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气管切开老年患者肺部感染分析与护理对策研究
肖璐

（江西省人民医院一部 B区 南昌 330006）

摘要：目的：对老年患者行气管切开发生肺部感染的原因及护理对策进行分析。方法：抽取我院 2014 年 2 月 ~2015 年 5 月收

治的行气管切开并发肺部感染老年患者 32 例，对发生感染的有关因素进行分析，并采取有效措施加以护理，观察临床效果。 结果：

通过对症支持治疗及综合护理后，32 例老年患者中有 30 例患者肺部感染症状显著好转，1 例患者由于原发性疾病严重最后发生
死亡，还有 1 例患者由于肺部感染严重无法控制发生死亡。 结论：老年患者行气管切开肺部感染发生率高，要重点分析易引发肺部

感染的相关因素，并采取有效措施进行护理，可有效降低肺部感染发生率。
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在临床抢救患者或者治疗呼吸道梗阻时，经常
要使用到气管切开术，这种手术属于一种创伤性的
人工气道，若没有采取有效措施加以护理，容易导致
患者发生肺部感染，给预后情况带来不良影响，尤其
对于老年患者更是造成极大危害[1]。 因此，对行气管
切开术并发肺部感染老年患者的临床资料进行分
析，并采取有效措施加以预防及控制，对降低患者病
死率及身体恢复具有重要意义。 本研究临床资料均
来自老干部病房，其住院时间长，更容易发生肺部感
染，对引发肺部感染的相关因素进行分析，并采取有
效措施加以护理尤为重要。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 抽取本院 2014年 2月 ~2015年 5
月收治的行气管切开并发肺部感染的老年患者 32
例，其中男 20例，女 12例；平均年龄为（62.5±11.8）
岁；均通过影像学和血常规检查确诊，原发疾病分
类：高血压脑出血 18例，脑梗死 10例，颅内动脉瘤
破裂出血 4例。
1.2%%%%方法及原因分析 对 32例患者的临床资料进
行回顾性分析，通过调查分析发现，气管切开并发肺
部感染的主要原因有以下几点：（1）呼吸道的分泌物
排除不畅。 老年患者吞咽及声门动作不一致，咳嗽
反射性差，肺组织的弹性衰退，特别是患有慢性肺疾
病者，肺活量减少，肺泡膨胀不全，给气体交换造成
影响，也不利于分泌物的排出，导致细菌进入下呼吸
道造成肺炎。（2）医源性感染。气管切开护理不当，致
病菌通过护理人员的双手，仪器设备和病室空气直
接传给老年患者导致感染性肺炎发生。（3）不合理
使用抗生素。 发生肺部感染和广谱抗生素的不合理
使用，造成老年患者机体正常菌群失调相关。 抗生
素的不合理使用，用药时间太长都会引发正常菌群
失调，造成二重感染。（4）营养供给不充分，机体免
疫力下降。 老年患者胃肠消化腺分泌功能下降，消
化功能差，有些患者因为病情需要早期禁食，导致热

量及营养供给不足，此时机体免疫力降低，容易引起
肺部感染[2]。（5）误吸。 老年患者咽喉神经反射功能
衰退，在吸入刺激性气体时，保护性反射减退，而在
进食吞咽时容易误吸导致呛咳， 尤其在患者神志比
较模糊状态下， 更容易将鼻腔或者口腔的分泌物误
吸入气管，导致发生吸入性肺炎。 表 1。

表 1%%%%肺部感染影响因素

1.3%%%%病原学检测 将患者的呼吸道分泌物送至实
验室进行细菌培养及药敏试验，细菌培养结果发现，
引发老年患者肺部发生感染的病原菌主要有肺炎球
菌、厌氧菌、金黄色葡萄球菌及大肠埃希菌等。
1.4%%%%疗效评定 根据患者用药后痰量的变化评定。
显效：痰量明显减少；有效：痰量减少但不明显；无
效：痰量不变或增多。
1.5%%%%结果 通过对症支持治疗及综合护理后，32例
老年患者中有 30例患者肺部感染症状显著好转，1
例患者由于原发性疾病严重最后发生死亡， 还有 1
例患者由于肺部感染严重无法控制发生死亡。 临床
疗效：显效 12例，有效 18例，无效 2例，总有效率为
93.8%。
2%%%%护理措施分析
2.1%%%%严格无菌操作并执行消毒隔离制度 护理人
员对患者行护理操作后要立即使用消毒液对双手进
行消毒清洗；每周更换呼吸机管道，湿化时要使用无
菌蒸馏水，避免出现细菌污染情况；接触患者呼吸道
分泌物、血、尿、粪便或者使用过的物品后，都要严格
执行消毒隔离制度。
2.2%%%%做好常规护理工作 对于长期卧床、 神志不
清、鼻饲或者生活无法自理的老年患者，要加强对他
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探析中西医结合护理用于腹腔镜阑尾切除术围手术期的效果
赵旭

（辽宁省葫芦岛市连山区惠好医院手术室 葫芦岛 125001）

摘要：目的：探讨分析中西医结合护理用于腹腔镜阑尾切除术围手术期的效果。方法：选取我院 2014 年 8 月 ~2015 年 5 月收

治的 100 例行腹腔镜阑尾切除术患者随机分为观察组和对照组各 50 例。 对照组给予常规护理，观察组给予中西医结合护理，对比

两组患者的护理总满意度。 结果：观察组总满意度为 100.00%明显高于对照组的 80.00%（字2=17.289%6，P＜0.05）。 结论：中西医结合

护理用于腹腔镜阑尾切除术围手术期的效果显著，值得临床广泛推广应用。
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阑尾炎是一种较为常见的外科疾病，青壮年是
该病的主要发病群体，该病的主要临床表现为移动
性上下腹部疼痛、麦氏点压痛以及阑尾点反复跳动
[1]。 有研究显示，在腹腔镜阑尾切除术的围手术期对
患者进行有效护理在很大程度上促进患者术后恢复

[2]。 本文探析中西医结合护理用于腹腔镜阑尾切除
术围手术期的效果，现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 8月 ~2015年 5月我
院收治的 100例行腹腔镜阑尾切除术患者随机分为

们的口腔护理；定时拍背、翻身，帮助并鼓励老年患
者有效咳嗽、排痰等；对患者呼吸道加强通畅管理，
及时对呼吸道分泌物进行清理，让它保持通畅，避免
引流物、呕吐物和呼吸道分泌物误吸导致肺炎。 老
年患者体温调节能力较差，容易受到外界客观因素
影响，对于老年患者，护士在进行护理工作时更要非
常细心，要按照天气变化及时为患者增减衣物，还要
做好相关知识的健康教育，交代患者不宜吸烟，避免
引发肺炎。
2.3%%%%做好气管切开护理工作 要对患者的无菌敷
料及时更换，在病情允许情况下可保持半卧位；睡觉
时可以让头部稍高，取半侧卧位或者右侧卧位，这样
可防止口腔分泌物倒流入气管内；积极鼓励患者自
行咳嗽、排痰，对于不能做到这点的老年患者可采用
吸引器吸出，但也要控制吸痰次数，实践证明，吸痰
次数越多，发生肺部感染的机会也会越高[3]。
2.4%%%%加强健康教育，强化感染意识 加强相关知识
健康教育，提高院内感染防范意识，积极控制院内感
染，在院内建立感染控制三级管理网，让院内感染小
组的职能充分发挥出来，采取定期检查及抽样检查，
发现问题马上进行整改，对预防院内感染系统加以
完善，找出源头，有效降低院内肺部感染发生率。
2.5%%%%合理使用抗生素 在使用抗生素时，要参照药
敏试验及细菌培养结果，严格控制广谱抗生素的使
用，并尽量避免预防性药物使用，在使用中应根据老
年患者的身体特点注意给药方法及用药时间，并尽
量缩短用药疗程。

2.6%%%%积极控制并治疗原发病 对于易感患者应加
强肺部感染的预防及监测， 积极对原发病的控制并
给予有效治疗，增强老年住院患者的免疫功能。
2.7%%%%气道湿化 患者气管切开后呼吸道对吸入气
体的加温加湿作用消失，气体直接进入气管，导致呼
吸道失水，痰液较为黏稠，给黏液纤毛系统功能造成
损害，让消除气道分泌物功能下降，呼吸道分泌物干
燥，将管腔堵塞，使痰液难以排出，肺部更容易发生
感染。 所使用的湿化液一般为生理盐水 100%ml+沐
舒坦 24%ml每 2小时 5%ml气管内滴入，或根据患者
病情使用。
3%%%%讨论

综上所述， 通过本研究对气管切开合并肺部感
染老年患者的临床资料进行分析， 可见本研究中呼
吸道分泌排除不畅、 医源性感染、 不合理使用抗菌
素、 营养供给不充分及误吸等因素是发生肺部感染
的危险因素。 因此，采取有效措施护理非常重要，在
术后吸痰操作规范以及加强气道湿化是行气管切开
术的护理重点，同时还应严格按照无菌操作，为患者
创造一个干净、整洁的环境，合理应用抗生素等护理
措施均可有效降低术后肺部感染发生率。
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