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集束化护理策略在重症监护室心脏手术患者护理中的应用效果 
严琪 
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摘要：目的：研究集束化护理策略在重症监护室心脏手术患者护理中的应用效果。方法  104 例重症监护室心脏手术患者根据

护理方法的不同分成两组进行机械通气时间、ICU 停留时间、发生 VAP 时间以及护理满意率的数据对比分析。结果  试验组

机械通气时间[(3.84±0.23)d]短于对照组的[(6.24±0.14)d]，其 ICU 停留时间[(5.47±2.01)d]短于对照组的[(7.83±1.27)d]，

其发生 VAP 时间[(5.23±2.621)d]晚于对照组的[(3.41±1.17)d]，且患者护理满意率（96.15%）高于对照组的（76.92%），

两组在上述观察指标上的差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  对重症监护室心脏手术患者实施集束化护理策略有助于缩

短此类患者机械通气时间和 ICU 停留时间，使呼吸机相关肺炎迟延发生，使患者的护理满意率大幅度提高。在今后的重症监护

室心脏手术患者的护理中适宜继续应用集束化护理策略，以提高护理效果。 
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重症监护室心脏手术患者术前或多或少可能存在心功能

不理想、肺水肿淤血的状况，再加上手术操作给其带来的创

伤，全身炎症反应综合征的影响，使其有进行呼吸机辅助治

疗的需要
[1,2]

。呼吸机的使用增加了此类患者发生呼吸机相关

肺炎的可能性，一旦发生呼吸机相关肺炎将有可能延长患者

ICU 停留时间，影响其预后。在重症监护室心脏手术患者呼

吸道护理中实施了集束化护理策略，取得令人满意的效果，

现具体介绍如下。 

1 临床资料与方法 

1.1 临床资料 

随机选取 104 例从 2018 年 1 月至 2020 年 7 月接收的心

脏手术患者，根据护理方法的不同分成两组，常规护理为护

理方式的对照组 52 例[男 32 例，女 20 例；年龄 22-53 岁,

体质指数（23.26±3.68）kg/m²]；集束化护理策略为护理方

式的试验组 52 例[男 30 例，女 22 例；年龄 23-54 岁，（23.32

±3.35）kg/m²]。在患者资料上不同组别之间不存在统计学

差异（P＞0.05），可以进行对比。 

1.2 方法 

对照组患者在重症监护室期间接受的是常规护理，即护

士基于护理常规操作规程进行补液护理、病情观察、抗感染

护理、翻身拍背护理、营养支持、引流管护理、呼吸循环功

能监测等常规护理。 

在对照组的基础上在试验组患者住在重症监护室期间加

强对护士进行护理知识和技能的培训和考核，督促护士严格

遵守各项规章制度，尤其是严格落实手卫生制度，提高其手

卫生依从性，同时做好呼吸机设备的消毒灭菌，减少呼吸机

管路感染。另外，加强预防和控制呼吸机相关肺炎发生的相

关培训，指导其在护理中实施有针对性地预防呼吸机相关肺

炎的集束化护理策略：（1）严格遵循口腔护理操作流程对患

者进行规范的口腔护理，每日定时定次对患者口腔进行清洗，

使其口咽部存在的分泌物得以有效的清除。（2）呼吸机管路

位置应低于人工气道，对呼吸机管路是否存在冷凝水积聚等

异常情况进行严密的观察，一旦发现异常及时进行处理。在

改变患者体位前，将存在于呼吸机管路内的冷凝水清除干净，

并始终使呼吸机管路保持密闭状态，保证积水杯一直在呼吸

机管路最低部位并始终保持直立状态。定时更换没有被污染

的可重复及一次性使用呼吸机管路，一旦通过肉眼观察到呼

吸机管路被污染或者功能异常要马上将此呼吸机管路更换。

（3）加强气道湿化护理，基于患者肺部分泌物的情况进行对

应的护理，必要时对患者进行雾化吸入操作。（4）根据患者

情况定时改变患者体位，注意患者的翻身幅度不适宜太大，

协助患者采取预防相关肺炎标准体位。（5）待患者情况好转，

指导患者进行有效咳嗽、咳痰和呼吸功能训练，若患者存在

咳嗽困难、咳痰困难，则采用其他辅助方式帮助其排痰。 

1.3 观察指标 

以机械通气时间、ICU 停留时间、发生呼吸机相关性肺

炎（ventilator associated pneumonia，VAP）时间以及护

理满意率作为观察指标。其中，向患者发放问卷调查表，让

其根据自身感受对护理服务以不满意、基本满意、满意和非

常满意进行评价。护理满意率为基本满意人数占比、满意人

数占比、非常满意人数占比之和。 

1.4 统计学处理方法 

作为统计学处理的软件是 SPSS19.0 软件，计数资料的

表示方式为率，以χ
2
进行检验；计量资料的表示方式为 sx  ，

以 t 进行检验。若 P＜0.05 则表示存在统计学差异，若 P＞

0.05 则表示不存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 不同组别重症监护室心脏手术患者在机械通气时

间、ICU 停留时间以及 VAP 发生时间上的对比情况 

试验组患者机械通气时间和 ICU 停留时间均比对照组患

者短，发生 VAP 时间比对照组患者晚，两组在上述观察指标

上的差异具有统计学意义（P＜0.05）。详细数据对比见表 1。 

表 1 两组在机械通气时间、ICU 停留时间以及发生 

VAP 时间上的对比结果（ sx  ） 

组别 机械通气时间（d） ICU 停留时间（d） 发生 VAP 时间（d）

试验组 3.84±0.23 5.47±2.01 5.01±0.24 

对照组 6.24±0.14 7.83±1.27 3.41±1.17 

注：两组相比，P＜0.05。 
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2.2 不同组别重症监护室心脏手术患者在护理满意率上

的对比情况 

对照组患者护理满意率不如试验组患者高，两组在该项

观察指标上的差异具有统计学意义（P＜0.05）。详细数据对

比见表 2。 

表 2 两组在护理满意率上的对比结果 

组别 
非常满意 

（n） 

满意 

（n） 

基本满意 

（n） 

不满意 

（n） 

护理满意率 

（%） 

试验组 20 22 8 2 96.15 

对照组 14 17 9 12 76.92 

注：两组相比，P＜0.05。 

3 讨论 

由于心脏结构、心脏功能出现异常，重症监护室心脏手

术患者的血液循环也会受到不同程度的影响，其发生缺氧、

感染等情况的可能性比较大，再加上心脏手术本身就是一个

大手术，给患者带来的机体创伤比较大，故此类患者往往有

体外循环的需要，也就是要对此类患者借助于呼吸机进行通

气治疗
[3]
。这样此类患者发生呼吸机相关肺炎的可能性就有

所增加。呼吸机相关肺炎是重症监护室心脏手术患者术后常

见的一种并发症，此类患者一旦发生呼吸机相关肺炎，就会

造成其脱机困难，延长其 ICU 停留时间，甚至有可能威胁其

生命安全。机械通气时间越长，其发生呼吸机相关肺炎的可

能性就会越大，住 ICU 的时间就会越长，也就意味着此类患

者的预后越不理想
[4-6]

。因此，在重症监护室心脏手术患者的

护理中应当加强呼吸道护理策略。本组研究中对试验组重症

监护室心脏手术患者实施了集束化护理策略，即针对重症监

护室心脏手术患者呼吸道护理问题集合一系列有循证基础的

护理措施，有助于有针对性地改善患者结局。 而且加强了对

护士进行知识和技能的培训和考核，督促护士严格遵守各项

规章制度，尤其是严格落实手卫生制度，提高其手卫生依从

性，同时做好呼吸机设备的消毒灭菌，最大限度地减少呼吸

机管路感染。 

在本组研究中，试验组机械通气时间[(3.84±0.23)d]

短 于 对 照 组 的 [(6.24±0.14)d] ， 其 ICU 停 留 时 间

[(5.47±2.01)d]短于对照组的[(7.83±1.27)d]，其发生VAP

时间[(5.23±2.621)d]晚于对照组的[(3.41±1.17)d]，且患

者护理满意率（96.15%）高于对照组的（76.92%），两组在

上述观察指标上的差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

由上可见，对重症监护室心脏手术患者实施集束化护理

策略有助于缩短此类患者机械通气时间和 ICU 停留时间，使

呼吸机相关肺炎迟延发生，使患者的护理满意率大幅度提高。

在今后的重症监护室心脏手术患者的护理中适宜继续应用集

束化护理策略，以提高护理效果。 
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