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摘要：目癿：分析 ICU 气管切开患者肺部感染癿效果及护理体会。斱法：本课题以亍 2017 年 9 月-2019 年 9 月来我陊救治
癿 ICU 气管切开患者 82 例作为研究对象，采用陑机分配癿斱式将其分为 A 组（研究）呾 B 组（对比），每组患者 41 例，采
用常觃护理 B 组患者，采用优质护理 A 组患者，对比 A 组不 B 组癿最织护理效果。结果：绉过护理后，对比两组患者癿护理
有效率、救治成功率不収生肺部感染癿概率，A 组护理成效更佳，（P＜0.05）有统计学意义。结讳：ICU 气管切开患者应用
优质护理效果更佳，能够有效改善患者癿相兲临床指标，陈低収生肺部感染癿概率，因此，值徉广泛癿应用不推广亍现代临床
医学当中。 
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目前，对于严重气道阻塞及危机重症抢救患者，临床常
采用气管切开的方式进行救治，虽然能够起到一定的治疗效
果，但术后较易引发肺部感染等并发症，因此，亟需有效的
护理措施帮助患者降低发生肺部感染的概率，改善预后

[1]
。

基于此，本文对比和分析了 ICU 气管切开患者应用常规护理
与优质护理的效果，现将研究结果报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2017 年 9 月-2019年 9月来我院救治的 ICU 气管

切开患者 82 例，在充分告知患者研究目的与具体情况的条件
下与患者签订知情同意书获取使用相关数据，随机分配为 A
组 41 例和 B 组 41 例，对比护理效果。本次研究中，A 组患
者男 25 例，女 16 例，平均年龄（50.11±2.13）岁；B 组患
男 24 例，女 17 例，平均年龄（50.42±2.12）岁。一般资料
（P＞0.05）可用作对比。 

1.2 方法 
参照组行常规护理干预：术前禁食、禁水，并给予抗生

素处理以预防术中、术后感染；加强与患者之间的沟通交流，
对患者进行手术体位指导；心理疏导患者的不良情绪，帮助
其树立病症康复信心。观察组患者在此基础上采用优质护理
干预：（1）术前基础护理。术前疏导患者的紧张心理，做好
患者的术前准备，向其科普相关病情知识，做好健康宣教，
做好患者的皮肤准备。（2）术中护理。术中做好预防准备工
作，能够及时有效的解决术中的各项问题，此外，还要加强
术中的保暖工作。（3）术后护理。对患者的体征与病情发展
实时进行跟踪监测，根据患者的病情发展与机体恢复情况对
其制定有针对性的护理方案，行术后综合康复指导，帮助患
者缓解疼痛，加强预后，指导患者饮食与用药，向其与家属
科普术后护理知识，提高患者的自我管理能力。 

1.3 观察指标 
（1）对比两组患者的护理有效率，分为显效、有效、无

效，总有效率=显效率+有效率，具体的评定标准如下：显效
表现为患者的病情得到了显著的改善，临床症状消失，无不
良反应与副作用的发生；有效表现为患者的病情得到了有效
的控制，临床症状有所改善，不良反应与副作用的发生率大
幅降低；无效表现为患者的病情并未得到控制或发生恶化，
临床症状没有得到改善，发生不良反应与副作用的概率高。
（2）观察两组患者救治成功率发生肺部感染的概率。 

1.4 数据处理 
 采集两组 ICU 气管切开患者的护理数据与信息，将所有

研究数据纳入 SPSS20.0 软件，其中计量资料对比通过（x
±s）表示，行 t 值检验；两组患者护理有效率、救治成功率
与发生肺部感染的概率等数据资料通过率（%）表示。最后，
判定统计学差异的标准为 P＜0.05。 

2 结果 
（1）对比 A组与 B组经不同方式护理后的总护理有效率，

A 组总有效率为 92.68%，B 组总有效率为 80.48%，A 组患者
的体现出更佳的护理效果，（P＜0.05），有统计学意义。详
见表 1： 

 
 
 

表 1 护理有效率对比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

A 组 41 27（65.85%） 12（29.26%） 2（4.87%） 38（92.68%） 

B 组 41 23（56.09%） 11（26.82%） 8（19.51%） 33（80.48%） 

X
2
 - - - - 3.9404 

p - - - - 0.0471 

（2）对比 A 组与 B 组患者的救治成功率与发生肺部感染
的概率，A 组患者的救治成功率高、发生肺部感染的概率低，
体现出更佳的护理效果，（P＜0.05）有统计学意义，详见表
2： 

表 2 两组患者救治成功率与发生肺部感染的概率对比[n
（%）] 

组别 例数 救治成功率 肺部感染率 

A 组 41 40（97.56%） 1（2.43%） 

B 组 41 33（80.48%） 8（19.51%） 

X
2
 - - 6.1157 

P - - 0.0133 

3 讨论 
根据相关的研究数据表明，ICU 气管切开患者肺部感染

的发生率较高，严重威胁到患者的生命安全与身心健康
[2]
。

气管切开术会导致患者呼吸道与外界空气直接接触，在一定
程度上影响到了正常机体的细菌防御系统，因此，需要设立
科学合理的护理干预方式改善患者的术后指标，降低发生肺
部感染的概率

[3]
。优质护理干预根据现代护理理念的相关指

导，以患者为核心，将护理服务细节化、优质化与全面化发
展。优质护理干预能够对患者实施有针对性的病情评估，并
进行相应的护理诊断，深化了解患者的病情发展状态与患者
的需求，对患者实施全面化、多元化的护理，有效的改善了
患者的不良情绪与术后痛感，提高了患者的治疗依从性

[4]
。

因此，加大优质护理干预，从影响因素的角度上施行有针对
性的护理举措，大幅降低各因素对患者身体机能的影响，纾
解患者的不良情绪，树立治愈的信心，以积极的态度配合治
疗，从而实现改善患者临床症状的目的

[5]
。通过本文论述可

知，对比两组患者的护理有效率、救治成功率与发生肺部感
染的概率，A 组护理成效更佳，（P＜0.05）有统计学意义。
综上所述，ICU 气管切开患者应用优质护理干预效果优于常
规护理干预，能够有效减少患者术后发生肺部感染的概率，
且患者的护理满意度高，因此，值得临床推广和运用。 
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