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[摘 要] 目的：分析重症肺炎气管切开患者实施循证护理的价值。方法：纳入 94例重症肺炎气

管切开患者随机分为 2组各 47例。对照组采取常规护理，观察组采取循证护理，评价 2组干预

效果。结果：观察组各项指标优于对照组（P＜0.05）。结论：重症肺炎气管切开患者实施循证

护理有理想效果。
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Abstract: Objectives To analyze the value of evidence-based nursing for patients with severe pneumonia

undergoing tracheotomy. Methods A total of 94 patients with severe pneumonia who underwent

tracheotomy were randomly divided into 2 groups, with 47 cases in each group. The control group received

conventional care, while the observation group received evidence-based care. The intervention effects of the

two groups were evaluated. Results The various indicators of the observation group were better than those of

the control group (P < 0.05). Conclusions Evidence-based nursing for patients with severe pneumonia

undergoing tracheotomy has an ideal effect.
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引言

重症肺炎作为临床较为常见的一种呼吸系统危重症，伴

随病情进展常合并低氧血症及通气功能障碍，疾病恶化可导

致多脏器功能损害，甚至导致死亡。气管切开术是重症监护

病房救治重症肺炎患者的一项重要措施，该方式主要是将环

状软骨处气管切开后放置气管套管，形成人工气道，能有效

缓解呼吸道梗阻，改善气体交换功能[1]。但是气管切开操作

具有明显创伤性，会损害气道天然屏障，增加继发肺内感染、

气道黏膜损伤等并发症风险，对疾病转归产生负面影响，延

长住院治疗周期。并且治疗期间受到环境、侵入性操作、精

神心理等因素影响，患者普遍存在程度不等的睡眠障碍。因

此对重症肺炎气管切开患者配合有效的护理干预具有重要

意义。循证护理模式是基于循证医学理念的新型护理方法，

强调将最佳临床研究证据、实践经验与患者需求有机结合，

为制定临床护理决策提供科学依据，促进护理质量全面改进，

改进护理结局[2]。基于此，本研究重点分析重症肺炎气管切

开患者实施循证护理的价值，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入本院收治重症肺炎气管切开患者共 94例，

样本入选时段 2023年 10月—2024年 10月。采取数字随机

表法将全部病例划分 2个组别（对照组、观察组），各组 47

例。对照组年龄范围 49～73岁，均值（60.69±5.47）岁；

男性、女性各有 27例、20例；体重指数 22.38～25.68kg/m2，

均值（24.26±1.37）kg/m2；入院 APACHEⅡ评分 18～24分，

均值（21.58±3.47）分。观察组年龄范围 51~72岁，均值（60.45

±5.69）岁；男性、女性各有 29例、18例；体重指数 22.15～

25.84kg/m2，均值（24.41±1.39）kg/m2；入院 APACHEⅡ评

分 19～23分，均值（21.42±3.61）分。相关基线资料统计

分析，2组间不存在差异（P＞0.05）。

纳入标准：（1）经本院实验室、影像学等综合检查明

确证实为重症肺炎；（2）满足气管切开术指征并成功完成

手术；（3）年龄不低于 18周岁；（4）依从性好，能配合

完成研究及调查；（5）本研究流程及风险得到患者及家属
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知情，同意书签字。

排除标准：（1）合并肝肾脏器衰竭、心功能不全等重

大病变；（2）入院后病情加重，同时进行其他手术治疗；

（3）伴有恶性肿瘤，预估生存时间少于一年；（4）合并凝

血机制障碍、血流动力学异常、严重传染性疾病；（5）伴

有其他影响肺功能的疾病；（6）精神异常、认知障碍。

1.2 方法

对照组实施常规护理：（1）卧床护理：间隔 2小时进

行翻身，轻轻叩背促进痰液排出。待相关体征稳定后协助其

开展坐位、站立训练，逐步过渡至缓慢步行。（2）湿化护

理：通过气泡湿化器持续释放 4%氧气，评估患者口腔湿度

状态适当增加湿化接触面。（3）吸痰护理：间隔 3小时听

诊评估气道有无痰鸣音，动态监测血氧、肺功能等变化。若

相关指标急剧波动，调节吸痰负压。同时吸痰前持续高浓度

氧气吸入，吸痰时间控制 15秒内，吸痰间隔 5分钟。（4）

口腔护理：针对口腔残留污垢，及时通过氯己定进行清理。

若无法清除可涂抹抗菌膏，抑制口腔细菌增殖。（5）管道

护理：对气管切口定时通过碘附消毒，更换药物期间保证附

近皮肤干燥清洁。

观察组实施循证护理：（1）组建循证护理小组：选取 1

名护士长或副主任护师作为组长，另选取 1名主治医师以及

若干名专科责任护士作为团队成员。小组成员职责明确划分，

其中组长负责护理方案制定、统筹工作安排、监管护理方案

执行。主治医师负责治疗方案制定与实施、疾病知识教育。

责任护士负责落实相关护理、了解患者反馈。由组长组织团

队成员集中接受培训，学习重症肺炎气管切开患者护理要点、

需求和常见问题，强化理论与技能水平。（2）确定循证问

题：组织团队成员召开会议，结合既往临床工作经验，了解

患者当前护理问题和需求，明确重症肺炎气管切开患者目前

主要护理问题，如“如何减少术后并发症”“如何缓解患者

睡眠障碍”“如何促进肺功能康复”等。（3）寻找循证依

据：团队成员使用计算机在国内外文献数据库平台进行检索，

将检索得到的文献证据进行汇总分析，评价文献质量，选取

最佳证据。根据文献证据，并结合常规护理流程、既往实践

经验，制定循证护理方案。（4）具体实施：①心理护理：

着重关注患者情绪状态变化，向患者提出开放式问题，鼓励

和调动患者倾诉内心真实想法与感受，例如对治疗的顾虑、

预后结局的担忧、对自身角色转变的想法、预期的护理干预

措施等。耐心倾听患者主诉，对提出的疑问耐心解释，积极

进行疏导。交流期间增加握手、点头等肢体性语言频率，对

患者表达肯定与支持，向患者传递自身共情。分析负面情绪

产生的深层次原因，传授自我心理调节技巧，例如呼吸训练、

冥想训练等，缓解内心压力。②健康教育：结合患者对当前

疾病、治疗方式的认知情况和理解能力，为其提供个体化的

健康教育。通过发放健康图册、平板电脑播放演示动画等方

式，全面讲解重症肺炎、气管切开相关知识，提高患者对疾

病和治疗方式的认知。同时详细讲解气管切开后的注意事项、

配合内容及潜在并发症，强化患者重视程度，使患者对治疗

进程形成合理预期，提升康复依从性。③功能康复：当患者

相关生命体征逐步平稳后指导其循序渐进开展功能康复锻

炼。呼吸康复内容涵盖体位管理（半卧位床头抬高 30°、侧

卧位等）、颈胸部活动（关节主被动活动、肌肉牵伸等）、

呼吸肌力量锻炼（阈值压力负荷、流速阻力负荷）等。④并

发症预防：在进行吸痰时需严格判断患者适应症，选择规格

适宜的吸痰导管，按规范佩戴无菌手套，彻底清洁、消毒双

手。精准掌握吸痰插入深度与操作时长，合理调节负压吸引

强度。吸痰过程中帮助患者保持 30°侧卧体位，同步进行背

部叩击与吸痰，注意动作轻柔适度。在实施气道湿化前需评

估患者气道状况，明确湿化要求，选用适宜的湿化装置。治

疗过程中持续观察生命体征变化，及时优化呼吸机参数设置，

确保达到理想的气道湿化效果。气管切开术后需维持切口区

域皮肤干燥卫生，使用生理盐水棉球对创面进行两次消毒处

理，消毒范围应超过 5cm。随后选用 7cm×7cm规格的无菌

泡沫敷料配合纱布包扎切口，每 3～7 天更换一次敷料，当

发现敷料被分泌物污染时应即刻予以更换。⑤睡眠护理：评

估患者当前睡眠情况，明确影响睡眠的高危因素，协助患者

养成科学的睡眠作息。为患者提供助眠的眼罩和耳塞，夜间

关闭或者遮挡刺眼的光源，对发出噪音的机器进行处理。查

房时注意声音轻柔、动作幅度小。

1.3 观察指标

（1）肺功能指标：通过肺功能检测仪测定 2组患者干

预前后肺功能变化情况，记录用力肺活量（FVC）、第 1秒

用力呼气容积（FEV1）。

（2）睡眠质量：通过匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评

估 2组患者干预前后睡眠质量变化情况，共 7项评分因子，

总分 21分，睡眠障碍越严重则评分更高。

（3）术后并发症：由护士评估和统计 2 组患者术后并

发症情况，常见肺部感染、气道黏膜溃疡、气道狭窄、切口

感染等。

1.4 统计学分析

本研究数据通过 SPSS 23.0软件完成处理，（±s）表

示符合正态分布的计量数据，两组间采取独立样本 t检验；

[n(%)]表示计数数据，两组间采取2检验，统计学有意义时

表示 P＜0.05。

2 结果

2.1 对比干预前后 2组肺功能指标
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干预前对比 2组 FVC水平，观察组（1.34±0.20）L和

对照组（1.35±0.22）L无差异，不存在统计学意义（t=0.231，
P=0.818）。对比 2 组 FEV1水平，观察组（0.66±0.17）L

和对照组（0.67±0.15）L无差异，不存在统计学意义（t=0.302，
P=0.763）。

干预后对比 2组 FVC水平，观察组（1.52±0.19）L高

于对照组（1.44±0.18）L，具备统计学意义（t=2.096，P=0.039）。

对比 2组 FEV1水平，观察组（1.24±0.24）L高于对照组（0.95

±0.20）L，具备统计学意义（t=6.364，P=0.000）。

2.2 对比干预前后 2组睡眠质量

干预前对比 2组 PSQI评分，观察组（13.38±2.48）分

和对照组（13.51±2.29）分无差异，不存在统计学意义

（t=0.264，P=0.792）。干预后对比 2组 PSQI评分，观察组

（7.15±1.47）分低于对照组（9.68±1.89）分，具备统计学

意义（t=7.244，P=0.000）。

2.3 对比 2组术后并发症

术后并发症统计，对照组发生 2例肺部感染、3例气道

黏膜溃疡、2例气道狭窄、1例切口感染；观察组发生 1 例

气道黏膜溃疡，1例气道狭窄。对比 2组总发生率，观察组

4.26%低于对照组 17.02%，具备统计学意义（2=4.029，
P=0.045）。

3 讨论

气管切开术作为现代医学领域救治重症肺炎患者的常

见技术手段，能显著缓解气道阻塞症状，维持呼吸道持续通

畅状态[3]。然而这一操作会改变气道原有生理结构，降低气

道防御能力，增加致病微生物侵袭风险，可能引发肺部感染、

气道黏膜损伤等不良后果，影响呼吸及吞咽功能恢复。同时

重症肺炎患者气管切开术后往往面临生理功能障碍和心理

应激的双重压力，产生明显的负面情绪反应，导致睡眠质量

大幅下降，无法正常休养。因此，加强重症肺炎气管切开患

者的护理干预，积极预防相关并发症，对缩短康复时间、降

低医疗成本具有重要意义。传统临床护理模式虽具备一定价

值，但主要依赖医护人员的个人经验和常规医嘱，缺乏标准

化操作规范作为支撑，其应用效果存在提升空间[4]。

基于本文研究结果得知，观察组干预后 FVC、FEV1、

PEF与对照组比较均显著升高；同时观察组干预后术后并发

症总发生率低于对照组，结果证明重症肺炎气管切开患者实

施循证护理有助于肺功能康复，降低术后并发症风险。分析

具体原因是：本文所采取的循证护理根据患者循证问题检索

文献资料，对收集的临床医学证据、科研成果进行总结、评

价，寻找最佳证据，将其和临床实践经验结合，制定更加科

学、专业的护理流程。例如通过为患者提供个体化的健康宣

教，能提高患者对疾病情况和治疗方式的认知程度，转变不

良行为，树立良好的依从性，让患者获得来自他人的鼓励与

支持，进一步提升患者治疗及康复信心，增强信念。同时循

证护理中注重对患者的功能康复，通过体位管理有助于促进

痰液排出，改善气体交换，降低肺部感染风险；颈胸部活动、

呼吸肌力量训练有助于调节呼吸状态，提高呼吸肌力量，促

进肺功能康复[5]。除此之外，结合重症肺炎气管切开患者治

疗期间的常见并发症类型，根据引起并发症的主要因素，做

好按需吸痰、进行气道湿化护理、加强切口护理等，能有效

减少肺部感染、气道黏膜溃疡、气道狭窄、切口感染等并发

症发生[6]。本文研究还发现，观察组术后 PSQI 评分低于对

照组。由此可见重症肺炎气管切开患者实施循证护理对改善

睡眠质量有积极作用。分析原因是：在循证护理中更关注患

者心理状态的变化，并且心理变化也是影响睡眠质量的重要

因素之一[7]。通过结合患者不同的情绪表现，采取合理的心

理疏导方式，有效缓解负性情绪，减轻心理应激反应，减少

心理因素对睡眠的影响[8]。同时为患者进行针对性的睡眠护

理，积极控制容易影响睡眠的因素，营造良好的睡眠环境，

继而改善睡眠。

综上所述，循证护理应用在重症肺炎气管切开患者中，

能加快肺功能指标改善，提升睡眠质量，减少术后并发症。
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