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摘  要 

目的：本研究客观的探讨集束化护理在重症肺炎患者无创机械通气护理中的护理效果。方法：选取2022
年5月至2022年11月期间在我院呼吸重症监护室(RICU)接受治疗的79例重症肺炎患者，其中39例(对照

组)接受常规护理，40例(研究组)接受集束化护理。观察并比较两组治疗相关指标(无创机械通气时间和

住院费用)、血氧饱和度(SpO2)、动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)以及pH值和治疗总

有效率、面部损伤发生率、自发性气胸发生率等。结果：与对照组相比，研究组的无创机械通气时间、

住院费用、血氧饱和度(SpO2)、动脉血氧分压(PaO2)显著低于对照组。结论：以上结果表明，集束化护

理在重症肺炎无创机械通气护理中的护理应用效果显著，可提高患者的治疗效率、恢复速度等，促进患

者康复。 
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Abstract 
Objective: To elucidate the nursing care application effect of cluster management in noninvasive 
ventilator nursing care of patients with severe pneumonia. Methods: A total of 79 severe patients 
with severe pneumonia who received treatment in our hospital between May, 2022 and November, 
2022 were included, including 39 cases (control group) treated with routine nursing and 40 cases 
(research group) treated with cluster management. The treatment-related indexes (mechanical 
ventilation time and hospitalization expenses), SpO2, PaO2, PaCO2 and pH value were observed and 
compared between the two groups. Results: Statistically shorter time of mechanical ventilation 
was found in the research group compared with the control group. In addition, the research group 
showed significantly lower hospitalization expenses and significantly higher SpO2, PaO2, than the 
control group. Conclusion: The above results indicate the nursing care application effect of cluster 
management in noninvasive ventilator nursing of severe pneumonia, which can enhance the nursing 
care efficacy and facilitate their recovery. 
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1. 引言 

无创机械通气[1]是呼吸重症监护室(RICU)中一种重要的呼吸支持治疗手段，尽管这种治疗方式具有

能够有效改善氧气与通气量，纠正低氧血症和高碳酸血症，在减轻病人呼吸和氧耗的同时，能够切实支

持呼吸和循环功能的优点[2]。但由于其佩戴方式、通气量等各种因素，如果不正确、不规范进行护理，

患者仍旧可以出现面部损伤[3]、吸入性肺炎[4]与自发性气胸[5]等一系列并发症[6]。研究表明，集束化护

理与常规护理相比在可减少 80%的并发症发生率的同时，还可缩短 50%的通气时间，因此，强化重症肺

炎患者无创机械通气的护理预防与减少并发症的集束化护理尤为重要[7] [8]。本研究以我院 RICU 收治的

79 例重症肺炎无创机械通气经鼻喂养患者为研究对象，探讨集束化护理的应用效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究选取 2022 年 5 月 1 日~2022 年 11 月 30 日之间青岛某三甲医院呼吸重症监护室(RICU)所收治

79 例重症肺炎无创机械通气患者进行对照研究。依据收治顺序进行患者 ID 标记并采用随机数字表法将

所有患者分为对照组(普通护理) 39 例和研究组(集束化护理) 40 例。其中，对照组男性 20 例，女性 19 例；

年龄 45~74 岁，平均年龄(54.43 ± 1.13)岁；。研究组男性 20 例，女性 20 例；年龄 44~75 岁，平均年龄(53.41 
± 1.26)岁。纳入标准为：采取无创机械通气方式进行呼吸支持时间 > 2 天，经医院伦理委员会批准同意，

患者及其家属自愿参与研究并已签署知情同意书。排除标准：临床资料不全、自主呼吸障碍、严重器官

功能障碍以及常服升/降压药者。经统计分析，上述分组条件无显著性差异(P > 0.05)。 
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2.2. 护理方式 

对照组患者开展常规护理，包括：半卧体位护理、呼吸机通气效果监测、面罩贴合固定、营养支持、

定时翻身拍背与吸痰、腹胀胀气定期检查、面罩分泌物及时清除、生理盐水口腔护理以及 SPO2变化观察

等策略。 
研究组患者除保留必要常规护理外，实施集束化护理，具体方式为：1) 床头抬高 30˚~45˚，或在条

件允许的情况下将患者置于半卧位。床尾适当抬高，以防止身体滑动导致背部皮肤擦伤；2) 患者呼吸机

加装雾化装置，以精准保持患者呼吸道的温度、湿度。同时，增加加湿器并维持水温恒温温度为32℃~35℃，

气体湿度为 60%~70%。加湿器以无菌净水注入，更换频率为 1 次/1 天。期间，严格遵守喷雾出口每天更

换和消毒各一次以及专人专用规定。3) 根据主治医生判断，身体体征稳定的患者尝试停止服用镇静剂，

并于每日早上呼吸机就位前提下，尝试让患者自己呼吸。如果患者未尝试成功，则重新服用镇静剂，使

用面罩呼吸机，直到第二天再次尝试。4) 采用唤醒咳痰方式。翻转患者时唤醒患者，并鼓励患者在深吸

后通过空心手掌拍打和背部抖动咳痰，以尽可能避免电吸痰。如果患者无法自主咳痰，则进行电吸痰。

5) 每天采用 5%稀释碘伏溶液进行两次口腔护理。同时，在饮食方面，每天四次用小口径喂食管喂食，

每次不超过 200 毫升。6) 肠内营养液中加入由益生菌组成的抑制剂，并在抑制剂中加入谷氨酰胺，缓解

患者营养支持期间肠道菌群失调的问题。 

2.3. 结果度量 

观察并比较两组患者的治疗情况，主要从以下参数进行评估：1) 两组患者无创机械通气时间和 RICU
入住费用；2) 两组患者血氧饱和度(SpO2)、动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)及 pH 值；

和 3) 两组患者治疗总有效率、面部损伤发生率、自发性气胸发生率等。 

2.4. 治疗效果评价标准 

本研究综合患者预后情况，将治疗结果评价标准指定为显效，有效和无效。 

总有效率 = (显效 + 有效)/总例数 × 100% 

2.5. 统计学处理 

采用 R (版本号：4.1.3)软件进行数据分析，计量资料以 x ± s 表示，采用 t 检验，资料计数用 n (%)
表示，采用 χ2检验，若 P < 0.05 则两组变量在统计学意义上存在显著性差异。 

3. 结果 

3.1. 护理有效率对比 

经计算，研究组患者治疗总有效率为 97.50%，对照组治疗总有效率为 76.92%，两组患者的治疗有效

率具有显著性差异(P = 0.00596)，见表 1。 
 
Table 1. Response rate 
表 1. 治疗有效率 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 
研究组 40 26 (65%) 13 (32.5%) 1 (2.5%) 39 (97.50%) 
对照组 39 20 (51.3%) 10 (25.6) 9 (23.08%) 30 (76.92%) 
χ2     7.562 

P-value     0.00596 
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3.2. 血气指标对比 

经记录与分析，PaCO2水平上，研究组(38.99 ± 3.82)明显低于对照组(44.82 ± 4.14)；pH 值、PaO2水

平与 SpO2水平上，研究组均显著低于对照组(P = 5.39E−19, P = 3.03E−19, P = 6.17E−13)，见表 2 和图 1。 
 
Table 2. Comparison of blood gas indicators 
表 2. 血气指标比较 

组别 例数 PaCO2 (mmHg) PaO2 (mm Hg) SpO2 (%) pH 
研究组 40 38.99 ± 3.82 90.49 ± 3.11 96.17 ± 1.40 7.44 ± 0.10 
对照组 39 44.82 ± 4.14 78.04 ± 4.00 92.66 ± 1.16 7.23 ± 0.09 
P-value  9.99E−19 5.39E−19 3.03E−19 6.17E−13 

 

 
Figure 1. Boxplot of Comparison of blood gas indicators 
图 1. 血气指标对比箱线图 

3.3. 护理效果对比 

经计算，研究组患者在面部损伤发生率、自发性气胸等并发症发生率以及 RICU 入住时间和无创机

械通气时间均显著低于对照组(P = 0.043, P = 4.35E−9, P = 7.85E−11)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of nursing effects 
表 3. 护理效果对比 

组别 例数 并发症发生率 机械通气时间 RICU 入住时间 
研究组 40 1 (2.5%) 7.52 ± 1.34 12.56 ± 1.40 
对照组 39 6 (15%) 12.48 ± 2.08 18.03 ± 2.36 
P-value  0.043 4.35E−9 7.85E−11 
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4. 讨论 

重症肺炎是由于细支气管、肺泡、间质等肺组织炎症发展到一定阶段的特殊肺炎。它的恶化加剧，

严重时会引起器官功能障碍，甚至危及生命。无创机械通气的有效性已在重症肺炎患者的治疗过程中得

到证实，同时，越来越多的精准护理方式也在不同医院的重症肺炎无创机械通气患者的治疗、护理过程

中被研究、被验证，如床旁超声监测胃残余、营养剂中添加益生菌等管饲患者的喂养护理等。 
在本研究中，我们对对照组患者进行了常规护理干预。同时，在对研究组患者的护理上，除保留常

规护理外，还增加了护理内容相似、护理措施更为精细、对护理人员要求更高的集束化护理。通过对两

组患者的护理效果比较显示，集束化护理下研究组的无创机械通气时间和住院费用显著减少。这表明，

集束化护理可以以较低的成本改善重症肺炎患者的治疗，当然，这也可能与无创机械通气的持续时间较

短有关。此外，研究组在症状改善方面优于对照组，表现为 PaCO2水平上，研究组明显低于对照组且在

pH 值、PaO2水平与 SpO2水平上，研究组均显著低于对照组。最后，我们也分析了两组患者的预后表现，

发现集束化护理患者的面部损伤发生率、自发性气胸发生率也显著低于对照组，表明集束化护理在无创

机械通气重症肺炎患者的呼吸机能恢复与并发病预防等方面均具有显著优势。 
本研究的新颖之处在于对集束化护理在重症肺炎无创机械通气患者中的应用进行了多维分析，其中

包括患者的治疗条件，如无创机械通气时间和住院费用；治疗有效率、PaCO2、SpO2、PaO2 等效果评估

指标。然而，本研究仍存在一些不足。第一，这项研究的样本量很小，如果更多科室参与研究就可以进

行更多样本的分析。第二，这个研究没有分析患者的长期结果，这项结果可以后续补充以进一步了解不

同集束化护理模式对患者长期预后的影响。最后，对重症肺炎患者预后的危险因素进行补充分析护理措

施将有助于进一步提高护理质量。 
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