
脚”“从点到面”进行交接,避免反复无效评估患者.同时

交班护士可结合核查单提出开放性问题,更好的掌握患者病

情.本文结果显示,观察组的交班时长低于对照组.使用

ICU交接班核查表辅助交接班时,使条理清晰,更有利于提

高工作效率,为患者提供最优质的护理服务.
综上所述,基于SBAR交接班模式的ICU 患者交接班

核查表可帮助护士精准掌握患者病情,保证交接的完整性和

准确性,突出患者重点及难点,缩短交接班时长,提升护理

质量,进而保证ICU 患者的安全,值得临床进一步推广

使用.

参考文献

[１]朱肖,毛平．SBAR 沟通模式在护理工作中的应用现状与展望

[J]．中国护理管理,２０１７,１７ (５):７１２Ｇ７１６．
[２]O̓ConnellB,HawkinsM．Constructvalidityandreliabilityofthe

HandoverEvaluation Scale [J]．JournalofClinical Nursing,

２０１４,２３ (３/４):５６０Ｇ５７０．
[３]刘璟莹,刘彦慧,杨继鹏,等．中文版护理交接班评价量表的

信效度研究 [J]．中华护理杂志,２０１５,５０ (５):５５２Ｇ５５６．
[４]卢妙娟,石宏英,陈丽君．思维导图联合SBAR 标准沟通模式

在降低急诊科护士交接班缺陷率中的应用 [J]．齐鲁护理杂志,

２０２１,２７ (５):１６５Ｇ１６７．
[５]黄敏,王晶,杨帆．基于SBAR 沟通模式的产科危重症患者交

接单的设计及应用 [J]．上海护理,２０２１,２１ (２):１１Ｇ１５．

改良集束干预策略在ICU机械通气患者呼吸机相关性肺炎预防中的
应用
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　　呼吸机相关性肺炎 (ventilatorassociatedpneumonia,

VAP)包括机械通气４８h后至拔管后４８h内出现的肺炎,

是医院内常见的重症感染性疾病[１].目前,VAP在国内外

的发病率和死亡率均较高.在医院感染管理规范中规定了机

械通气患者 VAP集束化护理措施,但临床上护士对 VAP
集束化护理措施实施的细节差异很大.因此,２０２０年我院

外科ICU对 VAP预防的集束干预策略进行细节改良,并应

用于机械通气患者,同时加强过程中的质控,取得较好效

果,现总结报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０１９年１月至２０２０年１２月我院行机械辅

助通气的患者１２８７例.纳入标准:１)机械通气时间大于

４８h或结束机械通气４８h内的肺部感染;２)符合 «呼吸机

相关性肺炎诊断、预防和治疗指南»(２０１３版)中的相关诊

断标准中的 VAP诊断标准[２].排除标准:１)无创通气患

者及机械通气时间在２d以内的患者;２)恶性肿瘤、其他

系统感染、自身免疫性疾病、血液系统疾病、获得性免疫缺

陷病毒感染等引起的肺炎[３].按照历史对照和追踪方法学的

方法,分为观察组和对照组.其中,２０１９年１—１２月行机

械通气的６１７例患者为对照组,男４０６例、女２１１例,年龄

(６２􀆰７８±２６􀆰９７)岁;疾病分布:颅脑损伤４８例,心肌梗死

５６例,肺部感染７５例,肿瘤６９例,呼吸困难３３例,白血

病２例,脑出血１１２例,心瓣膜病２９例,动脉夹层９例,
消化道出血４６例,休克３４例,多发伤４８例,其他５６例;
使用机械通气总天数３３８８d,发生感染２６例.２０２０年１—

１２月收治的６７０例患者为观察组,男４１８例、女２５２例,年

龄 (６１􀆰４６±１７􀆰４３)岁;疾病分布:颅脑损伤５６例,心肌

梗死４９例,肺部感染９５例,肿瘤５９例,呼吸困难３８例,
白血病３例,脑出血１２６例,心瓣膜病２１例,动脉夹层１１

例,消化道出血４９例,休克３７例,多发伤６１例,其他６５
例;使用机械通气总天数３３３６d,发生感染９例.两组患

者在性别、年龄、疾病严重程度、机械通气时间、疾病分类

等方面的差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:１)对照组:实施 VAP防控最佳护理实践中集

束干预策略[４],且每天由各班临床组长进行 VAP预防措施

落实情况的督查并登记.２)观察组:将上述干预策略的重

点操作环节进行改良并规范,同时对护理人员进行相关循证

医学理论、实施方法及细节进行培训并考核.每天由护士长

及临床组长对改良规范后的 AVP干预策略落实情况进行督

查并登记.具体如下:①改良口腔护理方法:每班均采用刷

牙加冲洗的方法进行口腔护理,同时更换气管插管固定寸

带,其次每次吸痰后均用生理盐水冲洗口腔.具体方法如

下,经口气管插管患者由双人进行口腔护理,且操作前后均

要评估气管插管深度及气囊压力值,先清除气道内分泌物再

采用儿童软毛牙刷蘸取少量牙膏,按照口腔护理操作流程进

行刷牙,然后用５％碳酸氢钠溶液反复冲洗口腔、边冲边

吸,直至将口腔分泌物吸干净,最后采用松头棉签蘸５％碳

酸氢钠溶液擦洗一遍口腔,检查口腔清洁后重新更换寸带固

定气管插管,并备注口腔护理时间.同时每次吸痰后必须冲

洗口腔.根据患者口腔情况增加口腔护理次数.操作后再次

监测气囊压力,使气囊压力维持在２５~３０cm H２O (１cm

H２O＝０􀆰０９８kPa).②改良体位管理:若无禁忌证,维持床

头抬高大于３５°;保持高侧卧位,体位下滑时及时调整.翻

身改变体位时床头降低不低于１５°.颈椎、胸腰椎、骨盆骨

折等不能抬高床头的患者采用整床倾斜的方法、倾斜床铺成

头高脚低位.③规定气囊监测时机:每４h监测１次气囊压

力,维持气囊压力在３０~３５cm H２O,不常规放气;每次吸

痰后监测气囊压力,根据情况适当补气,且每班评估气管导
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管深度.④细化吸痰操作:吸痰前严格落实手卫生、铺无菌

垫单于患者胸前,戴无菌橡胶手套.吸痰过程中将脱开的呼

吸机管道及呼吸球囊放于无菌垫单上面;不常规滴注生理盐

水做湿化操作.⑤规范呼吸机管路管理:保持呼吸机管路低

于气管插管、集水杯处于管路最低位且低于湿化灌位置.呼

吸机管路及湿化灌一周一换、随脏随换.⑥规范气道湿化水

管理:制定冷凝水定时处理时间表,每２h拍打管路并倾倒

冷凝水,湿化灌灭菌水每２４h更换１次.⑦规范膨肺用简

易呼吸囊处理:简易呼吸囊专人专用,膨肺吸痰由双人配合

完成操作,吸痰后用７５％酒精纱布消毒接口及整个外表面

包括供氧管,包裹球囊接口,气管插管拔除后呼吸囊进行终

末消毒.呼吸囊每周送供应室用低温等离子消毒.

１􀆰３　集束化护理技术把控:所有护理人员均接受过 VAP
防控最佳护理实践培训,熟知预防 VAP集束干预策略实施

细节并通过考核;每班设有专人进行干预措施落实情况的督

查并记录.

１􀆰４　观察指标:观察两组患者 VAP的集束化措施落实的

合格率及 VAP发生率.

１􀆰５　统计学方法:采用SPSS１８􀆰０统计学软件对数据进行

处理.计量资料采用t检验,计数资料采用 χ２ 检验.P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组患者 VAP集束化措施落实的合格率比较:见

表１.

表１　两组患者VAP集束化措施落实的合格率比较 [例 (％)]

组别 机械通气日数 口护合格 吸痰规范 气囊压合格 床头高度合格 冷凝水及时倾倒

观察组 ３３３６ ３２９１ (９８􀆰６５) ３２０５ (９６􀆰０７) ３２３１ (９６􀆰８５) ３２５２ (９７􀆰４８) ３２９２ (９８􀆰６８)
对照组 ３３８８ ３１３４ (９２􀆰５０) ３２１８ (９４􀆰９８) ３１５９ (９３􀆰２４) ３１１６ (９１􀆰９７) ３１７１ (９３􀆰５９)
χ２值 １４９􀆰５ ４􀆰６８ ４６􀆰４５ １０１􀆰７９ １１６􀆰５４
P 值 ＜０􀆰０１ ０􀆰０３４ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１

２􀆰２　两组患者VAP发生率情况比较:见表２.

表２　两组患者VAP发生情况比较

机械通气

例数

感染

例数

感染率/

％

机械通气

天数

日感染

率/‰
观察组 ６７０ ９ １􀆰３４ ３３３６ ２􀆰６９
对照组 ６１７ ２６ ４􀆰２０ ３３８８ ７􀆰６７
χ２值 １０􀆰００５ ８􀆰０３９
P 值 ０􀆰００２ ０􀆰００５

３　讨论

３􀆰１　细节管控能使预防VAP的集束干预策略较好落实:近

几年来,VAP相关预防措施在不断发展和完善,集束化护

理措施正在不断被证实是有效的;但是 Bird等[５]证实,只

有临床依从性高的呼吸机集束化护理策略才能显著降低

VAP发生率.虽然遵循指南会给医患双方带来益处,但在

现实中很难做到,落实情况在临床实践中并不乐观.关于这

一问题,欧美多国的专家学者从上个世纪 ９０年代就已引起

重视,在欧洲,有些研究显示ICU 医生严格执行手卫生制

度者只有约５７％、每日唤醒执行者约 ２８％、口腔护理使用

洗必泰者约 ２７％,对于集束化护理的临床实践依从性,医

生和护士分别为 ６３％、７６􀆰７％;在我国,关于呼吸机相关

性肺炎集束护理依从性很不理想[６].由此可以看出,预防

VAP的集束干预策略,需要更进一步的细节管控,才能使

预防效果得以落实.

３􀆰２　改良预防VAP集束化干预策略有效降低VAP发生率:
我们对预防 VAP集束化干预策略的关键环节进行改良,给

临床护士指明操作规范,同时临床小组长的督查和指导护士

落实改良措施,及时纠正偏差,确保了护士对预防 VAP集

束化干预策略落实的准确率,同时也提高了护士对预防

VAP干预策略的执行力.观察组的 VAP发生率就明显低于

对照组,表明改良预防 VAP集束化干预策略从细节上明确

了措施落实的重点环节,注重了措施落实的有效性,从而降

低了 VAP的发生率.

３􀆰３　有效口腔护理减少了VAP的发生率:研究表明,有效

的口腔护理能减少 VAP的发生率[７].正常人口腔内寄居了

多种正常菌和致病菌,菌群间相互依赖,相互制约,处于动

态平衡状态.人们在经过饮水、进食、刷牙和漱口等动作可

减轻和清除口腔致病菌,而经口气管插管的患者因在口腔搁

置了气管插管及牙垫而无法进行上述动作,口腔分泌物因不

能下咽而存留于口腔,成为细菌的培养基.因此,有效的口

腔护理干预对降低 VAP的发生率,缩短平均住院日,减少

住院费用,降低死亡率,有着重要意义[７].对照组口腔护理

以传统生理盐水棉球擦拭法为主,因棉球的摩擦力低,不易

清除牙垢及牙菌斑,对口腔内细菌的清除效果不佳.观察组

采用儿童软毛牙刷加牙膏刷牙符合生理需求,配合碳酸氢钠

液冲洗,有效清除了口腔内的痰痂和牙菌斑及异味等.同时

每次吸痰后用生理盐水冲洗口腔,能够稀释和清除口腔内分

泌物,消除口腔异味,减少口腔内分泌物及细菌的存留和移

位,保持口腔清洁舒适,有效降低了械通气患者 VAP的发

生率.

３􀆰４　保持床头抬高及正确气囊压力能减少隐性误吸发生,
降低VAP发生率:人工气道的建立破坏了呼吸道正常的防

御功能,使声门处于开放状态,下呼吸道与外界直接相通.
同时机械通气患者常常留置胃肠管,使食管也处于开放状

态,胃内容物容易沿着胃肠管道返流到食管口进入声门,导

致隐性误吸,使肺部出现机械性炎症,因而导致 VAP的发

生率增高.始终保持床头抬高一定高度可以使患者卧位时保

持食管和气管开口高于胃部,减少胃容物反流导致的隐性误

吸,避免引起条件致病菌移位性感染,达到预防 VAP发生

的目的.理想的气囊压力保证了人工气道的密封性,避免口
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咽部分泌物引起的误吸所引发的 VAP发生.相关研究表

明,气囊压力受很多因素影响,如体位、吞咽、吸痰、注气

量、套管型号、套管类型、气压吸气峰等均会影响.半卧位

时气囊压力显著低于平卧位及左、右侧卧位.孙琴等[８]发

现,拍背后平均气囊压力低于拍背前;吸痰后气囊压力明显

低于吸痰前;４h监测气囊压力时间为最佳,即能保证气囊

压力在安全范围内,防治气道黏膜损伤,同时有效防止呼吸

机相关性肺炎的发生.本文观察组采用较高于常规的气囊压

力,有效防止气囊压力受体位、翻身、吸痰等操作的影响而

变小,从而避免囊上分泌物渗入下呼吸道增加 VAP发生的

几率.

３􀆰５　规范吸痰操作可避免外源性感染,降低 VAP的发生

率:规范吸痰操作可避免外源性感染.吸痰前铺无菌垫单用

于放置脱开的呼吸机管道及呼吸球囊,防止呼吸机接口及呼

吸囊接口被污染,减少呼吸机接口及呼吸囊接口中细菌污染

的机率;吸痰时采用合适操作者手部大小的无菌橡胶手套,
避免操作者在吸痰操作中手指套触碰到人工气道接口而被污

染;从而减少因吸痰导致的外源性感染.呼吸囊专人专用及

使用后及时消毒处理,有效降低细菌的存留及交叉感染.
总之,改良的预防 VAP集束化干预策略从措施落实的

细节上进行改进,使干预策略落实时更精准到位,使责任护

士在实施过程中更注重操作要点,确保 VAP预防措施的实

施有效性,有效预防各个环节护理过程中感染风险的发生,

降低了 VAP的发生率,从而降低了患者行机械通气时间以

及住ICU 时间,为患者的康复提供了保障.
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优质护理配合在腹腔镜结直肠癌根治术患者的应用效果

福建省老年医院 (福州３５０００３) 　蔡　琳

　　结直肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤,腹腔镜根治性手

术是常用的治疗手段,与传统开腹手术相比其失血量减少,
术后疼痛感降低.然而,腹腔镜手术仍是创伤性的治疗手

段,加上结直肠癌患者多数年龄偏高,其手术耐受性降低,
使得手术风险性提升[１].所以,需要做好手术室护理配合,
确保患者的手术顺利、安全完成.近年来,优质护理在临床

医护领域应用广泛,旨在运用人文关怀理念为患者提供优质

高效的护理服务,有报道显示,优质手术室护理的应用可缩

短肿瘤患者的手术时间、减少术中失血量[１].为了提升腹腔

镜结直肠癌根治术患者的手术质量,我院对腹腔镜结直肠癌

根治术患者采用优质护理,现总结报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０２０年１月至２０２２年１月我院确诊

为结直肠癌,且行腹腔镜根治性手术的患者７６例,纳入标

准:１)符合结直肠癌的诊断标准;２)患者术式为腹腔镜结

直肠癌根治术;３)对研究方案知晓且签署知情同意书;４)
麻醉 ASA分级I~Ⅲ级;５)一般临床资料齐备;６)语言、
认知、听力等功能均正常;７)年龄６０~９０岁.排除标准:

１)罹患各类精神障碍性疾病者;２)罹患各类心理疾病者;

３)合并免疫系统病变者;４)具有凝血功能障碍;５)具有

重要脏器功能病变者;６)合并其他恶性肿瘤者;７)具有远

端转移者;８)高血糖、高血压等基础病变术前未得以有效

控制者.按随机数字表法分为２组各３８例,观察组男２０
例,女１８例;年龄６２~８９ (７２􀆰６±２􀆰５)岁;体质量４２􀆰２~
８１􀆰２ (５８􀆰７±２􀆰６)kg;直肠癌１８例,结肠癌２０例;ASA
麻醉分级:I级１６例,Ⅱ级１８例,Ⅲ级４例;Dukes分期:

A期１６例,B期１２例,C期１０例;合并症种类:＜３种２８
例,≥３种１０例.对照组男２１例,女１７例;年龄６３~８８
(７２􀆰７±２􀆰４)岁;体质量４２􀆰３~８１􀆰５ (５８􀆰８±２􀆰５)kg;直

肠癌１９例,结肠癌１９例;ASA 麻醉分级:I级１７例,Ⅱ
级１８例,Ⅲ级３例;Dukes分期:A期共１７例,B期共１３
例,C期共８例;合并症种类:＜３种２９例,≥３种９例.

２组以上资料均具有可比性 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:对照组为手术室常规护理配合,在术前依据流

程进行访视,了解患者的一般情况如姓名、病情、术前检

查、思想状态以及麻醉方式和手术方式等.耐心解答患者的

疑问,告知其注意事项等.术日当天清晨对手术器械以及手

术物品进行准备,在手术中严格依据流程进行各项护理配

合.观察组采用手术室优质护理配合,方法为如下.

１􀆰２􀆰１　术前访视:除了需查看患者的一般资料外还需做好

术前的安全性评估.在术前访视中详细查看患者病历,积极

进行术前讨论,确保能够充分了解患者的病情状况、心理状
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