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脑卒中相关性肺炎的集束化管理

鲁 绿

(陕西省西安市中心医院护理部，陕西西安，710003)

摘要：目的分析集束化管理措施对脑卒中相关性肺炎(SAP)的效果。方法选择本院接诊的124例脑卒中患者为

观察组，给予集束化管理干预措施；另选择124例脑卒中患者为对照组，给予常规护理干预。比较2组患者SAP发生情况、临

床指标及护理效果，并分析2组患者护理前后日常生活能力和神经功能缺损状况。结果对照组SAP和误吸发生率分别为

21．77％和7．26％，均显著高于观察组的8．06％和2．42％(P<0．05)；对照组住院时间显著长于观察组，住院费用显著高于

观察组(P<O．05)。观察组护理总有效率显著高于对照组(P<0．05)；2组患者护理后美国国立卫生研究院脑卒中量表评分

(NIHSS)均下降，且观察组显著低于对照组(P<0．05)；2组患者护理后1、3、6个月的13常生活能力评定指数量表(Barthel)

评分逐渐升高，且观察组均显著高于对照组(P<O．05)。结论集束化管理对脑卒中相关性肺炎具有较好的预防效果，可显

著提高脑卒中患者I临床护理效果，改善患者日常生活能力和神经功能缺损状况。
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Cluster management for stroke associated pneumonia

LU Jing

(Nursing Department，Xi’an Central Hospital，Xi7an，Shaanxi，710003)

ABSTRACT：Objective To analyze the effect of cluster management on stroke associated

pneumonia(SAP)．Methods A total of 1 24 stroke patients in our hospital were selected as observa—

tion group，giving cluster management intervention nursing measures，and another 1 24 patients with

stroke in our hospital were selected as control group，giving routine nursing intervention．The Occur-

renee of SAP，clinical indicators and nursing efficacy in two groups were compared．The activities of

daily living and neurological deficit in two groups before and after nursing were compared．Results

The incidences of SAP and aspiration in the control group were 21．77％and 7．26％，respectively，

which were significantly higher than that of 8．06％and 2．42％，respectively in the observation group

(P<0．05)．The time of hospitalization in the control group was longer，and the hospitalization costs

were more than than of the observation group(P<0．05)．The observation group had higher total ef-

feetive rate than that of the control group(P<0．05)．The National institutes of health stroke scale

(NISS)scores of the two groups were decreased after nursing，and the observation group was lower

than the control group(P<0．05)．The Daily life assessment index scale(Barthel)scores of the two

groups were gradually increased at l，3，and 6 months after nursing，and the observation group was

higher than the control group(P<0．05)．Conclusion Cluster management measures have better

preventive effect on stroke related pneumonia，which can significantly improve the clinical nursing

effect of stroke patients，and improve their daily living ability and neurological impairment．

KEY WORDS：cerebral apoplexy associated pneumonia；stroke；cluster management；neuro-

logical impairment；daily living ability

脑卒中是临床上较为常见的危急重症脑血管

疾病，其最常见的并发症为肺炎，临床上称为脑卒

中相关性肺炎(SAP)⋯。SAP患者常表现出呼吸

困难、发热、咳嗽、咳痰等症状，且容易恶化，影响
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患者生活质量，严重时甚至会导致患者死亡。调

查数据‘2。3显示，SAP发病率高且呈上升趋势，

是脑卒中患者病情加重和死亡的重要原因。集束

化管理措施是在常规护理的基础上，融合一系列
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有循证基础治疗及护理的措施，临床上常用于难

治性疾病的护理。4J。临床实践显示，集束化管理

有利于降低并发症发生率，提高患者生存质量，护

理效果显著∞J。本研究选择本院接诊的脑卒中

患者作为研究对象，分析集束化管理措施对SAP

发生的效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选择2015年1月—2017年1月本院接诊的

124例脑卒中患者为观察组，给予集束化护理措

施；另选择2013年1月_2014年12月本院接诊

的124例脑卒中患者作为对照组，给予常规护理

干预。人选标准：经MRI或CT确诊为脑卒中

者；符合全国脑血管会议诊断标准。排除标准：

合并严重感染性疾病者；肝肾等脏器功能严重衰

竭者；患有恶性肿瘤者；意识障碍者；生命体征

不稳定者；患有精神疾病者。本研究经患者及家

属同意，签订知情书，且本院伦理会审批通过。

2组患者性别、年龄、病程和疾病类型差异无统计

学意义(P>0．05)，具有可比性。见表1。

表1 2组患者一般临床资料对比(；±s)[／7,(％)]

1．2 方法

对照组采用神经内科常规护理干预方法。观

察组在对照组基础上给予集束化管理干预。主要

从卫生管理、口腔护理、体位护理、误吸护理和排

痰护理等几个方面展开具体护理管理工作。

①卫生管理：包括个人卫生和病房环境卫

生。护士及家属严格按照洗手七步法，无菌条件

下进行各项操作。病房温度保持在20℃左右，湿

度控制在50％左右。定时对病房通风换气，每次

通风时间30 min左右，必要时对空气进行消毒。

用500～1 000 mg／L浓度的消毒液对床柜、床栏、

床旁检测器等及病房地面进行消毒擦拭。出院患

者使用过的物品进行集中消毒处理。

②口腔护理：鼓励并协助可漱口患者漱口

或刷牙。对于不能进食的患者，给予口腔护理

2次／d。选择不同的口腔护理液护理不同病原体

或pH值引起的口腔炎症。

③体位护理：鼓励病情较轻患者早期下床

活动，配合相应的康复训练，增加活动时间。而患

者病情较重时建议卧床休息，将床头抬高30。左

右，使患者取半卧位，护士或在护士的指导下家属

每2 h给患者翻身拍背护理1次，防止患者发生

误吸或呕吐等不良反应。同时，为防止倾斜导致

的患者身体下滑，在病床尾部患者足底放置一硬

枕，避免形成压疮。

④误吸护理：对于不能自主进食的患者，指

导给予正确的进食方法。进食速度要慢，进食时

要专心，确保吞咽下去后再进食下一口。另外，进

食食物应选面条、稀饭等细软食物。鼻饲患者进

食前要确保胃管在胃内的位置，视食物消化程度

进行喂食。鼻饲时抬高床头，前后用温开水冲洗

胃管。鼻饲完1 h内保持半卧位，避免误吸。

⑤排痰护理：训练患者深呼吸，鼓励自主排

痰。对于不能自主排痰者，采用一拍、二叩、三吸

法辅助排痰。痰液黏稠者，排痰前辅助给予雾化

吸人，稀释气道。选用合适的吸痰管帮助气管插

管患者吸痰，吸痰时做到动作轻柔，操作时间控制

在15 s以内。吸痰后采用煮沸法消毒处理气管

套管。

1．3观察指标

临床护理效果评价∽。J：根据患者治疗后的

痰量、体温和外周血白细胞数恢复情况将患者的

护理效果分为治愈、好转和无效3个等级。治愈：

患者痰量明显减少，体温恢复正常，外周血白细胞

数恢复正常范围；好转：患者痰量有所减少，体

温下降至37．5℃以下，外周血白细胞数接近正常

范围；无效：患者痰量稍有减少，体温有所下降，

外周血白细胞数不正常。护理总有效率=(治愈

例数+好转例数)／总病例数X 100．00％。

日常生活能力评价”J：采用日常生活能力评

定指数量表(Barthel)进行评价，满分100分，分值

越高日常生活能力越强。

神经功能缺损评价∽J：采用美国国立卫生研

究院脑卒中量表(NIHSS)进行评价，分值越高患

者神经缺损越严重。

1．4统计学分析

本研究选择SPSS 18．0进行数据统计，数据

采用均数±标准差表示，计量资料比较采用t检
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验，计数资料采用，检验，等级资料采用秩和检
验，P<0．05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组患者SAP发生情况及临床指标比较

对照组SAP和误吸发生率分别为21．77％和

7．26％，均显著高于观察组的8．06％、2．42％；

对照组住院时间显著长于观察组，住院费用显著

高于观察组(P<0．05)。见表2。
2．2 2组患者临床护理效果对比

观察组护理总有效率为96．77％，对照组为

81．45％，观察组显著高于对照组(P<0．05)。

见表3。

表2 2组患者SAP发生情况及临床指标比较(i±s)【n(％)】 (x"4-s)

SAP：脑卒中相关性肺炎。与对照组比较，}P<0．05。

表3 2组患者临床护理效果对比[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

2．3 2组护理前后日常生活能力和神经功能 组显著低于对照组(P<0．05)。2组患者护理后

缺损状况比较 1、3、6个月的Barthel评分逐渐升高，且观察组均

2组患者护理后NIHSS评分均下降，且观察 显著高于对照组(P<0．05)。见表4。

表4 2组患者护理前后日常生活能力和神经功能缺损状况比较(；±s) 分

NIHSS：美国国立卫生研究院脑卒中量表；Barthel：日常生活能力评定指数量表。

与护理前比较，}p<O．05；与对照组比较，#P<0．05。

3讨论

脑卒中作为危害人类健康的主要疾病之一，

发病率和病死率较高。该病常并发呼吸道、消化

道等部位的感染¨⋯。国外统计数据【l川显示，

20％左右的脑卒中患者发生肺炎，因此，肺炎是脑

卒中死亡的重要因素之一。目前，临床上对SAP

的发病机制和病原学尚不明确。12|。SAP发病原

因较多，病程较长，在增加治疗难度的同时，影响

患者的预后¨卜14]。SAP的预防和护理对于降低

脑卒中患者的病死率，提高生活质量具有重要意

义。集束化护理干预突破传统被动预防措施，有

针对性和目的性地对脑卒中患者进行全面护

理¨5—7。。临床实践[18-20]结果显示，早期实施集

束化干预可有效预防SAP的发生。

集束化护理管理共同实施每个护理元素，更

能提高护理效果和患者康复程度旧1I。集束化护

理干预在常规护理基础上，突破常规护理缺陷，对

于预防SAP采取更加针对性的措施心2|，并加强

个人及病房卫生管理，给予有效的口腔护理，能有

效预防口腔感染。本项研究结果显示，给予集束

化护理干预的脑卒中患者，SAP发生率仅为

9．68％，相比传统常规护理干预的21．77％，SAP

发生率大大降低。可见，集束化管理干预在预防

SAP发生方面具有一定的积极作用。这是因为集

束化管理专门对误吸进行护理，给予正确的体位

指导，减少误吸和反流发生悼3I。集束化护理干预

的脑卒中患者的总护理有效率为96．77％，明显

高于常规护理干预患者的81．45％。此结果符合

临床实践结果和相关专家Ⅲo文献报道。

临床护理实践旧5。显示，常规护理干预只能解

除疾病对患者的影响，忽略或根本不能改善患者
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的精神等情绪负担，从而影响了患者康复进程。

集束化管理措施将分散护理方法系统化，提高护

理效果，改善护理质量ⅢJ。本研究日常生活能力

和神经功能缺损效果显示，集束化护理干预患者

的NIHSS评分和Barthel评分改善幅度较大，表明

患者日常生活能力提高，神经功能缺损状况改善。

可能的原因为集束化护理干预注重加强患者生活

能力的训练和康复训练，改善患者肢体灵活性，促

进预后，从而提高生活质量。

综上所述，集束化措施对脑卒中相关性肺炎

预防效果较好，可显著提高脑卒中患者临床护理

效果，改善患者日常生活能力和神经功能缺损状

况。
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