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气管切开术后下呼吸道感染风险因素识别对提升护
理质量的作用 

赵  颖   梁云云 

（联勤保障部队第九四零医院安宁院区感染三病区  730070） 

摘要：目的：通过分析感染风险识别方式，提升危险因素的识别水平，进而提高护理质量。方法：在我院中选择 170 例接受气管切开术的

患者进行研究，分析监测器呼吸道感染的各种因素，分析细菌种群分布情况。结果：经过多因素分析发现既往病史、意识状态、手术史、抗生

素使用时间等都是呼吸道感染的危险因素，并且在行气管切开术后不同部位有着不同的菌群感染。结论：科学有效运用医疗设备，做好菌群统

计与检测能够有效分辨出呼吸道感染风险，为后续的护理治疗提供明确的方向，促进护理质量的提升。 
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气管切开术是保障患者气道顺畅的重要手段，对于一些有着呼吸

困难或者无法自主呼吸的重症患者来说有着重要作用。而且该技术的

有效利用也能够提高抢救成功的概率，但该技术也会给患者的呼吸道

带来感染的风险，要求医护人员做好相应的防范措施，降低感染的可

能性。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 2 月-2021 年 5 月我院收治的进行气管切开术后的

170 例患者进行研究分析。患者具体情况如下：男 92、女 78，年龄

最小 18 岁，最大 75 岁。并且要求每一个患者都能够清楚本次研究的

目的，在了解情况的前提下配合医护人员进行实验研究。 

1.2 方法 

首先，做好入选患者的基本资料整理，记录好患者的年龄、性别、

病史、过往诊断报告、住院时间、气管切开辅助通气时间等等。然后

针对所有入选患者进行感染因素和菌群进行检查，并设定好一定的时

间，做好检测具体数据的记录。如第一天、第四天、第九天等。通过

对患者不同地方的样本进行采集，做好保存工作，尽快地送往细菌检

查室。经过专业的检测仪器与技术进行菌群、感染情况的分析。最后，

总结出最有可能导致感染的因素，做好相应的预防措施，降低治疗过

程中患者感染的概率。 

2、结果 

2.1 单因素分析 

单因素分析当中针对患者的年龄、性别、住院时间等进行具体的

分析，了解患者的具体感染状态，发现这些单因素都是非感染的危险

因素。具体数据如下表 1： 

 

 

表 1 单因素分析结果表[n（%）] 

因素  例数 感染 

男 92 5（5.43） 
性别 

女 78 3（3.84） 

18-40 岁 81 8（9.88） 

>40-60 岁 75 7（9.33） 年龄 

>60-74 岁 14 2（14.29） 

高血压脑出血 15 4（26.67） 

重症肌无力 16 5（31.25） 

糖尿病肾病 42 3（7.14） 

消化道大出血 13 3（23.08） 

既往病史 

其他 84 9（10.71） 

清醒 143 24（16.78） 
意识状态 

昏迷 27 13（48.15） 

有 33 9（27.27） 
手术史 

无 137 18（13.14） 

<10d 99 8（8.08） 
抗生素使用时间 

10-20d 71 27（38.03） 

<7d 95 5（5.26） 
住院时间 

≧7d 75 4（5.33） 

≦7d 122 5（4.10） 气管切开辅助通气时

间 >7d 48 22（45.83） 

2.2 Logistic 多因素回归分析 

在多因素分析当中发现既往病史、意识状态、手术史、抗生素使

用时间以及气管切开辅助通气时间都是感染的危险因素，具体的数据

如下表 2： 
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表三并发症发生概率 

组别 N 比例 

继发性出血 0 0 

感染 0 0 

畸形复发 2 0.05 

过度矫形 0 0 

根据结果可以看出在对于外固定架联合皮瓣修复马蹄足畸形伴

软组织缺损的护理的过程当作，患者并发症的发生率较低，患者满意

度好。 

5.结论 

当外固定器与皮瓣结合时，外固定器可抬高肢体，防止皮瓣受压，

矫正足踝畸形，保护皮瓣。两者的结合是相辅相成的。近三年来，我

科应用该技术对 40 例此类患者进行了治疗和护理，护理效果令人满

意。术后皮瓣的观察与护理是最重要的[3]。护理人员有扎实的理论基

础，细致的观察和护理，动静脉危象的早期发现和解决，提高了皮瓣

的成活率；采用 75%酒精对护理针道进行消毒，感染率低，不易腐

蚀针道；由于带外固定器对术后生活的影响和不便，治疗过程长，疼

痛大，有效的心理支持、疼痛管理、出院指导和随访也是促进患者早

期康复的有效保证。 
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表 2 Logistic 多因素回归分析 

危险因素 
回归系

数 
Wald 值 OR 值 P 值 95%CI 

既往病史 0.898 2.895 8.898 <0.001 1.033-9.998 

意识状态 0.740 3.680 12.400 <0.001 2.002-12.398 

手术史 0.843 2.737 7.933 <0.001 2.002-12.398 

抗生素使用时间 0.600 9.424 29.398 <0.001 2.127-30.365 

气管切开辅助通气

时间 
0.398 6.398 16.185 <0.001 2.588-20.484 

2.3 不同部位细菌检查结果 

本次实验当中发现不同的时间点以及不同的部位发生的细菌感

染情况是不同的，都有着明显的数量变化，具体的数据如下表 3： 

表 3 下呼吸道分泌物中占比前 10 的细菌感染分布情况[n（%）] 

序号 细菌 样本数/株 细菌感染 

1 阴沟杆菌 30 1 

2 铜绿假单胞菌 30 2 

3 金黄色葡萄珠菌 30 2 

4 粘质沙雷菌 30 3 

5 嗜水气单胞菌 30 3 

6 洋葱伯克霍尔德菌 30 3 

7 溶血葡萄球菌 30 4 

8 鲍曼不动杆菌 30 5 

9 中间葡萄球菌 30 5 

10 肺炎克雷伯菌 30 6 

3、讨论 

在患者进行气管切开术后注重呼吸道感染情况，并提前做好相应

的风险识别能够有效地提升护理质量，让护理人员的工作更加明确，

清楚应当从哪些方面进行细菌防护，降低感染出现。在本次研究的结

果当中也能够检测到不同时期、不同部位都会存在着不同的菌群以及

风险感染因素。将实验数据结果进行总结分析能够有效为护理人员指

明护理方向，并有目的的提升护理质量。 

总之，做好科学的呼吸道感染风险因素统计与分析，提前检测出

不同位置、不同时间段的菌群变化能够有效地提升护理水平，让护理

人员在降低感染风险上做好充分的准备。 
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