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循证护理结合呼吸道湿化管理在成人重症肺炎患者中的应用效果 

吴海虹 

盐城市大丰中医院  江苏盐城 

【摘要】目的 分析循证护理结合呼吸道湿化管理在成人重症肺炎患者中的应用效果。方法 选取 2022 年 9
月-2025 年 8 月本院收治的 64 例成人重症肺炎患者，以随机抽签法分组，各 32 例。对照组实施常规护理，观察

组实施常规护理+循证护理结合呼吸道湿化管理。对比两组治疗指标及并发症。结果 观察组干预后动脉血氧分压、

血氧饱和度、用力肺活量均高于对照组，临床肺部感染评分低于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率 3.13%
低于对照组 21.88%（P＜0.05）。结论 循证护理结合呼吸道湿化管理可改善成人重症肺炎患者肺功能，降低感染

程度及并发症风险，为临床护理提供科学依据。 
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The application effect of evidence-based nursing combined with respiratory humidification management in 

adult patients with severe pneumonia 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of evidence-based nursing combined with respiratory 
humidification management in adult patients with severe pneumonia. Methods A total of 64 adult patients with severe 
pneumonia admitted to our hospital from September 2022 to August 2025 were selected and randomly divided into two 
groups (32 cases each). The control group received routine nursing care, while the observation group received routine 
nursing care combined with evidence-based nursing and respiratory humidification management. The treatment indicators 
and complications of the two groups were compared. Results After intervention, the observation group showed higher 
arterial blood oxygen partial pressure, blood oxygen saturation, and forced vital capacity than the control group, while the 
clinical pulmonary infection score was lower than that of the control group (P < 0.05). The complication rate in the 
observation group (3.13%) was lower than that in the control group (21.88%) (P < 0.05). Conclusion Evidence-based 
nursing combined with respiratory humidification management can improve lung function in adult patients with severe 
pneumonia, reduce infection severity, and lower the risk of complications, providing a scientific basis for clinical nursing. 
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成人重症肺炎是临床呼吸系统急危重症，由肺部

炎症反应急剧加重引发，常伴随呼吸衰竭、多器官功能

受累等表现，病死率较高[1]。临床常规护理以病情监测、

基础护理及对症支持为主，虽能维持患者基本生命体

征，但在气道管理、感染控制等方面缺乏针对性[2]。循

证护理基于临床证据制定个性化方案，呼吸道湿化管

理可维持气道黏膜功能，促进痰液排出[3]。目前两者联

合应用的临床数据仍需补充，本研究通过对比分析，探

讨其应用价值，为优化成人重症肺炎护理策略提供参

考。现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间为 2022 年 9 月-2025 年 8 月，选取本院

收治的 64 例成人重症肺炎患者。以随机抽签法分组，

各 32 例。对照组男女比 18∶14，年龄 42-79 岁，平均

（61.48±5.71）岁；病程 1-6 天，平均（3.24±1.10）
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天。观察组男女比 19∶13，年龄 41-80 岁，平均（62.14
±5.91）岁；病程 1-6 天，平均（3.34±1.24）天。两组

一般资料对比，P＞0.05。 
纳入标准：（1）符合成人重症肺炎诊断标准，临

床肺部感染评分≥6 分；（2）年龄≥18 岁；（3）意识

清晰，可配合护理操作；（4）住院治疗时间≥7 天。 
排除标准：（1）合并先天性呼吸系统畸形；（2）

存在严重肝肾功能衰竭、凝血功能障碍；（3）对湿化

治疗相关药物或材料过敏；（4）中途转院或退出研究；

（5）无法配合研究。 
1.2 方法 
对照组：实施常规护理，包括持续监测生命体征、

血氧饱和度及意识状态，遵医嘱给予抗感染、氧疗、祛

痰等治疗。定时协助患者翻身叩背，保持呼吸道通畅，

提供基础饮食及休息指导，观察病情变化并记录，出现

异常及时上报处理。 
观察组：实施对照组护理+循证护理结合呼吸道湿

化管理：（1）循证问题确立与证据检索：针对气道湿

化效果不佳、痰液潴留、感染控制困难等问题，检索知

网、万方等数据库，筛选近 5 年高质量临床研究，结

合临床经验及患者个体情况形成护理方案。（2）个性

化湿化管理：非机械通气患者采用超声雾化吸入，选用

0.9%氯化钠溶液 3mL+盐酸氨溴索 15mg，每次 15 分

钟，每日 3 次；机械通气患者采用加热湿化器，将无

菌蒸馏水注入湿化罐，维持吸入气体温度 37℃、相对

湿度 100%，根据痰液黏稠度调整湿化量，Ⅰ度稀痰维

持湿化量 20-30mL/h，Ⅱ度中度粘稠痰调整为 30-
40mL/h，Ⅲ度重度粘稠痰增至 40-50mL/h。（3）气道

护理优化：每 2 小时评估痰液黏稠度及湿化效果，湿

化满意时维持方案，湿化不足或过度时及时调整参数。

吸痰前给予 3 分钟高浓度氧疗，吸痰时间不超过 15 秒，

严格执行无菌操作。（4）病情动态监测：每日评估临

床肺部感染评分、氧合指数及肺功能指标，结合实验室

检查结果调整护理方案。（5）并发症预防：密切观察

有无气道痉挛、肺部感染加重等情况，发现异常及时采

取干预措施。 
1.3 观察指标 
1.3.1 治疗指标：干预前、干预 7 天，检测两组动

脉血氧分压、血氧饱和度及用力肺活量，采用血气分析

仪及肺功能监测仪完成数据采集。进行临床肺部感染

评估，包括体温、白细胞计数、气道分泌物、氧合指数、

胸片浸润影 5 项，总分 0-12 分，分数越高提示感染程

度越重。 
1.3.2 并发症发生率：统计干预期间呼吸机相关性

肺炎、气道痉挛、痰液堵塞的总发生率。 
1.4 统计学分析 
数据录入 SPSS 26.0 软件中，计量数据以（ ±s）

表示，采用 t 检验；计数数据以[n（%）]表示，采用 χ2

检验。P＜0.05，数据间对比有明显差异。 
2 结果 
2.1 治疗指标对比 
干预前，两组治疗指标对比，差异无统计学意义（P

＞0.05）；干预后，观察组动脉血氧分压、血氧饱和度、

临床肺部感染评分高于对照组，用力肺活量大于对照

组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 并发症发生率对比 
观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

表 1  治疗指标对比（ ±s） 

组别 例数 动脉血氧分压（mmHg） 血氧饱和度（%） 用力肺活量（L） 临床肺部感染评分（分） 

观察组 32 62.35±5.47 83.67±6.12 88.42±3.15 96.73±2.46 1.86±0.34 2.68±0.41 7.85±1.23 4.32±1.05 

对照组 32 61.98±5.32 75.42±5.89 87.95±3.21 92.35±2.63 1.83±0.32 2.25±0.38 7.79±1.18 5.96±1.12 

t  0.274 5.494 0.591 6.880 0.363 4.351 0.199 6.043 

P  0.785 0.000 0.557 0.000 0.717 0.000 0.843 0.000 

表 2  并发症发生率对比[n（%）] 

组别 例数 呼吸机相关性肺炎 气道痉挛 痰液堵塞 总发生率（%） 

观察组 32 0（0.00） 1（3.13） 0（0.00） 1（3.13） 

对照组 32 4（12.50） 2（6.25） 1（3.13） 7（21.88） 

χ2     5.143 

P     0.023 
 

x

x
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3 讨论 
成人重症肺炎患者肺部炎症反应剧烈，肺泡换气

功能受损，易出现缺氧、痰液潴留等症状，若气道管理

不当，会加重感染程度，增加多器官功能障碍风险。该

病起病急、进展快，对护理的专业性和针对性要求较高，

需通过科学的护理干预改善气道通畅性，控制炎症反

应。 
循证护理是将科研证据、临床经验与患者需求相

结合的护理模式，可避免传统护理的盲目性[4]。呼吸道

湿化管理是重症肺炎气道护理的关键环节，正常呼吸

道黏膜具有湿化加温气体的功能，重症肺炎患者气道

黏膜受损，湿化功能下降，易导致痰液黏稠、气道堵塞
[6]。两者联合应用可通过循证理念优化湿化方案，根据

患者具体情况制定个性化措施，提升护理的科学性和

有效性。 
观察组干预后肺功能及氧合指标优于对照组，原

因在于循证护理结合呼吸道湿化管理针对性强。通过

检索高质量证据，明确不同通气状态下的最佳湿化方

式，超声雾化吸入与加热湿化器的合理应用，可维持气

道黏膜湿润，减少水分流失。湿化液能稀释痰液，降低

粘稠度，促进纤毛运动，提高痰液排出效率，从而改善

肺通气和换气功能，使动脉血氧分压和血氧饱和度升

高[5]。用力肺活量的提升则与气道阻力降低、肺部扩张

功能改善相关，个性化湿化方案避免了湿化不足或过

度的问题，为肺功能恢复创造了良好条件。观察组临床

肺部感染评分低于对照组，得益于循证护理对感染控

制的重视。护理过程中通过动态监测感染相关指标，及

时调整护理方案，严格无菌操作减少交叉感染风险。呼

吸道湿化管理可降低气道黏膜损伤，减少细菌定植，湿

化后的气道环境不利于细菌繁殖，同时痰液排出可清

除气道内的病原体和炎症因子，减轻肺部炎症反应，使

临床肺部感染评分明显下降。 
观察组并发症发生率低于对照组，原因在于循证

护理结合呼吸道湿化管理可有效预防气道相关并发症。

加热湿化器维持吸入气体的适宜温度和湿度，避免冷

刺激引发气道痉挛；根据痰液黏稠度调整湿化量，防止

湿化不足导致痰液堵塞，或湿化过度引发肺水肿[6]。吸

痰前高浓度氧疗的实施，减少了吸痰过程中的缺氧风

险，无菌操作规范降低了呼吸机相关性肺炎的发生概

率，多维度的护理干预形成了并发症预防体系。 
综上所述，循证护理结合呼吸道湿化管理在成人

重症肺炎患者中的应用效果显著，可改善患者肺功能，

提高氧合水平，降低临床肺部感染评分及并发症发生

率。 
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