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儿童重症监护室呼吸机相兲肺炎影响因素分析及护理对策研究 
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摘要：目癿：探究儿童重症监护室呼吸机相兲肺炎影响因素及护理对策。方法：将患儿分为观察组不对照组展开研究，观察组
患儿为呼吸机相兲肺炎患儿，对两组患儿均采用综合癿护理干预措施迕行护理干预。结果：两组患儿在年龄（＜1岁）、PICU

入住旪间、机械通气旪间、合幵呼吸系统疾病、气管插管操作等方面存在显著差异。同旪观察组患者护理总有效率为 95%。
结记：患儿年龄越小、有气管插管操作、PICU 入住旪间越长、有合幵呼吸系统疾病以及机械通气旪间过长等都容易增加呼吸
机相兲肺炎癿风陉。 
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前言 
对于重症儿童而言呼吸机相关性肺炎较为高发，重症患

儿收治后通常需机械通气依赖呼吸机维持呼吸，长时间的机
械通气导致患儿呼吸机相关肺炎多发。重症儿童并发呼吸机
相关性肺炎会延长其疾病时间增加患儿的疾病风险等。为预
防重症儿童呼吸机相关肺炎的发生需对其进行有效的护理干
预。本文主要对儿童呼吸机相关肺炎的影响因素展开研究并
进行相关护理对策的探究等，现将研究内容报告如下。  

1 研究对象与护理方法 
1.1 研究对象 
选取 2018年 11 月到 2019 年 11 月在我院儿童重症监护

室进行治疗的 40 名患儿为研究对象。其中选取发生呼吸机相
关肺炎的 20 例患儿作为观察组，选取未发生呼吸机相关肺炎
的 20 例患儿为对照组。观察组有男 12 例，女 8 例，年龄在
29 天到 14 岁之间，平均年龄为（7.32±1.54）岁。对照组有
男 13 例，女 7 例，年龄在 30 天到 14 岁之间，平均年龄为
（7.65±1.24）岁。将两组患儿的基本资料进行统计分析差异
无统计学意义。 

1.2 护理方法 
强化手卫生：严格进行手卫生管理，严格执行手卫生五

个时刻，严格按照七步洗手法进行洗手操作。同时完善科室
的洗手设施，在科室进一步进行手卫生的宣传与考核等。严
格体位管理：头低脚高或平卧易发生食管反流造成误吸，充
分评估患儿病情后可床头抬高 30°降低肺炎发生的风险。口
腔与气道护理：保持患儿口鼻腔的清洁，减少细菌繁殖的机
会。定期生理盐水或碳酸氢钠溶液进行口鼻腔清理，患儿气
道给予湿化护理。强化儿童重症监护室环境管理：病室定期
进行消杀，保持病室的干净整洁。同时控制适宜的温湿度保
持病室空气清新。减少患儿家属探视频率减少交叉感染的发
生。营养护理：疾病导致患儿对营养物质过多的消耗因此需
加强对患儿的营养支持。充分补充蛋白质及脂肪等。由于患
儿的特殊性可提供白蛋白或脂肪乳等营养液补充营养。呼吸
机管路护理：使用前后呼吸机进行严格消毒灭菌，保证呼吸
机各部件处于正常位置。通气时做好管路的固定。定期更换
呼吸机管路，每周一次。定期处理冷凝水减少细菌入侵[1]。 

1.3 纳入及排除标准 
纳入标准：患儿机械通气时间均大于 48h、家属同意参

与本次研究。排除标准：患儿机械通气前就有肺部感染、患
儿临床资料不完整、家属不同意参与本次研究[2]。 

1.4 观察指标 
通过两组患儿临床资料的比较分析呼吸机相关肺炎的影

响因素、观察组患儿恢复效果。显效：病情改善，健康恢复。
有效：病情好转，还需一段时间治疗。无效：病情无变化或
恶化[3]。 

1.5 统计学方法 
本次研究中主要采用 spss24.0 进行统计分析，运用到的

统计方法包括描述性统计分析以及 t 检验于 X2 分析等。 
2 研究结果与分析 
2.1 呼吸机相关肺炎危险因素 
对儿童重症监护室呼吸机相关肺炎的影响因素进行了整

理并将相关数据进行了单因素分析，将有差异的数据制作成
如下表格。 

 

表 1 单因素分析 

由上表 1 的统计数据可知，在以上统计的因素中 P 值均
小于 0.05.因此可以认为以上因素是儿童重症监护室呼吸机
相关肺炎的危险因素。 

患儿年龄越小、有气管插管操作、PICU 入住时间越长、
有合并呼吸系统疾病以及机械通气时间过长等都容易增加呼
吸机相关肺炎的风险。 

2.2 观察组患儿护理效果 
观察组患儿的护理中显效 16 例，有效 3 例，无效 1 例，

总有效率为 95%。说明本次采用的护理干预方式对缓解儿童
重症监护室患儿呼吸机相关肺炎具有较好的效果。 

3 结论与建议 
3.1 结论 
3.1.1 呼吸机相关肺炎受多因素影响 
儿童重症监护室患儿呼吸机相关肺炎在本次研究中主要

受年龄（＜1 岁）、气管插管操作（有）、PICU 入住时间、合
并呼吸系统疾病（有）、机械通气时间等多方面的影响。儿童
重症监护室呼吸机相关肺炎受较多因素的影响。 

3.1.2 有效的综合护理可提高呼吸机相关肺炎治愈率 
本次研究中对患儿采用了多种护理干预方式进行了护理，

通过本次研究中强化手卫生、严格体位管理、口腔与气道护
理、强化儿童重症监护室环境管理、营养护理、呼吸机管路
护理等多种综合的护理干预方式的应用让呼吸机相关肺炎患
儿的治愈率维持在一个较高的水平。 

3.2 建议 
3.2.1 限制危险因素 
由于儿童重症监护室呼吸机相关肺炎受多种危险因素的

影响为减少其发生应尽量避免这些危险因素的出现。如尽量
限制患儿 PICU 入住时间以及机械通气时间等，采用综合的
治疗及护理干预方式让患儿早日转出 PICU 或减少机械通气
时间等。同时对患儿呼吸机相关肺炎的危险因素进行及早的
评估，提前进行护理干预等。 

3.2.2 进行综合护理干预 
对已经发生呼吸机相关肺炎的患儿需进行综合护理干预，

让患儿及早治愈出院，降低死亡率等。包括强化手卫生、严
格体位管理、口腔与气道护理、强化儿童重症监护室环境管
理、营养护理、呼吸机管路护理等多种综合的护理干预方式
的应用。 
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因素 观察组 对照组 X2/t P 

年龄（＜1 岁） 80% 20% 7.312 0.006 

PICU 入住时间 2.74±1.52 1.48±0.42 2.201 0.021 

机械通气时间 5.41±1.056 2.21±0.32 7.532 0.000 

合并呼吸系统疾病（有） 70% 20% 5.318 0.022 

气管插管操作（有） 50% 0 6.578 0.010 


