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集束化护理对神经外科重症患者预防肺部感染的效果研究
郭香

航天中心医院，北京，100049；

摘要：目的：探讨集束化护理策略在预防神经外科重症患者肺部感染中的临床应用效果。方法：选取 2024 年 5

月-2025 年 5月期间本院神经外科收治的 80例重症患者，采用随机数字表法分组，各 40例。对照组给予神经外

科常规护理，观察组在常规护理基础上实施集束化护理干预。比较两组护理效果。结果：观察组机械通气时间和

住 ICU时间均短于对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组 CPIS评分、PCT水平及 CRP水平均显著低于对照组（P

＜0.05）。结论：集束化护理能有效缩短神经外科重症患者机械通气和住 ICU 时间，改善患者肺部状况并减轻全

身炎症反应，是一种高效的护理管理模式。
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神经外科重症患者（如颅脑损伤、脑出血术后）常

伴有意识障碍、吞咽及咳嗽反射减弱，是医院获得性肺

炎，特别是呼吸机相关性肺炎（VAP）的高危人群，其

肺部感染发生率高达 20%～40%
[1]
。一旦发生感染，原发

病便会加重，会诱发多器官衰竭，住院时间也随之延长，

死亡风险也进一步增加，是影响预后的独立危险因素。

传统护理措施的协同性和系统性相对欠缺，疗效有限
[2]
。

集束化护理属于一种循证医学下的结构化护理模式，将

一系列证实有效的干预措施进行综合实施，通过协同作

用将整体防治效果提升
[3]
。尽管该模式在 VAP 预防中已

显成效，但其在神经外科重症患者（包括非机械通气者）

中的综合应用，以及对炎症指标等方面的影响，仍需深

入验证。本研究旨在系统评价集束化护理对该人群肺部

感染的预防效果，为临床提供更可靠的实践依据。详情

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年 5月至2025年 5月期间本院神经外科

ICU 收治的 80例重症患者。采用随机数字表法将患者分

组，各 40例。观察组中男 22例，女 18例；年龄 35-7

8 岁，平均（56.34±10.25）岁。对照组中男 24例，女

16例；年龄 38-75 岁，平均（57.89±11.03）岁。组间

资料差异小（P＞0.05），具有可比性。本研究经医院

伦理委员会审批通过。

纳入标准：①格拉斯哥昏迷评分（GCS）≤12分；

②预计住 ICU 时间≥72小时；③患者家属知情同意并签

署知情同意书。

排除标准：①入院时已存在肺部感染或全身性感染

者；②合并严重免疫系统疾病或长期使用免疫抑制剂者；

③合并严重肝、肾功能不全者；④临床资料不全者。

1.2 方法

对照组：实施神经外科常规护理。包括：严密监测

生命体征以及神经系统症状；按需进行气道湿化和吸痰，

严格执行无菌操作；定期为患者翻身、叩背；每天进行

两次口腔护理；遵医嘱给予鼻饲和营养支持；针对机械

通气患者，按医院常规更换呼吸机管路以及湿化罐。

观察组在常规护理基础上，实施针对预防肺部感染

的集束化护理干预：（1）组建集束化护理小组组长由

护士长承担，成员包括 5名 ICU 专科护士和1名呼吸治

疗师。对所有成员进行统一培训，保证其对方案内容与

操作标准熟练掌握。（2）制定并实施集束化护理方案：

根据循证指南和科室实际，制定以下五项核心措施：①

抬高床头：若病情允许，抬高床头至 30°-45°，悬挂

角度标识，每班交接确认；②每日镇静中断与自主呼吸

试验：每天上午评估机械通气患者，实施镇静中断，符

合条件者进行自主呼吸试验，促进尽早脱机；③强化口

腔护理：采用 0.12%氯己定漱口液每天进行 4次口腔护

理。气管插管患者维持气囊压力 25–30cmH₂ O，每 4

小时声门下吸引；④预防应激性溃疡与深静脉血栓：规

范评估与用药，降低相关并发症所致感染风险；⑤加强

手卫生与无菌操作：床旁配备手消毒液，所有气道操作

遵守无菌规范。呼吸机管路应定期更换，湿化罐每天更
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换无菌蒸馏水。（3）质量监控与持续改进：组长每天

巡查，通过核查表记录措施依从性，每周例会分析问题

并优化流程。同时对家属进行健康教育，提升其配合度。

两组患者的干预周期均为从入住 ICU 开始至转出 I

CU 或发生肺部感染为止，观察时间为 28 天。

1.3 观察指标

①临床相关指标：记录两组患者的机械通气时间

（小时）、住 ICU时间（天）。②临床肺部感染评分（C

PIS）：于干预前后进行评估。CPIS 评分从体温、白细

胞计数、气管分泌物、氧合情况、肺部影像学等方面综

合评价，总分 0-12 分，分数越高表示肺部感染可能性

越大、程度越重。③炎症指标：于 T0和 T7采集患者静

脉血，采用电化学发光法检测降钙素原（PCT）水平，

采用免疫比浊法检测 C反应蛋白（CRP）水平。

1.4 统计学分析

采用 SPSS24.0 软件分析数据，计量资料（ x ±s）

表示，t检验，计数资料用（n%）表示，x2检验，组间

差异以 P＜0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者临床相关指标

观察组患者的机械通气时间和住ICU时间均显著短

于对照组，（P＜0.05）。见表 1。

表 1对比两组患者临床相关指标（ x ±s）

组别 例数 机械通气时间(天) 住 ICU时间(天)

观察组 40 5.22±1.35 9.56±2.45

对照组 40 8.75±2.14 13.82±3.67

t 8.824 6.106
P 0.000 0.000

2.2 对比两组患者干预前后 CPIS评分

干预后，两组患者 CPIS 评分均较干预前下降，但

观察组下降幅度更大，且 T7时观察组 CPIS 评分显著低

于对照组，（P＜0.05）。见表 2。

表 2对比两组患者干预前后 CPIS 评分（ x ±s）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 40 7.89±1.45 3.12±0.89
对照组 40 7.75±1.62 5.45±1.23

t 0.408 9.706
P 0.685 0.000

2.3 对比两组患者干预前后炎症指标

干预后，两组患者PCT和CRP水平均较干预前下降，

但观察组下降更为显著，且 T7 时观察组的 PCT 和 CRP

水平均显著低于对照组，（P＜0.05）。见表 3。

表 3对比两组患者干预前后炎症指标（ x ±s）

组别 例数
PCT(ng/mL) CRP(mg/L)

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 1.25±0.38 0.38±0.11 68.45±15.78 15.67±4.56

对照组 40 1.31±0.42 0.87±0.24 65.89±16.34 32.45±8.91

t 0.670 11.738 0.713 10.603

P 0.505 0.000 0.478 0.000

3 讨论

神经外科重症患者属于特殊群体，其肺部感染的高

发性与疾病的特殊性密不可分。首先，严重的颅脑损伤

或疾病会降低患者意识水平，Glasgow昏迷评分（GCS）

偏低，这会减弱患者的咳嗽、吞咽等生理反射，甚至会

消失，使气道自我清洁能力严重受损
[4]
。口鼻腔分泌物

及胃内容物很容易误吸入下呼吸道，导致病原体滋生。

其次，作为治疗原发病的重要方法，机械通气尽管能将

生命挽救，但也会将呼吸道的天然防御屏障破坏。气管

插管绕过声门，为病原菌直接进入下呼吸道提供了通道，

气囊上滞留的分泌物下漏是造成 VAP 的主要原因
[5]
。此

外，此类患者因为颅内高压、手术创伤等处在高应激、

高代谢状态，使得机体免疫功能受到抑制，缺乏营养，

使得感染的易感性显著增加
[6]
。

本次研究结果显示，观察组的机械通气时间（5.22

±1.35 天）和住 ICU 时间（9.56±2.45 天）均显著短

于对照组（8.75±2.14 天和 13.82±3.67天）（P<0.0

01）。肺部感染的预防，使因感染导致的发热、呼吸功

能恶化、抗生素升级等诸多复杂情况得到了避免，让患

者能快速达到撤机标准，并尽早转出 ICU。缩短机械通

气时间是预防 VAP 最有效的措施，从而形成了一个良性

循环
[7]
。这不但让患者的就医体验和临床结局实现了改
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善，又让宝贵的 ICU 医疗资源得到了节省，使医疗成本

降低，体现了集束化护理在医疗质量与效率提升方面的

双重价值。

本研究数据显示，经过干预后，两组评分均有所下

降，但观察组的下降幅度远大于对照组，最终观察组的

CPIS 评分（3.12±0.89 分）显著低于对照组（5.45±1.

23 分）（P＜0.05）。这一结果从病理生理层面证实了

集束化护理对改善患者肺部状况的积极作用。评分的下

降体现在多个方面：在氧合指数上，因为集束化护理可

帮助患者实现尽早脱机，并能够保持气道通畅，让患者

的氧合状况得到快速改善；在气管分泌物方面，持续的

口腔护理、声门下吸引以及规范的气道湿化，将分泌物

量减少，性状由脓性转变为黏液性；在胸部影像学上，

因为有效预防了感染的发生，更快速地吸收了肺部浸润

影
[8-9]

。

本研究中，干预后，两组指标均下降，但观察组的

PCT（0.38±0.11ng/mL）和 CRP（15.67±4.56mg/L）水

平均极显著地低于对照组（PCT：0.87±0.24ng/mL，CR

P：32.45±8.91mg/L）（P＜0.05）。这一发现具有深

刻的生物学意义。其表明集束化护理不但在临床表现上

将肺部感染减轻，更从分子水平上对全身性的炎症反应

进行有效遏制。集束化护理利用预防肺部感染这一重要

的“二次打击”，让病原菌及其毒素入血引发更剧烈的

全身炎症反应综合征（SIRS）得到了避免。不存在感染

的发生，机体便无需启动过度的免疫应答，因此 PCT 和

CRP 等炎症介质的产生以及释放能够维持在较低水平
[10]
。

综上所述，将集束化护理应用于神经外科重症患者，

能够通过其多维度、协同作用的机制，有效缩短机械通

气和住 ICU 时间，明显改善临床肺部感染评分，并有力

抑制全身炎症反应。
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