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护理干预预防全麻手术病人呼吸道感染的效果探讨
刘爱秀 邹平招 曾添

（江西省铜鼓县人民医院 铜鼓 336000）

摘要：目的：对全麻手术患者护理干预预防呼吸道感染的效果进行观察。方法：将 50 例全麻手术病人随机分为试验组和对照

组。 试验组 26 例，手术前后进行常规护理，术中使用紫外线空气消毒机消毒，气管插管前用无菌生理盐水漱口，拔管前麻醉师用较

细吸痰管深部（26~29%cm）充分吸痰；对照组 24 例，术中无空气消毒措施，病人不采取漱口直接气管插管，在常规吸痰后，取出病人

气管插管，吸痰深度约 23~25%cm，观察两组患者的护理效果。 结果：试验组呼吸道感染率为 26.92%，咳嗽时间每天（2.30±1.20）
min，对照组呼吸感染率为 62.50%，咳嗽时间每天（5.16±3.12） min。 两组结果比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）；试验组手术
10%min 时的菌落数显著多于手术 40%min 时的菌落数，差异有统计学意义（P＜0.05），手术 80%min 时的菌落数与手术 40%min 时的菌
落数比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组手术 40%min、80%min 时的菌落数比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：护理干

预能有效降低全麻手术致下呼吸道感染的发生率。
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全麻手术后的多种因素会引发呼吸道感染，通
过降低全麻手术病人呼吸道感染几率，可以减少并
发症，病人术后恢复程度得以有效改善，经济负担明
显降低，促进患者早日康复。 本研究探讨护理干预
预防全麻手术病人呼吸道感染的效果。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2012年 12月 ~2013年 12月
在本院接受全麻插管手术的病人 50例，按随机数字
表法分为对照组和试验组，对照组 24例，男 12例，
女 12例；平均年龄（51.5±11.7）岁；其中胃癌 2例，
胆道疾病 17例，乳癌 3例，宫颈癌 2例。 试验组 26
例，男 12例，女 14例；平均年龄（55.5±10.5）岁；其
中胆道疾病 21例，胃癌 1例，结肠癌 3例，宫颈癌 1
例。 两组病人均采用静吸复合麻醉，手术结束后均
使用镇痛泵，两组病人性别、年龄、体重等比较，差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准[1]%%%%按卫生部《医院感染诊断标准》作
为下呼吸道感染诊断标准。 行全麻气管插管手术患
者下呼吸道感染诊断标准：全麻手术气管插管后 48%
h，患者出现咳痰、咳嗽，并伴有下列情况之一者：发
热；出现肺部罗音；中性粒细胞和白细胞总数增加；
X线检查肺部伴有急性浸润病变， 并排除非感染性
原因如肺水肿、肺栓塞、肺癌、心功能不全等；痰定量
培养分离到病原菌计数＞106/ml。
1.3%%%%护理方法 为了保证试验的可靠性与有效性，
手术中单气囊气管插管，对照组和试验组病人术前
手术室空气消毒时间相同，导管、吸痰管、气管牙垫
必须使用一次性的，呼吸囊和麻醉机螺旋管能多次
使用。
1.3.1%%%%试验组护理方法 （1）手术操作的空气消毒

方法：患者在进入手术操作前 20%min，打开空气消
毒机。 实验组在病人手术进行中 10、40、80%min时，
分别进行空气采样、空气细菌培养，观察菌落数。（2）
气管插管护理方法：麻醉手术前，告知病人使用无菌
生理盐水冲洗两次，然后施行气管插管并麻醉。漱口
两次提取前后病人口腔分泌物样本，细菌培养，观看
菌落数。（3）吸痰方法：在气管插管麻醉病人清醒之
前，暂时不拔出气管插管，麻醉师用微细的一次性吸
痰管插入支气管分叉处约 26~29%cm充分吸痰，吸痰
过程中患者不出现明显呛咳，吸痰程度由深至浅。
1.3.2%%%%对照组护理方法 手术前 20%min 打开空气
消毒机， 手术开始时关闭空气消毒机。 对照组在病
人手术进行中 10、40、80%min 时， 分别进行空气采
样，随后培养空气细菌，观察菌落计数。 常规气管插
管麻醉，病人插管之前未采取无菌生理盐水漱口，手
术结束后常规吸痰，然后拔除气管插管，使用一次性
吸痰管吸痰深度 23~25%cm。
1.4%%%%统计分析 数据统计学分析采用 SPSS19.0软
件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
以%表示，采用 字2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%术后呼吸道感染发生情况及咳嗽时间比较
对照组呼吸道感染率为 62.50%，试验组呼吸道感染
率为 26.92%，两组数据差异显著，具有统计学意义
（P<0.05）； 试验组的咳嗽时间明显短于对照组，P＜
0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术后呼吸道感染发生情况及咳嗽时间比较（x%±s）

组别 n 呼吸道感染[例（%）] 咳嗽时间（d)

试验组
对照组
P值

26
24

7（26.92）
15（62.50）
<0.05

2.30±1.20
5.16±3.12

%%%%%%<0.05
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（上接第 56页）优越性。《素问·上古天真论》帝曰：
人年老而无子者，材力尽耶，将天数然也。 岐伯曰：
女子七岁，肾气盛，齿更发长…二七而天癸至，任脉
通，太冲脉盛，月事以时下，故有子；七七，任脉虚，太
冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。 阴
中胞宫为肾所系，肝肾同源，滋补肝肾之阴实为治疗
萎缩性阴道炎不错的方法，为满足临床实际需要，也
可根据患者具体情况增加情志治疗（如心理咨询、心
理治疗等）以及配合使用其他中医特色疗法，如中药

煎水阴部熏洗、阴道纳药等方法，中医外治法历史悠
久，首见于张仲景的《金贵要略·妇人杂病篇》中对带
下病的诊治。 采用综合性治疗，则效果甚显，病家转
忧为喜。
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2.2%%%%空气细菌培养比较 试验组手术10%min时的
菌落数显著多于手术 40%min时的菌落数，两者比较
差异有统计学意义（P%＜0.05），手术 80%min 时的菌
落数明显少于手术 40%min时的菌落数，两者比较差
异有统计学意义（P＜0.01）； 两组手术 40%min、80%
min时的菌落数比较， 差异均有统计学意义（P%＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组空气细菌培养的菌落数比较（CFU/m3，x%±s）

注：与 10%min时比较，*P＜0.05；与 40%min时比较，#P＜0.01；与对照组同

时间比较，★P＞0.05，▲P＜0.05，△P＜0.01。

3%%%%讨论
全身麻醉病人会引发呼吸道感染，其原因有多

种：全身麻醉后气管插管，气管插管机械性地操作使
得气管黏膜受到创伤，损伤了呼吸道屏障，造成绒
毛、黏膜分泌物增多，引起局部红肿，减弱纤毛运动，
诱发肺部感染；病人的呼吸中枢和咳嗽反射中枢受
到抑制，这是由于病人使用镇痛泵、麻醉药，导致病
人的排痰能力被弱化；痰液黏稠，痰液排出困难，是
由于手术后造成体液失去，并且术后禁食、吸氧也使
得痰液难以排除[2]；手术结束后病人身体状况欠佳，
免疫力低下，伴有体力不支、身体虚弱，病人在进行
长期卧床过程中造成肺通气功能明显减弱，麻木咳
嗽反应，呼吸道分泌物不能及时排除，由重力作用流
向肺部；手术后早期的切口疼痛、各种留置管道及监
护仪器使患者惧怕咳嗽。 上述种种因素不仅容易影
响切口的愈合和导致呼吸道感染还会加重病人的痛
苦， 延长病人住院时间和加重病人经济上的负担。
所以有效地护理干预措施对于预防全麻手术后患者
并发呼吸道感染显得极为重要。 麻醉过程中无菌气
管插管虽使用一次，但插入口腔时，容易被口腔中的
细菌污染，由声门向下进入下呼吸道的污染气管插
管会携带细菌污染下呼吸道，下呼吸道内细菌繁殖，

机械性损伤的呼吸道部位由于细菌污染后， 进一步
加重患者感染程度，增加呼吸道感染的发生率[3]。
在全身麻醉手术的病人气管插管前进行护理预

防措施，用无菌生理盐水漱口，使口腔内细菌数量、
插管上细菌数量明显减少， 抑制细菌滋生造成呼吸
道感染， 有效降低全身麻醉手术后病人下呼吸道感
染的发生率[4]。 全身麻醉手术过程中，患者机械通气
采用插入导管方式来保证呼吸顺畅，但是，这种人工
呼吸道会抑制咳嗽反应， 使得呼吸道内分泌物积聚
从而阻塞气道[5]。 本研究试验组采取深度吸痰方式，
有效缓解气道阻塞，减少呼吸道感染事件发生，保持
了呼吸道通畅。
本研究结果显示， 术后对照组呼吸道感染率为

62.50%明显高于试验组呼吸道感染率为 26.92%，且
试验组的咳嗽时间明显低于对照组， 表明了术中应
用护理干预措施可以有效降低患者的呼吸道感染率
以及咳嗽时间。 另外，试验组手术 40%min、80%min时
的菌落数明显少于对照组， 提示术中采用空气消毒
方法可以减少空气细菌数。 这一结果与前人报道的
数据相吻合[6]。 因此，我们认为有效的护理干预措施
在预防全麻手术病人呼吸道感染具有较高的应用价
值。综上所述，护理干预能有效降低全麻手术致下呼
吸道感染的发生率，减少患者的咳嗽时间，在临床上
值得推广使用。
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组别 10%min 40%min 80%min

试验组
对照组

167.0±31.8★
166.4±33.6

138.8±43.2*▲
166.5±37.8

81.36±10.10#△
165.45±44.03
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