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全面整体护理干预对 ICU 重症肺炎患者感染发生率
的作用探讨 

袁仁梅 

（六安市中医院  急诊 ICU） 

摘要：目的：探究全面整体护理干预对 ICU 重症肺炎患者感染发生率的影响。 方法：选取本院收治的 ICU 重症肺炎病患 64 例为观察对
象，纳入时间自 2020 年 1 月~2020 年 12 月。随机分组为参照组、研究组，参照组开展常规护理服务，研究组开展全面整体护理。对比两组病
患的感染发生率、护理满意度。 结果：研究组感染发生率 3.13%显著低于参照组 18.75%，护理总满意率 100.00%高于参照组，差异有统计学意
义（P<0.05）。 结论：采取全面整体护理干预对降低 ICU 重症肺炎患者感染发生率、提升护理满意率有积极意义。 
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ICU 重症肺炎常见病症之一，发病后严重危及患者生命健康。施
行救治过程同时，为降低感染发生率，需展开全面、系统、整体的护
理服务[1]。本次研究即分析全面整体护理应用于 ICU 重症肺炎患者中
的临床价值。 

1.基线资料和方法 
1.1 基线资料 
选取本院收治的 ICU 重症肺炎病患 64 例为观察对象，纳入时间

自 2020 年 1 月~2020 年 12 月。随机分组为参照组、研究组，参照组
32 例病患中男 19 例、女 13 例，最低年龄 37 岁，最高年龄 76 岁，
均值（54.36±3.12）岁，病程 2d~7d，均值（5.12±1.36）d；研究组
32 例病患中男 18 例、女 14 例，最低年龄 36 岁，最高年龄 78 岁，
均值（54.47±3.25）岁，病程 2d~8d，均值（5.24±1.45）d。经对比、
分析可知两组 ICU 重症肺炎患者各基线资料差异不显著（P>0.05）。 

纳入标准：（1）ICU 收治病患；（2）符合重症肺炎疾病诊断标准；
（3）知悉此次研究内容，自愿参与研究。排除标准：（1）存在严重
脏器功能障碍、恶性肿瘤；（2）合并免疫系统病变；（3）存在认知障
碍、沟通障碍。 

1.2 方法 
参照组开展常规护理服务，即为患者提供舒适、整洁诊疗环境，

密切监测患者生命体征变化，遵医嘱展开各项救治、护理措施等。 
研究组开展全面整体护理，具体措施为：（1）展开全面体征监测，

为其设置床旁多功能监护仪，每半小时进行一次体征监测，结合患者
血氧分压情况调节床旁呼吸机仪器参数。同时密切关注患者引流情
况、液体进出量等，一旦出现异常需及时反馈医生进行处理。（2）强
化健康宣教、心理干预。反复为患者及其家属介绍重症肺炎疾病相关
知识、救治方案、注意事项等，并耐心解答患者疑问，提升患者的疾
病认知度。同时在了解患者心理健康状态后展开针对性心理疏导工
作，耐心引导患者维持乐观、积极情绪。（3）呼吸护理。针对开展鼻
饲干预的患者，需嘱咐其进食后 1h 方可平躺，而未展开鼻饲患者以
平卧位为主，平卧时需适当垫高颈背部，并将头部偏向一侧以防口鼻
分泌物、呕吐物返流。每日早晚对患者口鼻腔作润湿处理，定期对患
者口鼻腔分泌物作清洁，进食后以生理盐水漱口。（4）强化肺部护理。
指导患者正确排痰，并展开有效叩背以促痰液排出，若患者痰液过于
粘稠至难以咳出需展开吸痰处理，吸痰后给予患者吸氧 2min~3min
以防低氧血症发生。（5）饮食干预。给予患者高热量、高蛋白、高维
生素适宜以补充足够营养，同时注意少食多餐。 

1.3 评价指标 
记录、对比两组 ICU 重症肺炎患者感染发生情况。 
以问卷评估两组患者护理满意程度，问卷总分值为 0 分~100 分，

根据得分分为满意（<90 分）、一般满意（80 分~90 分）、不满意（<80
分），总满意率为满意病例数、一般满意病例数之和占比。 

1.4 数据处理 

以 SPSS21.0 处理结果数据，计数资料以 n（%）表达，以 c2 检
验对比；计量资料以（`c±S）表达，以 t 检验对比。p＜0.05 即差异
显著，有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组 ICU 重症肺炎患者感染发生率比较 
研究组感染发生率 3.13%（1/32）显著低于参照组 18.75%（6/32），

组间比较差异有统计学意义（X2=4.0100，P=0.0452）。 
2.2 两组 ICU 重症肺炎患者护理满意度比较 
研究组患者护理总满意率 100.00%高于参照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。具体见下表。 
表 1.两组 ICU 重症肺炎患者护理满意度比较[n(%)] 
组别 满意 一般满意 不满意 总满意率 

参照组
（n=32） 

12（37.50） 16（50.00） 4（12.50） 28（87.50） 

研究组
（n=32） 

14（43.75） 18（56.25） 0（0.00） 32（100.00） 

X2 - - - 4.2667 
P - - - 0.0389 

3.讨论 
重症肺炎为 ICU 中常见病症，多合并低氧血症、休克、低血压

情况，严重危及患者生命健康。展开 ICU 救治过程中，为降低感染发生
率，需同时展开全面、系统护理服务[2-3]。全面整体护理作为新型护理模
式的一种，较常规护理更具系统性、规范性、全面性，应用于 ICU 重症
肺炎患者中，通过展开全面体征监测、呼吸护理、肺部护理以有效控制
患者体征状态，有效避免感染的发生。同时强化健康宣教、心理干预、
饮食干预以调整患者身心状态，进一步提高患者护理满意度[4-5]。本文结
果显示，研究组感染发生率 3.13%显著低于参照组 18.75%，护理总满意
率 100.00%高于参照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 

综上，开展全面整体护理对降低 ICU 重症肺炎患者感染发生率、
提升护理满意率有显著效果。 
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