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[摘 要] 目的：分析整体护理对 ICU脑梗死患者肺部感染发生率及并发症的影响。方法：选取

我院 2023年 6月至 2025年 6月的患者 92例为研究对象，随机分为对照组与观察组。对照组实

施常规护理，观察组在此基础上实施整体护理。结果：观察组肺部感染发生率显著低于对照组，

并发症总发生率更低，APACHEⅡ评分、白细胞计数、C反应蛋白、降钙素原水平更低（P<0.05）。
结论：整体护理能降低 ICU脑梗死患者肺部感染和并发症的发生风险。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of holistic nursing on the incidence of pulmonary infection and

complications in ICU patients with cerebral infarction. Methods: A total of 92 patients in our hospital from

June 2023 to June 2025 were selected as the research objects and randomly divided into a control group and

an observation group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given

holistic nursing on this basis. Results: Compared with the control group, the observation group had a

significantly lower incidence rate of pulmonary infection, a significantly lower total incidence rate of

complications, and significantly lower APACHEⅡ score, white blood cell count, C-reactive protein, and

procalcitonin levels (P<0.05). Conclusion Holistic nursing can reduce the risk of pulmonary infection and

complications in ICU patients with cerebral infarction.
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引言

脑梗死是最常见的脑血管疾病，特征为高发病、高致残

和高病死率[1]。患者入住重症监护室时，病情一般已是危重

程度，机体严重应激，免疫功能被抑制。在此背景下，肺部

感染是 ICU脑梗死患者最常见的并发症之一。研究显示，其

发生率可达 20%～40%，可诱发全身炎症反应综合征甚至多

器官功能障碍，威胁患者生命[2]。肺部感染在 ICU脑梗死患

者中高发，有多重机制的交互作用。值得进一步研究的是，

这些危险因素是否有协同放大的效应，护理干预要从何处切

入预防效果最佳。传统 ICU常规护理多侧重监测生命体征和

配合治疗，对于肺部感染的预防和干预措施的系统性、个体

化程度低。整体护理理念强调以患者为中心，将多个维度纳

入护理的视野，通过评估、计划、实施和评价来为患者提供

完整的护理服务[3]。本研究旨在将整体护理模式应用在 ICU
脑梗死患者上，探讨其对肺部感染发生率和并发症的影响，

以期为临床护理工作提供参考。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院 2023年 6月至 2025年 6月期间入住 ICU的脑

梗死患者 92例作为研究对象，采用随机数字表法分为对照

组和观察组。两组患者的年龄、性别、脑梗死类型等基线资

料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 1。
1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》[4]中脑梗死

的诊断标准；

②年龄≥18岁；

③入住 ICU时间≥48小时；

④患者或家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准：
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①入院时已有肺部感染或其它部位活动性感染者；

②既往有慢性肺部疾病病史者；

③合并严重免疫系统疾病或长期使用免疫抑制剂者；

④妊娠或哺乳期妇女。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组方法

对照组患者接受 ICU常规护理，含心电监护、血压、血

氧饱和度监测，遵医嘱做好药物治疗。每 2小时协助患者翻

身拍背，按需吸痰，保持呼吸道通畅。每日做 2次口腔跟皮

肤护理，记录出入量。

1.3.2 观察组方法

观察组在上述方法的基础上实施整体护理干预。具体操

作如下：

1.制定个体化计划

患者入住 ICU的 24小时内，责任护士会用多种评估工

具做全面评估。用 APACHEⅡ评分衡量疾病情况，用 GCS
评分评估意识状态，床边吞咽功能评估来早期发现误吸风险，

用营养风险筛查来识别营养问题。完成评估后，护士要识别

患者当前的主要护理问题和高危的因素。在此基础上，制定

针对性的护理计划，明确每日护理重点和目标。责任护士在

每天晨间的护理时会回顾患者情况，根据患者的病情和各项

指标的监测结果调整干预措施。

2.气道管理与呼吸支持

对于有意识或吞咽功能障碍的患者，在血流动力学稳定

的大前提下，将床头抬高 30°~45°并保持，以减少胃内容

物反流和误吸的风险。对机械通气患者，每 4小时做一次气

囊压力监测，维持在 25~30cmH₂ O的理想范围。2~4小时

吸引一次声门下分泌物，清除积聚在气囊上方的分泌物，以

预防呼吸机相关性肺炎。吸痰操作要遵循无菌原则，护士根

据患者的实际需要来吸痰，当患者有咳嗽、听诊有痰鸣音或

血氧饱和度下降时，才吸痰，避免不必要的刺激对气道黏膜

的损伤。对自主呼吸逐渐稳定的患者，医生沟通尽早尝试自

主呼吸试验，缩短机械通气时间。

3.口腔护理与感染控制

用 0.05%氯己定漱口液做口腔护理，每 6小时一次，每

次操作 3~5分钟，清洁牙齿、牙龈、舌面和颊部黏膜。氯己

定能抑制口咽部常见病原菌的定植，减少这些细菌进入下呼

吸道的可能性。对气管插管患者，口腔护理时要双人配合，

一人固定气管导管，另一人操作，防止导管移位或意外脱出。

感染控制的另一个重点是手卫生，科室规定接触患者前后、

无菌操作前或接触患者周围环境后，都必须流动水洗手。

4.营养支持与免疫功能维护

入住 ICU后 24~48小时内启动营养风险评估。无法经口

进食的患者，优先选肠内营养。用输液泵持续加温输注营养

液，初始速度在 25ml/h左右，根据患者的耐受情况每 12~24
小时增加 15ml/h 左右，直到目标喂养量。营养过程中每 4

个小时监测一次胃残留量，若残留量小于 200ml，维持原速

度，若在 200~400ml之间，适当减慢输注速度，若超过 400ml
或有腹胀、呕吐等表现，暂停输注并与医生沟通调整营养方

案。有严重胃肠功能障碍的患者，辅以肠外营养补充，保证

每日能量摄入有 25kcal/kg，蛋白质摄入有 1.6g/kg。
5.体位管理与早期活动

在病情允许的情况下，2小时协助患者换一次体位，左

侧卧位、右侧卧位、半卧位交替进行。翻身时，护士会用手

掌叩击患者背部，由下而上、由外向内，促进痰液松动排出。

对血流动力稳定的患者，在康复治疗师指导下做早期床上活

动。被动关节活动有肩、肘、腕、髋、膝、踝等大关节的屈

伸、内收外展，每个关节活动 5~10次。下肢肌肉按摩用挤

压和揉捏的手法，促进静脉回流，预防深静脉血栓。后随病

情改善，逐步增加强度，指导患者做主动的踝泵运动、股四

头肌等长收缩训练等。

1.4 观察指标

肺部感染发生率：肺部感染的诊断依据要满足以下条件

之一：

①出现咳嗽、咳痰、发热等临床症状，肺部闻及湿啰音，

胸部 X线或 CT显示新发浸润性病变；

②痰培养检出病原菌，且为同一菌种连续两次阳性；

③血培养阳性，且与痰培养结果一致。记录两组患者从

入住 ICU至转出 ICU期间新发肺部感染的例数。

并发症发生率：记录两组患者在 ICU住院期间发生的其

他并发症，包括：压疮、深静脉血栓、应激性溃疡、泌尿系

统感染、多器官功能障碍等，计算并发症总发生率。

疾病严重程度评分：干预后用 APACHEⅡ评分评估患者

的疾病严重程度。APACHEⅡ评分包括急性生理学评分、年

龄评分和慢性健康评分三部分，总分越高表示病情越严重。

实验室炎症指标：于干预前和干预后采集患者外周静脉

血，检测白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）和降钙

素原（PCT）。WBC 采用血细胞分析仪检测，CRP采用免

疫比浊法检测，PCT采用电化学发光法检测。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者的基线资料比较

两组患者的年龄、性别、脑梗死类型等基线资料差异无

统计学意义（P>0.05），有可比性。见表 1。
表 1 两组患者的基线资料对比[n,(%)、（ sx  ）]

组别 对照组 观察组 t/x2 P
例数 46 46 - -

性别（男/女） 27/19 25/21 0.183 0.677
年龄（岁） 67.34±8.92 66.78±9.14 0.309 0.765

脑梗死类 大面积 15（32.61） 16（34.78） 0.049 0.825
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型（例） 脑梗死

分水岭

脑梗死
18（39.13） 16（34.78） 0.187 0.666

腔隙性

脑梗死
13（28.26） 14（30.44） 0.052 0.819

2.2 患者肺部感染和并发症发生情况比较

观察组患者的肺部感染和并发症发生率明显低于对照

组患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者肺部感染和并发症发生情况对比[n,(%)]
组别 对照组 观察组 x2 P

例数 46 46 - -

肺部感染 9（19.57） 2（4.35） 5.060 0.024

压疮 5（10.87） 2（4.35） 1.392 0.238

深静脉血栓 2（4.35） 0（0.00） 2.044 0.153

应激性溃疡 3（6.52） 1（2.17） 1.046 0.307

泌尿系统感

染
2（4.35） 1（2.17） 0.345 0.557

多器官功能

障碍
2（4.35） 1（2.17） 0.345 0.557

并发症总发

生
14（30.43） 5（10.87） 5.373 0.020

2.3 患者干预后 APACHEⅡ评分和炎症指标比较

干预后，观察组的 APACHEⅡ评分、WBC、CRP和 PCT

水平均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

表 3 两组患者干预后 APACHEⅡ评分和炎症指标对比

（ sx  ）

组别 对照组 观察组 t P

例数 46 46 - -

APACHEⅡ评

分（分）
13.68±2.94 9.73±2.51 6.930 0.001

WBC（×10⁹/L） 9.45±2.13 7.28±1.86 5.205 0.001

CRP（mg/L） 24.67±7.82 15.43±5.69 6.480 0.001

PCT（ng/mL） 0.97±0.42 0.54±0.23 6.090 0.001

3 讨论

脑梗死是脑部血液供应障碍致脑组织坏死的临床综合征，占

所有脑卒中的 70%～80%。患者需要入住 ICU时，意味着梗死面

积较大或伴有意识障碍。此时机体应激，免疫功能被抑制，误吸

风险增加，各类并发症的发生风险随之升高[5]。

当前常规的 ICU护理主要是监测生命体征、药物治疗和

基础护理。有定时翻身拍背、按需吸痰、口腔护理和出入量

记录等。这些措施能够维持患者的基本生理需求，但在预防

肺部感染这类多因素并发症时，干预方式太标准化，对个体

差异的关注少，预防措施的针对性和主动性不够[6]。

本研究的结果表明，整体护理可以明显降低 ICU脑梗死

患者的肺部感染和并发症的发生风险。ICU脑梗死患者肺部

感染高发是多因素作用的结果：神经系统损伤会削弱自我保

护能力，呼吸道防御屏障被破坏，加之长期卧床跟免疫功能

抑制，为病原菌入侵创造了条件。整体护理干预能够明显降

低肺部感染发生率，其机制涉及多个方向。气道管理中的床

头抬高、声门下吸引等措施直接减少了误吸机会，氯己定口

腔护理可抑制口咽部细菌定植，切断病原菌进入下呼吸道的

途径[7]。而早期肠内营养可提供能量并维护肠道屏障完整，

防止内源性感染。这些措施相互协同，构筑了感染的防护网

络。从并发症的预防效果来看，观察组压疮、深静脉血栓等

发生率低于对照组，这跟整体护理强调的体位管理和早期活

动相关。每 2小时变换体位并做肺部分泌物引流、局部减压，

早期床上活动促进静脉回流，整合了多个护理目标[8]。实验

室指标为整体护理的效果提供了客观依据。干预后观察组的

CRP和 PCT 水平显著低于对照组，提示整体护理可通过控

制感染、减轻炎症反应，打断感染→炎症→器官损伤的循环。

APACHEⅡ评分更优也从疾病严重程度角度印证了护理干

预的效益。但是，本研究也存在一定局限性。样本量有限会

影响结果外推性，且干预效果依赖护理人员的执行能力，也

没有追踪远期预后。未来要开展多中心研究，延长随访时间，

探索基于风险预警的智能化护理决策系统。

综上所述，整体护理是一种以患者为中心的护理模式，

在 ICU脑梗死患者的护理实践中有积极的应用价值。
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