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全科护理 

呼吸机相关性肺炎的气道管理及护理干预策略 

刘东第一作者  严雯通讯作者 

（中国人民解放军空军军医大学第二附属医院  陕西省  710038） 

【摘  要】目的：探讨呼吸机相关性肺炎（VAP）的气道管理及护理干预策略对患者的影响。方法：2022年09月至2023年09月，选
取64例VAP患者，随机分为两组，各32例。对照组实施常规护理，观察组增加气道管理和护理干预。比较两组机械通气
时间、临床症状改善时间、住院时间及护理前后的肺功能指标和炎症指标，评估护理满意度。结果：观察组机械通气时
间、临床症状改善时间和住院时间较对照组显著减少（P＜0.05）；护理后，观察组的CRP、WBC显著低于对照组，PaO2

显著提高，PaCO2则明显降低（P＜0.05）；观察组护理满意度明显高于对照组（P＜0.05）。结论：气道管理及护理干预
策略能够有效降低VAP患者的机械通气时间和住院时间，改善肺功能和炎症指标，提升患者护理满意度。 

【关键词】呼吸机相关性肺炎；气道管理；临床效果；肺功能 

Airway management and nursing intervention strategies for ventilator-associated pneumonia 
Liu Dong First author，Yan Wen corresponding author 

The Second Affiliated Hospital of the PLA Air Force Military Medical University，Shaanxi Province  710038 

[Abstract] Objective：To investigate the impact of airway management and nursing intervention strategies for ventilator-associated 
pneumonia（VAP）on patients. Methods：From September 2022 to September 2023，64 VAP patients were selected and randomly 

divided into two groups with 32 patients each. The control group implemented routine care，and the observation group increased 

airway management and nursing intervention. Satisfaction with care was assessed by comparing the duration of mechanical 
ventilation，improvement of clinical symptoms，length of hospital stay，and lung function and inflammation before and after 

care. Results：The time of mechanical ventilation，the time of improvement of clinical symptoms and hospital stay in the 

observation group were significantly reduced compared with the control group（P <0.05）；after nursing，CRP and WBC in the 
observation group were significantly lower than the control group，PaO 2 was significantly increased，and PaCO2 was 

significantly lower（P <0.05）；the observation group was significantly higher than the control group（P <0.05）. Conclusion：
Airway management and nursing intervention strategy can effectively reduce the mechanical ventilation time and hospital time 
of VAP patients，improve lung function and inflammation indicators，and improve patient satisfaction with care. 
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呼吸机相关性肺炎（VAP）作为机械通气患者面临的一

种严重并发症，其高发病率和高病死率一直是临床医疗和护
理工作中的重要挑战。VAP 不仅延长了患者的住院时间，
增加了医疗费用，更可能导致患者病情的恶化和死亡风险的
增加[1]。随着医疗技术的进步和护理理念的不断更新，寻找
更为科学、有效的气道管理及护理干预策略，以预防 VAP
的发生、缩短机械通气时间、改善患者预后，已成为当前研
究的热点。在临床实践中，我们发现传统的气道管理及护理
方法虽然在一定程度上能够维持患者的生命体征，但在预防
VAP、促进患者康复方面仍存在诸多不足[2]。例如，常规的
气道吸痰操作可能增加外界细菌侵入的风险，而缺乏有效的
口腔护理则可能导致口腔细菌定植，进而引发 VAP[3]。因此，
探索一种更为优化、个性化的气道管理及护理干预策略显得
尤为重要。本研究观察 VAP 的气道管理及护理干预策略对
患者的影响。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 
纳入 2022 年 09 月至 2023 年 09 月期间 64 例 VAP 患者，

随机分为两组，各 32 例。纳入标准：确诊为 VAP 的患者；
年龄在 18 岁以上；接受机械通气治疗时间≥48h；同意参与
研究并签署知情同意书。排除标准：存在严重的合并症或其
他感染；使用抗生素治疗超过 72 小时；存在免疫抑制剂使

用史。对照组中男女比为 18/14；年龄 47-72（66.13±5.46）
岁。观察组中男女比为 17/15；年龄 48-74（66.45±6.71）
岁。两组一般资料比较，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理：（1）呼吸机管理：严格按照医院

标准操作流程进行呼吸机设置，确保适宜的潮气量、呼吸频
率和 PEEP 等参数。定期检查呼吸机的工作状态，确保其正
常运转，及时调整以满足患者的呼吸需求。（2）监测生命体
征：持续监测心率、血压、呼吸频率和氧饱和度，确保及时
发现任何异常情况，并采取相应措施。定期记录患者的生命
体征变化，以评估护理效果和疾病进展。（3）给予氧疗：根
据患者的氧饱和度，适时调整氧气浓度，以维持患者的氧合
状态在正常范围内。根据需要，使用鼻导管或面罩进行氧气
供应，确保患者呼吸顺畅。观察组在对照组常规护理的基础
上，增加了更为系统化的气道管理及护理干预措施，具体包
括：（1）定期气道清洁：护理人员使用生理盐水对气管进行
冲洗，清除气道内的分泌物和痰液，保持气道通畅。气道清
洁的频率根据患者的实际情况和痰液分泌量进行调整，确保
气道的开放性和通畅性，以降低感染风险。（2）加强患者体
位管理：患者采用头高位以维持颈部通畅，减少胃内容物反
流的风险，并改善肺部通气效果。护理人员定期评估患者的
体位，及时调整以满足其舒适性和安全性，同时鼓励患者在
允许的情况下进行适当的体位变换，以促进肺部功能的恢
复。（3）肺部功能训练：鼓励患者进行深呼吸和有效咳嗽训
练。护理人员定期指导患者进行深呼吸练习，帮助扩张肺泡，
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增加肺活量，同时通过有效咳嗽帮助排出气道内的分泌物。
这一系列的肺部功能训练的目的是提升患者的呼吸能力，降
低肺部并发症的发生风险。 

1.3 观察指标 
（1）机械通气时间：记录患者使用呼吸机的总时长。

（2）临床症状改善时间：记录咳嗽、呼吸困难等症状改善
所需的时间。（3）住院时间：测量从入院到出院的总天数。
（4）炎症指标：包括 C 反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）。
（5）肺功能指标：进行动脉血气分析，包括 PaO2、PaCO2。
（6）护理满意度：通过问卷调查评估患者对护理服务的满
意度。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS25.0 软件进行统计分析，计量数据采用 t 检验，

计数数据采用 2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较各项时间指标 
观察组机械通气时间、临床症状改善时间和住院时间较

对照组显著减少（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组各项时间指标对比（n， sx  ） 

组别 例数
机械通气 

时间（h） 
临床症状改善 

时间（d） 
住院时间

（d） 
观察组 32 54.23±10.37 6.18±1.82 12.83±2.96
对照组 32 72.34±12.56 8.49±2.21 15.64±3.75

t  4.127 3.582 3.019 
P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 比较炎症指标变化 
护理后，观察组的 CRP、WBC 显著低于对照组（P＜

0.05），见表 2。 
2.3 比较肺功能指标变化 
观察组护理后的 PaO2 较对照组明显提高，PaCO2 则明

显降低（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组炎症指标变化对比（n， sx  ） 
CRP（mg/L） WBC（×10^9/L） 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 32 35.12±6.25 20.36±4.89 13.12±2.36 8.78±1.62 
对照组 32 34.93±5.64 30.57±5.28 13.34±2.45 12.19±2.31 

t  0.421 5.202 0.546 5.473 
P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  两组肺功能指标对比（n， sx  ） 
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 32 61.03±6.16 75.87±5.21 47.82±4.28 42.39±3.54 
对照组 32 60.54±5.95 65.28±6.19 48.34±4.57 46.12±4.03 

t  0.307 5.117 0.593 5.228 
P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.4 比较护理满意度 
观察组护理满意度明显高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 4  两组护理满意度对比（n，%） 
组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 总满意度 

观察组 32 18 10 3 1 31（96.88）
对照组 32 11 14 1 6 26（81.25）

 2       6.578 
P      ＜0.05 

3 讨论 

VAP 是重症监护病房（ICU）患者中常见且严重的并发
症，发病率和死亡率均较高。研究显示，VAP 的发生率可
达数十个百分点，严重影响患者的恢复进程和生存质量[4]。
VAP 的发生不仅延长了患者的住院时间，增加了医疗费用，
还可能导致患者长期的健康后遗症，如肺功能下降、呼吸困
难等，进一步影响生活质量和社会功能。在 ICU 环境中，
机械通气是许多危重症患者的救命措施，但其使用也伴随了
一系列风险，其中 VAP 就是最为常见的并发症之一。患者
在接受机械通气时，气道内可能积聚分泌物，形成有利于病
原体生长的环境。此外，机械通气可能导致气道的生物膜形
成和微生物的定植，从而提高了感染的风险。因此，实施有
效的气道管理显得尤为重要[5]。科学的气道管理可以减少气
道分泌物的积聚，降低细菌入侵的机会，从而降低 VAP 的

发生率。 
近年来，气道管理及护理干预在预防 VAP 方面受到越

来越多的关注，相关研究表明，系统化的护理干预措施能够
显著改善患者的护理体验。包括定期的气道清洁、合理的体
位管理和适当的肺部康复训练等，这些措施不仅可以提高患
者的舒适度，还能有效促进肺部功能的恢复。此外，良好的
护理沟通和患者教育也是提高护理满意度的关键因素。通过
这些综合措施，护理团队能够更有效地监测和管理患者的病
情，从而减少 VAP 的发生，改善患者的临床预后。本研究
的结果显示，观察组在多个关键指标上明显优于对照组，这
一现象可以从多个方面进行详细分析。观察组的机械通气时
间显著低于对照组。这一结果可归因于系统化气道管理。定
期气道清洁能够有效减少分泌物的积聚，降低气道阻力，从
而减少机械通气的需求。此外，通过头高位体位管理，观察
组能够更好地防止胃内容物反流，降低了吸入性肺炎的发生
风险，从而减少了对机械通气的依赖。观察组在临床症状改
善时间方面也表现出显著优势。这可能与实施的肺部功能训
练密切相关。通过深呼吸和有效咳嗽训练，患者的肺部通气
能力得到了改善，促进了氧气的有效交换，迅速缓解了呼吸
困难等症状。此外，定期的气道清洁和管理有助于减少感染
的发生，从而加速症状的改善。观察组的住院时间明显低于
对照组。这一现象可归因于观察组的综合护理干预有效降低
了并发症的发生率。通过系统的护理措施，尤其是针对气道 
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±0.23）分、并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结果与马

洋[9]等人研究相似，原因如下：护理风险管理分析手术期间

患者潜在并发症风险从而采取积极干预措施，无论是局部消

毒、导管固定、体位管理还是术中体温管理，均能够显著降

低诸多并发症发生。各项干预手段发挥协同效果，降低并发

症出现的同时减轻因导尿管不适感等因素产生的疼痛感受。 

表 3 及表 4 结果显示，干预后观察组睡眠质量、生活质

量评分高于对照组（P<0.05）。结果与邵芸[10]等人研究相似，

原因如下：术后疼痛、并发症均会影响患者睡眠质量及生活

质量。护理风险管理以患者群体为导向，通过开展针对性风

险防控干预方法规避并发症影响。在此基础上，通过穿戴弹

力袜、床上被动训练、定期体位调整以及舒适化管道护理，

能够进一步确保各项护理干预措施的规范性，同时也能够满

足患者舒适度需求，最终改善睡眠及生活质量。 

综上所述，泌尿外科手术患者接受护理风险管理可显著

改善疼痛感受、并发症发生率、睡眠质量及生活质量。 
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管理的强化，观察组的 VAP 发生率显著降低，这使得患者

能够更早地脱离重症监护，尽早出院。观察组在护理后 CRP

和 WBC 水平显著低于对照组，表明观察组的炎症反应得到

了有效控制。这一结果与观察组实施的气道管理和定期清洁

密切相关。定期清洁气道有助于去除病原体和刺激物，降低

炎症反应。同时，增强的肺功能训练可以促进肺部的排痰能

力，进一步减少炎症的发生。观察组的 PaO2 水平显著高于

对照组，PaCO2 则明显降低。这一现象反映出观察组在气道

管理和护理干预方面的成功。定期的气道清洁和肺部训练不

仅能够提高患者的肺活量，还能优化气体交换，提高氧合水

平。这对于 VAP 患者尤为重要，因为良好的氧合水平能够有

效降低并发症和死亡率。观察组的护理满意度明显高于对照

组，这可能与观察组实施的个性化护理和系统化的气道管理

密切相关。患者在观察组中感受到更高的护理关注度，得到

了及时的帮助和指导，增强了其对护理工作的信任和满意度。 

综上所述，气道管理及护理干预策略在 VAP 患者中可

发挥重要作用，能够有效缩短机械通气时间和住院时间，改

善炎症指标和肺功能，提升护理满意度。因此，在临床实践

中，应加强气道管理和护理干预的实施，促进患者的康复。 
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