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神经外科重症监护室患者肺部感染原因与护理研究进展 
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【摘  要】神经外科重症监护室（Neurosurgical Intensive Care Unit，NICU）患者由于原发疾病严重、免疫功能抑制、侵入性操作等

因素，肺部感染发生率显著高于普通病房患者，严重影响预后并增加病死率。本文综述了NICU患者肺部感染的主要危

险因素，并探讨近年来在护理干预策略方面的研究进展，期望能为临床工作人员提供参考，改善NICU患者的临床结局。 

【关键词】神经外科；重症监护室；肺部感染 

Research progress on the causes and nursing of pulmonary infection in neurosurgical intensive care unit patients 

Zheng Yumin 1  Wu Di 2 

（1.Department of Neurosurgery ICU，Qilu Hospital，Shandong University，Dezhou，Shandong  253000； 

2.Department of Critical Care Medicine，Qilu Hospital，Shandong University，Dezhou，Shandong  253000） 

[Abstract] Patients in the Neurosurgical Intensive Care Unit（Neurosurgical Intensive Care Unit，NICU）have a significantly higher incidence 

of pulmonary infections due to severe primary diseases，immunosuppression，and invasive procedures compared to patients in 

general wards.This significantly impacts prognosis and increases mortality rates.This article reviews the main risk factors for 

pulmonary infections in NICU patients and discusses recent advancements in nursing intervention strategies，aiming to provide 

clinical staff with reference to improve the clinical outcomes of NICU patients. 
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NICU 患者因颅脑损伤、脑出血、脑肿瘤术后等疾病常

伴有意识障碍、吞咽功能受损及长期卧床等问题，使其成为

肺部感染的高危人群[1]。研究显示，NICU 患者医院获得性肺

炎（HAP）的发生率高达 15%-40%，其中呼吸机相关性肺

炎（VAP）占比超过 50%[2]。肺部感染不仅会加重原发疾病，

还可导致脓毒症、多器官功能障碍等严重并发症，病死率较

未感染者提高 2-3 倍，故预防肺部感染是临床治疗工作中的

重点方向[3]。近年来，随着病原菌耐药性增加以及诊疗技术

的进步，NICU 肺部感染防控面临新的挑战。因此，深入分

析感染危险因素，优化护理干预措施对于改善患者预后具有

积极意义。 

1、NICU 概述 

NICU 是专门收治重症神经系统疾病患者的特殊监护单

元，主要针对颅脑损伤、脑出血、脑肿瘤术后、脑血管病及

脊髓损伤等危重患者，在神经外科治疗体系中占据核心地位
[4]。NICU 患者通常病情变化快、并发症风险高，通过配备多

参数监护仪、颅内压监测设备、呼吸机等先进仪器，并结合

专业医护团队，为患者提供 24 小时不间断的高级生命支持，

可显著降低病死率并改善神经功能预后[5]。由于中枢神经系

统损伤直接影响呼吸、循环及免疫调节功能，患者常伴有气

道保护能力下降、误吸风险增加等问题，使得肺部感染、深

静脉血栓等并发症发生率显著升高，护理难度较大。此外，

部分患者因长期卧床、吞咽困难及尿便失禁，对护理的依赖

性极强。因此，NICU 患者的护理工作要求极高的专业性和

精细化，护理人员需具备扎实的神经专科知识，熟练掌握颅

内压监测、气道管理、镇静镇痛等核心技术，同时还需关注

患者的心理支持和康复需求，确保患者从急性期到恢复期能

获得全程高质量管理，以减少患者并发症发生率，拯救生命
[6]。 

2、肺部感染的高危因素 

2.1 年龄因素 

随着年龄增长，老年患者的机体各系统均呈现渐进性功

能衰退，伴随着氧化应激反应的持续累积，加速了组织器官

的结构与功能退化。尤其在呼吸系统方面，退行性改变尤为

显著，患者多表现为胸廓骨骼钙化导致的活动度受限、呼吸

肌群肌纤维萎缩引起的收缩力减弱，以及肺泡间隔断裂造成
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的肺弹性回缩功能下降等现象。微观层面可见细支气管结构

重塑，如管壁平滑肌萎缩导致的管腔扩张、假复层纤毛柱状

上皮的鳞状化生改变，以及纤毛细胞数量减少伴随摆动频率

降低等，严重削弱了呼吸道的自净能力，使分泌物潴留成为

普遍现象。在免疫防御机制方面，老年患者不仅存在全身性

免疫功能衰退，呼吸道局部免疫屏障也出现明显缺陷。研究

显示，老年人支气管黏膜中分泌型免疫球蛋白 A（sIgA）水

平较青年人下降约 40%，直接影响呼吸道对病原微生物的黏

附阻断和中和清除能力[7]。此外，约 75%的老年患者同时罹

患两种以上慢性疾病，如动脉粥样硬化性心脏病、胰岛素抵

抗相关的糖代谢异常、慢性阻塞性肺疾病等，这些基础疾病

通过持续的低度炎症状态和代谢紊乱，会进一步加剧免疫系

统的功能紊乱，从而使老年患者易发生肺部感染。 

2.2 侵入操作 

在临床治疗过程中，各类侵入性诊疗手段如导尿管留

置、气管插管及气管切开等操作，均可能对患者呼吸道黏膜

完整性造成不同程度的损害。这些操作过程中产生的机械性

刺激可导致黏膜上皮细胞脱落、基底膜暴露，进而破坏呼吸

道天然的物理屏障功能，还会激活局部炎症反应，促使促炎

细胞因子释放，不但会削弱黏膜局部的免疫防御能力，还可

能引发全身炎症反应综合征。黎海霞[8]等人研究也表明，侵

入性操作会使患者肺部感染发生率显著升高（P=0.011）。因

此，临床应当严格遵循诊疗规范，充分权衡侵入性操作的利

弊，优先选择创伤性更小的替代方案。当必须进行相关操作

时，操作者需接受专业培训，熟练掌握解剖结构，确保动作

精准到位。整个操作过程应严格遵循无菌原则，使用合适尺

寸的器械，避免反复尝试，尽量缩短操作时间。 

2.3 意识障碍 

NICU 患者由于中枢神经系统损伤导致意识障碍，会引

发一系列生理防御功能的严重损害。其中最为关键的是咳嗽

反射和吞咽功能的显著减弱或完全消失，使得患者的呼吸道

清除能力大幅下降，气道分泌物和异物无法及时排出。与此

同时，该类患者往往需要长期卧床，导致呼吸肌群活动度降

低，胸廓扩张受限，肺活量明显减少，进而造成肺通气功能

障碍。这种病理生理改变不但会使肺泡有效通气量下降，还

会导致支气管内分泌物积聚，形成粘稠的痰液滞留。这种富

含蛋白质的分泌物为细菌、真菌等病原微生物提供了理想的

培养基，极易引发下呼吸道感染。此外，意识障碍患者普遍

存在自主进食障碍，多数需要通过鼻胃管或鼻肠管进行肠内

营养支持，部分重症患者甚至需要完全依赖肠外营养，这种

被动的进食方式会增加胃内容物反流和误吸风险。张良[9]研

究也指出，意识障碍与肺部感染的发生存在明确的统计学关

联，是 NICU 患者肺部感染高发的病理基础。 

3、护理研究进展 

3.1 针对性护理 

针对性护理核心在于根据患者个体化风险因素制定精

准的预防和治疗方案。与常规护理模式不同，其强调通过动

态评估患者呼吸功能、吞咽反射、排痰能力等关键指标，实

施分层干预策略。在 NICU 临床实践中，通过对机械通气患

者的精细化气道管理，如基于气道压力监测的个性化吸痰时

机选择、结合痰液性状调整的体位引流方案，以及针对颅压

变化特点设计的呼吸机参数调节策略等，能有效改善患者预

后。刘小艳[10]研究对 60 例患者进行调查，发现实施针对性

护理的研究组患者的临床症状恢复时间显著短于实施常规

护理的对照组（p<0.05），说明针对性护理通过建立以患者

为中心的闭环护理系统，能够重塑 NICU 肺部感染的防控体

系，为改善神经重症患者预后提供新的临床路径。陈启荣[11]

通过对 100 例 NICU 患者进行研究，结果显示，实施针对性

护理的观察组患者的肺部感染发生率显著低于对照组

（P<0.05），说明针对性护理可有效预防肺部感染的发生，

改善患者预后。 

3.2 预见性护理 

NICU 患者具有病情危重、病理生理复杂、并发症风险

高等特点，患者往往存在意识障碍、自主呼吸减弱、咳嗽反

射抑制等神经功能缺损表现，加之手术创伤、机械通气、长

期卧床等因素，使其成为医院获得性肺炎的高危人群[12]。由

于中枢神经系统损伤可导致神经源性肺水肿、呼吸中枢抑制

等特殊并发症，且患者常需接受镇静镇痛、脱水降颅压等可

能影响呼吸功能的治疗，一旦发生肺部感染，不仅会加重脑

缺氧、延长机械通气时间，还可能诱发脓毒症、多器官功能

障碍等严重后果，直接影响患者神经功能预后[13]。因此，护

理工作必须从被动应对转向主动预防，降低并发症发生风

险。预见性护理正是基于这种临床需求发展而来的高级护理

模式，其通过系统评估风险因素、早期识别预警信号，在并

发症发生前采取干预措施。与常规护理相比，预见性护理强

调对疾病发展规律的深刻把握，要求护理人员具备扎实的神

经病理生理学知识，能够从细微的临床变化中预判潜在风

险。在 NICU 患者的护理实践中，通过持续监测呼吸力学指

标、气道阻力变化趋势，预判痰液潴留风险；结合颅内压波

动规律调整吸痰时机，避免因操作诱发脑疝；通过吞咽功能

筛查和误吸风险评估，在患者恢复自主吞咽反射前适时采用

鼻肠管喂养等措施，能显著降低吸入性肺炎发生率。袁娜[14]
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通过对 90 例患者展开研究，实施预见性护理的观察组患者

的 肺 部 感 染 情 况 、 抗 感 染 情 况 的 表 现 均 优 于 对 照 组

（p<0.05），说明对 NICU 患者实施预见性护理能有效减少患

者肺部感染，提高抗感染治疗有效率。赖素云[12]研究也证实，

预见性护理有助于降低肺部感染发生率，说明该护理模式能

最大限度的满足护理需求，推广价值高。 

3.3 系统化护理 

系统化护理是一种以循证医学为基础，通过标准化流

程、多学科协作和持续质量改进来实现患者整体化管理的科

学护理模式。在 NICU 患者的护理中，系统化护理强调将碎

片化的护理操作整合为有机统一的临床路径。其核心特征体

现在三个方面：一是基于指南的标准化操作流程，如按照

ABCDEF 集束化策略实施机械通气患者管理；二是动态风险

评估系统，通过 APACHE II 评分、GCS 评分等工具量化患

者病情严重程度；三是信息化支持系统，整合电子病历、生

命体征监测和实验室数据，实现护理决策的数据驱动[16]。与

常规护理相比，系统化护理能显著提高护理效率和质量，为

神经重症患者提供最佳照护方案。胡现春[17]研究显示，实施

系统化护理的研究组（54 例患者）与实施常规护理的对照

组（54 啰例患者）在体温、咳嗽咯痰、肺部湿 音等临床症

状消失时间以及住院时间和肺部感染发生率发面对比，研究

组均表现更佳（P<0.05），说明系统化护理干预有助于增强

护理效果，改善患者预后，降低肺部感染发生率。 

综上所述，NICU 患者肺部感染是多种因素共同作用的

结果，涉及年龄因素、侵入性操作及意识障碍等多重机制。

患者一旦发生肺部感染，不但会加重病情，延缓预后，延长

住院时间，严重者可危机患者生命健康。加强护理干预是预

防肺部感染的有效手段，随着医学研究的不断深入，针对性

护理、预见性护理以及系统化护理都有助于改善患者预后，

对降低肺部感染有积极意义。 
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