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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨循证支持下感染路径控制在预防 ICU 患者气管切开术后呼吸道感染的应用效果。 方法摇 选取 2020
年 1 月至 2022 年 12 月在我院接受气管切开术的 ICU 患者 236 例,根据入院时间分为对照组与研究组各 118 例,其中对照组

给予常规干预,研究组给予基于循证支持的感染路径控制干预。 比较两组患者干预结束后 ICU 住院情况(机械通气时间、平
均住院时间)和护理质量各维度评分,患者家属护理满意度和并发症发生情况。 结果摇 干预结束后,研究组机械通气时间和

ICU 平均住院时间较对照组短,护理质量各维度评分均较对照组高(P<0郾 05);研究组并发症总发生率低于对照组,患者家属

护理满意度高于对照组(P<0郾 05)。 结论摇 循证支持下感染路径控制更能减少术后呼吸道感染等并发症发生率,提高护理质

量和患者呼吸品质,提升临床护理满意程度。
揖关键词铱 摇 循证支持;感染路径控制;重症监护室;呼吸道感染

揖中图分类号铱 R473郾 5摇 摇 摇 揖文献标志码铱 A摇 摇 摇 揖文章编号铱 1672鄄6170(2024)03鄄0098鄄05

Application of clinical infection pathway control based on evidence鄄based support in
preventing respiratory tract infections in ICU patients after tracheostomy 摇 ZHANG Hua鄄rong1,
LV Yu 2, XIAO Yu3 摇 1. Department of Infection Management, Yilong County People爷 s Hospital, Yilong
637600, China;2. Infection Control Center, Sichuan Academy of Medical Sciences· Sichuan Provincial
People爷s Hospital(Affiliated Hospital of University of Electronic Science and Technology of China), Chengdu
610072, China;3. Sichuan Academy of Social Sciences, Chengdu 610071, China

揖Corresponding author铱摇 XIAO Yu
揖Abstract铱摇 Objective 摇 To explore the application effect of infection pathway control based on evidence鄄based support in

preventing respiratory tract infection in ICU patients after tracheotomy. Methods摇 A total of 236 ICU patients undergoing tracheotomy
in our hospital were enrolled between January 2020 and December 2022. According to admission time, they were divided into a control
group and a study group, 118 in each group. The control group was given routine intervention. The study group was given infection
pathway control intervention based on evidence鄄based support. After intervention, ICU stay status such as mechanical ventilation time
and average hospitalization time, scores of nursing quality, nursing satisfaction of family members and complications were compared
between the two groups. Results摇 After intervention, the mechanical ventilation time and average stay time in ICU in the study group
were shorter than those in the control group, and the scores of nursing quality were higher than those in the control group (P<0郾 05).
The total incidence of complications in the study group was lower than that in the control group, and nursing satisfaction of family
members was higher than that in the control group (P<0郾 05). Conclusions摇 The infection pathway control based on evidence鄄based
support can better reduce the incidence of postoperative respiratory tract infection and other complications. It also improves the nursing
quality, respiratory quality and clinical nursing satisfaction.
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摇 摇 呼吸道感染指的是致病微生物侵入呼吸道并

大量繁殖所引起的疾病,感染病原体包括细菌、病
毒、支原体、衣原体和真菌等微生物,其中病毒是主

要的病原体[1,2]。 重症监护室( ICU)作为医院收治

危重患者并对其进行病情观察的主要科室,主要通

过集中有效救治患者来帮助其维持生命活动[3 ~ 5]。
ICU 患者的病情相对严重且特殊性较强,大都处于

昏迷状态,呼吸道中易聚集大量分泌物,大幅增加

感染概率,若患者发生呼吸道感染,不仅会延长患

者的住院时间,还会加重其家庭经济负担,甚至危

及患者生命[6]。 ICU 机械通气是重症患者救治中常
用的一类生命支持方法,当患者需长时间使用呼吸
机时,通常首选气管切开术建立人工气道[7]。 气管
切开术是目前临床常用于解除多种原因致呼吸困

难的术式之一,通过切开颈段气管,插入气管套管,
缓解呼吸困难症状,能够有效保证患者呼吸通畅。
然而气管切开术属于侵袭性操作,可能损伤患者的

呼吸道组织,引发呼吸道感染等手术并发症[8 ~ 10]。
循证支持护理是指护理人员将科研结论、临床经验
和患者需求精准结合,获取护理依据支持,从而为

患者提供优质的护理服务[11]。 基于循证支持的感
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染路径控制能降低患者术后感染的发生率,提高护

理质量[12]。 本研究通过探讨循证支持下感染路径

控制在预防 ICU 气管切开术后呼吸道感染中的应

用价值,以期为减轻术后转入 ICU 患者的呼吸道感

染风险提供参考。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月

在我院 ICU 行气管切开术的 236 例患者,纳入标准:
淤患者符合手术指征;于年龄逸18 岁;盂麻醉方法

为气管插管全身麻醉;榆患者依从性好;虞患者临

床资料完整。 排除标准:淤术前严重营养不良;于
术前即存在呼吸道感染类疾病;盂患者术前患有糖

尿病等严重代谢性疾病;榆患者术前存在肝、肾等

重要脏器功能障碍。 根据入院时间分为对照组和

研究组各 118 例。 其中对照组男 61 例,女 57 例,年
龄 23 ~ 57 岁[(31郾 46依5郾 58)岁],存在手术史患者

59 例,脑出血患者 29 例,脑梗死患者 22 例,脑损伤

患者 8 例。 研究组男 58 例,女 60 例,年龄 22 ~ 56
岁[(31郾 29依5郾 61)岁],存在手术史患者 53 例,脑出

血患者 32 例,脑梗死患者 20 例,脑损伤患者 13 例。
两组患者性别、年龄、病因等一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0郾 05)。 本研究经医院伦理委员会

审批通过,患者及其家属均知情本研究目的和方法

并签署同意书。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 对照组摇 采用常规护理。 护理人员于患者

术前仔细询问患者基本情况,检查相关设备器械是

否完好,环境和诊疗设备需进行清洁消毒处理,医
务人员根据中华人民共和国卫生行业标准 WST313鄄
2019《医务人员手卫生规范》中提出的五个手卫生

时刻检查手部卫生情况[13],确保手卫生达标。 术中

确保全程无菌操作,同时密切观察患者生命体征,
及时清洁其皮肤和口腔,保证患者呼吸道畅通,确
保其体温正常,密切监测患者在 ICU 室内的心电

图、动脉血压、中心静脉压和肺部呼吸功能等情况,
并在保证患者安全用药的基础上,确保其饮食营

养、作息规律和心情愉悦。
1. 2. 2摇 研究组摇 采用基于循证支持的感染路径控

制干预。 淤组建以控制感染路径为目的的循证干

预小组。 小组以 ICU 护士长为组长,包括 3 名责任

护士,十余名实操护士:控制感染风险(4 名)、确保

护理环境和卫生状况(3 名),监督患者用药(2 名)、
帮助活动训练(4 名)、营养支持(2 名)。 建立联席

会议制度,邀请院内专家协助护理。 于专业化培训

和管理循证支持护理。 小组定期培训、学习和考

核,确保成员业务能力均达标;全方位深入了解护

理对象的真实情况和身体状况,分类汇总风险因

素,确定注意事项和应对方案,针对疑难问题组织

联席会议,制定个性化护理方案。 盂行气管切开术

前干预。 根据 GB15982鄄2012《医院消毒卫生标准》
和 WS / T512鄄22016《医疗机构环境表面清洁与消毒

管理规范》的检测方法及要求对室内环境进行检

测,严格禁止术中操作人员佩戴戒指、手环等饰品,
医务人员术前严格按照七步洗手法洗手并使用一

次性纸巾擦拭,降低交叉感染风险;室内空气和再

生器械卫生均达标。 榆行气管切开术中干预。 术

中保证患者及时顺利吸痰,防止患者呼吸道堵塞和

感染,及时调整吸痰方法和技巧,使用听诊器定位

患者生痰部位,用氧气辅助吸痰以提高吸痰效果;
采用微型注射器以 4 ~ 6 ml / h 的速度向患者静脉血

管内注入 0郾 45 % 氯化钠溶液(湿化液)稀释痰液,
防止肺部感染;结合患者气道状况调节插管的速

率;协助调节插管长短,根据操作规程对插管进行

清洁处理和固定,确保其通畅。 虞行气管切开术后

ICU 干预:ICU 环境监测与护理:监测病房室内湿度

控制在 50 % ~ 60 % ,温度 22 ~ 24 益,且装有换气

系统确保室内空气流通,避免患者因受凉等因素导

致免疫力降低,进而加重感染风险。 密切跟踪并确

保患者基本生命体征稳定。 ICU 感染风险控制:通
过建立医院实时监测预警系统自动捕捉记录患者

在 ICU 的住院情况,通过主动、连续和系统化监测

分析快速甄别呼吸道感染发生的隐患,为干预小组

及时提供患者感染状况的真实数据,护理人员利用

监测信息查阅患者相关检验报告并向临床医生反

馈,协助医生进行给药治疗等干预措施。 康复训练

护理:责任护士每天每隔 2 h 对患者做一次肺部护

理,根据患者肺部听诊结果定位其肺部重点排痰区

并针对性扣背,根据动脉血气分析结果和痰鸣音准

确判断痰液的性状,及时有效增加雾化频率并帮助

患者翻身和调整体位。 病情允许时指导其完成腹

式深呼吸运动和咳痰训练,严格遵循无菌原则开展

吸痰操作,利用负压由上至下迅速且轻柔地仅一个

来回吸净痰液,控制吸痰时间小于 15 s /次,避免反

复刺激呼吸道黏膜造成出血;根据痰液性状配制湿

化液,湿化液泵入速度和总量应取决于痰液的粘稠

度。 心理护理:责任护士主动为患者排解困惑和缓

解压力,调动积极情绪,帮助其保持愉悦心情。 营

养支持护理:针对无法经口进食的患者,可通过肠

外输送营养液的方式供给患者易消化的食物,例如

精简高蛋白营养液、综合多样维生素补充液等,还
可实施肠内营养,经胃管或鼻肠管缓慢注入营养制

剂,每日保证 30 ~ 35 Ka / kg 能量供给,保障患者营

养需求。
1. 3摇 观察指标摇 淤比较两组气管切开术患者机械

99摇 实用医院临床杂志 2024 年 5 月第 21 卷第 3 期摇



通气时间和 ICU 平均住院时间。 于ICU 护理管理质

量评分:干预结束后采用本院自制的气管切开术后

患者护理质量评定量表评价 ICU 护理管理质量。
内容包括呼吸道管理、管道护理、病房管理、日常生

活护理和拔管后护理共五个维度,每个维度各有 5
条目,采用 Likert 4 级评分法评分,量表总分 25 ~
100 分,分数越高,代表 ICU 护理管理质量越佳。 盂
并发症发生情况:干预期间观察患者并发症,包括

呼吸道感染、呼吸道阻塞、呼吸道黏膜损伤、心绞

痛、心律失常等发生情况。 榆家属护理满意度:采
用纽卡斯尔护理满意度量表[14] 评价两组患者家属

对护理的满意程度。 量表共 19 个条目,采用 Likert
5 级评分法,总分 95 分,分数臆56 分表示不满意,分
数逸77 分表示非常满意,57 ~ 76 分表示满意。 护理

满意度=(非常满意+满意) /总人数。
1. 4摇 统计学方法摇 应用 SPSS 20郾 0 统计学软件分

析数据。 计量资料以均数依标准差表示,比较采用 t

检验;计数资料以例数(% )表示,比较采用 字2检验。
P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 两组患者 ICU 住院情况比较摇 研究组患者机

械通气时间和 ICU 住院时间均较对照组短,差异有

统计学意义(P<0郾 05)。 见表 1。
表 1摇 两组患者 ICU 住院情况比较 (d)

组别 n 机械通气时间 ICU 住院时间

对照组 118 4郾 78依0郾 52 11郾 53依1郾 36

研究组 118 3郾 81依0郾 45 7郾 95依1郾 27

t 15郾 322 20郾 899

P 0郾 000 0郾 000

2. 2摇 两组 ICU 护理管理质量评分比较摇 干预结束

后,研究组 ICU 护理管理质量量表各维度评分均较

对照组高,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 两组 ICU 护理管理质量评分比较 (分)

组别 n 呼吸道护理 管道护理 病房管理 日常生活护理 拔管后护理

对照组 118 12郾 45依2郾 03 12郾 36依2郾 05 11郾 95依1郾 87 11郾 56依1郾 98 12郾 23依2郾 09

研究组 118 19郾 28依2郾 01 17郾 64依1郾 96 18郾 78依2郾 04 18郾 02依2郾 02 18郾 41依2郾 15

t 25郾 971 20郾 223 26郾 810 24郾 809 22郾 389

P 0郾 000 0郾 000 0郾 000 0郾 000 0郾 000

2. 3摇 两组患者并发症发生情况比较摇 研究组患者

呼吸道阻塞、呼吸道黏膜损伤、呼吸道感染、心绞

痛、心律失常等并发症总发生率为 9郾 32 % ,显著低

于对照组的 22郾 03 % ,差异有统计学意义 ( 字2 =
7郾 212,P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患者并发症发生情况比较 [n(% )]

组别 n 呼吸道阻塞 呼吸道黏膜损伤 呼吸道感染 心绞痛 心律失常 合计

对照组 118 8(6郾 78) 4(3郾 39) 5(4郾 24) 4(3郾 39) 5(4郾 24) 26(22郾 03)

研究组 118 3(2郾 54) 2(1郾 69) 3(2郾 54) 2(1郾 69) 1(0郾 85) 11(9郾 32)

2. 4摇 两组患者家属护理满意度比较摇 干预结束后,
研究组患者家属护理满意度为 90郾 68 % ,高于对照

组的 81郾 36 % ,差异有统计学意义( 字2 = 4郾 263,P<
0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 两组患者护理满意度比较 (% )

组别 n 不满意 满意 非常满意 总满意度

对照组 118 22(18郾 64) 65(55郾 08) 31(26郾 27) 96(81郾 36)

研究组 118 11(9郾 32) 54(45郾 76) 53(44郾 92) 107(90郾 68)

3摇 讨论

呼吸道感染会引起呼吸道分泌物梗阻气道,影
响气道通气畅通,如若护理不当,极有可能大幅降

低急危重患者的抢救成功率[15,16]。 ICU 患者大都

存在意识障碍,住院期间患者几乎均采用气管切开

术以维持基本生命体征,因此患者在插管期间极易

发生呼吸道感染,引起呼吸道感染疾病,甚至是呼

吸道传染性疾病[17 ~ 19]。 我国已有报道的呼吸道感

染性疾病种类较多[20]。 随着研究深入的进行,临床

逐渐意识到病房内空气、物品消毒和医护人员的无

菌操作是减少术后感染发生率的必要条件,且感染

路径控制有助于降低手术室内菌落总数,防止术后

感染的发生,提升患者自身术后免疫能力,避免其

呼吸道感染的发生[21 ~ 23]。 循证支持是基于现实证

据持续改进质量的一种护理模式,该模式通过检

索、评估和总结最佳证据,制定有效和可行的质量

审查标准,提出灵活的应对策略,进而推动临床

实践[24,25]。
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本研究结果表明,干预结束后,研究组机械通

气时间和 ICU 平均住院时间短于对照组,护理管理

质量量表各维度评分及患者家属护理满意度均高

于对照组,而患者并发症总发生率低于对照组(P<
0郾 05)。 提示基于循证支持下的感染路径控制干预

能降低患者术后并发症的发生,可有效提高临床护

理满意度。 基于循证支持下的感染路径控制干预

以循证为理论支持,总结既往经验,开展以患者气

管切开术全过程为中心的感染控制路径,从病房管

理、无菌操作、患者监护等多方面实行感染防控,有
利于患者术后恢复,缩短 ICU 住院时间。 该方法主

要控制病房内空气、物品消毒,确保医护人员的无

菌操作,该干预措施下,患者呼吸道和通气管道更

接近无菌状态,受污染的概率更小,更有能力维持

自身呼吸道的清洁和无菌环境;该方法全方位跟踪

患者手术全过程,专业化程度较高,团队组织性强,
每个护理成员都具备专业的相关护理知识,在应急

问题上更加娴熟,效率更高,患者拔管前后的日常

卫生状况得以改善,饮食、睡眠和心理状态均得到

良好的干预,ICU 护理管理质量明显提升。 呼吸道

感染的发生并非偶然,只有当菌群达到一定数量,
突破了人体第二道免疫防线才会发生,因此任何一

个环节出现疏忽都会引起患者呼吸道感染的发

生[26,27]。 呼吸道阻塞、呼吸道黏膜损伤等也会增加

呼吸道感染发生的风险。 当患者发生呼吸道感染

时,病原微生物会侵袭并损伤呼吸道黏膜,甚至产

生痰液堵塞气道,在过度缺氧状态下还会发生心跳

加速、心律失常甚至心绞痛等现象,然而研究组的

无菌程度明显更高,因此发生呼吸道感染的风险更

低,而且相对无菌的环境更有助于免疫功能恢复。
既往研究表明,基于循证支持的路径控制护理从患

者护理期间实际可能存在的问题角度出发,提出相

应对策和方案,依据计划针对性干预,进而提高患

者机体的自我修复能力,改善患者预后情况[28]。 本

研究与之相符,结果表明基于循证支持的感染路径

控制干预护理效果更好。
本研究不足之处,由于护理环境的特殊性,且

病例均局限于本院患者,导致患者依从性不是特别

高,病例纳入数目不够,说服力不足,后期将扩大病

例纳入范围,紧密跟踪并记录相关病例的临床资料

进行深入研究。 综上,循证支持下感染路径控制更

能帮助患者预防呼吸道感染,提高呼吸品质,减少

住院时间和并发症的发生,提升临床护理满意程度。
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