
一个无菌密闭容器并标记为标本编号＋４②,无菌掀开盖子

备用,调节输液器滴速,将输液器内的液体滴入至少２mL
至该容器内,并密封.

１􀆰２􀆰６　输液器内液体 (第１组、第２组、第３组、第５组)
的无菌留取步骤:同第４组②.

１􀆰２􀆰７　留取标本数:每条输液器共需采样６份,８０条输液

器共采样４８０份.

１􀆰２􀆰８　记录:设计记录表,再次核对相关数据,并记录每

个标本编号、采集时间、留置时长、是否有菌生长等.

１􀆰２􀆰９　医疗废物处置:输液器无菌取样后毁形按医疗废物

管理规定分类处理,其他物品处理按医疗废物管理规定分类

处理.

１􀆰２􀆰１０　送检:将标本送至本院微生物实验室进行需氧细菌

的培养,并与实验室专职工作人员交接,做好记录.

１􀆰３　统计学方法:所有资料均采用SPSS２３􀆰０统计软件包

建立数据库,使用描述性统计分析对所收集到的数据进行

分析.

２　结果

细菌培养结果显示６组样本均为未培养出细菌菌落 (表

２).

表２　６组样本细菌培养结果

组别 未培养出菌落的例数 培养出菌落的例数

第１组 ８０ ０
第２组 ８０ ０
第３组 ８０ ０

第４组① ８０ ０
第４组② ８０ ０
第５组 ８０ ０

３　讨论

间歇输液中精密过滤输液器不同节点未见需氧菌生长.
在我们的研究中,采集的 ４８０ 例 样 本 中,总 体 污 染 率 为

０􀆰００％.所有组别的标本均未培养出需氧菌.虽然本研究纳

入的样本是q８h滴注抗生素 (血液科科室特点),在前３组

的研究中可能存在假阴性可能,但在第４组和第５组的研究

中则规避了该实验的缺陷,即在加做的输液后２４h和４８h
的输液器内液体抗生素的半衰期已结束,其输液器的菌落培

养也未培养出细菌,验证了１９９２年毛秀英[３]的前瞻性研究

结果,也验证了张辰[４]的研究,即在我国病房环境及设备条

件下,连续使用静脉输液装置９６h更换是可行的.这也与

国外研究中延长输液装置更换时间可以预防三通开关被污

染,不会增加导管相关感染和三通开关定植感染的发生率的

结果 相 一 致[４].本 研 究 还 与 美 国 疾 病 控 制 中 心 (CDC)
«２０１１血管内导管相关感染的预防指南»[５]指出的 “对不输

注血制品或脂肪乳患者,连续使用的静脉输液装置９６h至７
d更换１次是安全可行的”和美国静脉输液护理学会 (INS)

２０１６年修订的 «输液治疗实践标准»[６]指出的 “被用来输注

的液体 (脂质、血液或者血制品除外)的基本和次要持续输

液装置的更换频率应该不超过９６h,在每一个间歇使用后,
应该将一个新的、无菌的、相容性的覆盖装置覆盖在输液装

置的末端的论点一致.
本研究在输液器使用时限达到２４h后,考虑目前相关

规定,研究者将输液器从病房中回收,放置于指定地点 (由
普通病房改造的操作室),该地点虽无法完全模拟普通病房

的环境,但考虑输液器的完整性和密闭性未被破坏,其影响

因素给予忽略.
在前期与微生物实验室负责人沟通中,本研究获得该实

验室的鼎力支持.其建议本研究采用需氧菌培养的平行实验

即可,未行其他细菌研究或其他方面的研究.
根据以上的研究表明,间歇输液中精密过滤输液器输液

后４８h仍未培养出需氧菌.在２４h内,使用１条精密过滤

输液器为患者进行间歇输液是安全可行的.如果执行此标

准,将大量降低输液器的耗材使用量,减轻患者经济负担,
减轻护理工作量,减少医疗废物的污染,提高患者和医务人

员的满意度.
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以计划为导向的个案管理模式在重症肺炎合并心力衰竭患者中的应用分析

福建省立医院重症医学四科 (福州３５０００１) 　翁晓丽　王彩虹　杨燕红

　　重症肺炎是一种呼吸系统常见的急危疾病,具有发病率

高、病情进展快预后差、好发于老年人等临床特点[１],常伴

随着心力衰竭、急性呼吸窘迫综合征、感染性休克及多器官

衰竭等严重并发症[２Ｇ３],导致生存率降低.重症肺炎合并心

力衰竭患者病情严重且复杂,治疗难度加大,也是造成患者

死亡的主要原因.重症肺炎合并心力衰竭患者的救治期间,
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联合用药结合科学有效的护理措施,对患者的康复有着积极

的推动作用.个案管理模式被广泛认可为一种新兴的医疗模

式[４],通过整合各种医疗资源,为患者提供全面、持续的个

体化照护,满足患者特定需求.本文以计划为导向,以患者

为中心,为重症肺炎患者制定个案管理护理方案,通过评价

患者血气指标,心功能变化及临床疗效,来确定其应用效

果,从而为ICU重症肺炎患者的合理护理积累经验.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０２１年１月至 ２０２２年６月我科收治

的重症肺炎合并心力衰竭患者１１６例,将患者分为常规组

５８例与观察组５８例.常规组男４１例,女１７例;平均年龄

(７５􀆰２３±６􀆰２３)岁;平均病程 (４􀆰５９±１􀆰７８)d.观察组男

３８例,女２０例;平均年龄 (７３􀆰３６±６􀆰４９)岁;平均病程

(４􀆰６８±１􀆰６７)d.两组性别、年龄、病程等一般资料比较,
差异无统计学意义,具有可比性.入选标准:符合重症肺

炎[５]和心力衰竭[６]的临床诊断标准;心功能根据美国纽约心

脏病协会 (New Yorkheartassociation,NYHA)分级[６],

Ⅲ级及以下;所有参与者均签署知情同意书.排除标准:其

他肺部病变;重要脏器功能失调;合并血液系统、神经系统

疾病;严重内分泌疾病;严重精神障碍类疾病.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　常规组干预方法:１)基础护理:保持床单位的整

洁,舒适,每日给予２次的晨晚间护理,保持环境温湿度适

宜及安静,协助患者翻身,取合适的体位休息,定期给予拍

背,指导有效咳嗽咳痰.２)生活护理:协助患者进食,每

日给予清洁皮肤,更换患号服,并定期进行口腔、鼻腔和抽

吸护理.３)观察病情:医护人员密切观察和记录患者病情

及生命征变化,遵医嘱按时给药.４)健康教育:制定重症

肺炎及心力衰竭相关的健康教育内容.采用简单易懂的方式

进行讲解,帮助患者树立正确的疾病心态.５)转科或出院

前指导:对患者进行适当的运动指导,包括日常活动和体能

锻炼,提高身体素质.

１􀆰２􀆰２　观察组干预方法:１)成立小组:由管床医生,护士

长,护理组长、管床护士及心理师组成重症肺炎患者个案管

理小组.２)制定计划:依据个案管理模式的６个阶段制定.
具体为:①关系建立:患者入院后,建立良好的医患、护患

关系.②评估:小组成员从患者生理、心理、对疾病的认

知、经济、社会支持背景等多因素全面评估,针对患者存在

的问题,制定详细的治疗及护理措施,并按计划实施.③计

划:针对不同患者生理、病情及心理等特点制定适合的个体

化计划措施,包括呼吸道管理、氧疗护理、细菌培养和药敏

试验、并发症防治及心理护理等,计划制定过程患者及主要

照顾者全程参与.④获取资源:为患者提供所需要的最有效

资源,并排除可能存在的资源障碍.⑤资源整合与监督:根

据患者的个体情况,整合各类资源,并确保计划得以及时有

效的实施和管理.⑥总结和评价:针对每个阶段的计划实施

定期进行总结,发现问题及时调整.

１􀆰３　观察指标:

１􀆰３􀆰１　血气指标:应用普朗 PL２２００锐锋血气分析仪 (江
西南昌普朗医疗设备有限公司),对患者入院时和入院后２
周的血 气 进 行 检 测 和 分 析, 比 较 两 组 动 脉 血 氧 分 压

(PaO２)、动脉血二氧化碳分压 (PaCO２)及动脉血氧饱和

度 (SaO２)等血气指标参数.

１􀆰３􀆰２　心功能指标:采用美国 GE公司生产的 VolusonE８
彩色多普勒超声诊断系统检测患者入院时、入院后２周后的

心脏彩超,观察两组左心射血分数 (LVEF)、左室舒张末

期内径 (LVEDD)、左室收缩末期内径 (LVESD)等心脏

彩超指标.患者入院后６h内和治疗２周后抽取静脉血３
mL,采用离心后去上清液用酶联免疫吸附法 (ELISA 法)
检测血清 N 末端 B型脑钠肽原 (NTＧproBNP),并进行比

较分析.

１􀆰３􀆰３　临床疗效:所有患者治疗２周后均行 CT 检查,并

进行疗效评价[７].治愈:肺部炎性病变完全吸收,且临床症

状完全消失;显效:肺部炎性病变显著改善,临床症状大部

分消退;有效:肺部炎性病变有所改善,临床症状有所消

退;无效:肺部 炎 性 病 变 改 善 不 明 显,临 床 症 状 无 明 显

消退.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS２６􀆰０统计软件进行分析.计

量资料以均数±标准差表示,采用t检验;计数资料以百分

数表示,采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组血气指标比较:观察组 PaO２、SaO２ 指标水平优

于常规组 (P＜０􀆰０５),观察组 PaCO２ 低于对照组 (P＜
０􀆰０５).见表１.

２􀆰２　 两组心功能指标比较:观 察 组 LVEDD、LVESD、

LVEF、NTＧProBNP指标水平均优于常规组,差异有统计

学意义 (P＜０􀆰０１).见表２.

表１　两组血气指标比较 (n＝５８,x±s)

组别
PaCO２/mm Hg PaO２/mm Hg SaO２/％

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 ５０􀆰２１±５􀆰６４ ４０􀆰０８±４􀆰６４∗ ７６􀆰２９±５􀆰８６ ８８􀆰３６±４􀆰２５∗ ８５􀆰３４±５􀆰１８ ９５􀆰６２±４􀆰３４∗

常规组 ５０􀆰４６±５􀆰９６ ４２􀆰２３±４􀆰８６∗ ７６􀆰１３±５􀆰９５ ８５􀆰６５±５􀆰２３∗ ８５􀆰５６±５􀆰２１ ９２􀆰２８±４􀆰７６∗

t值 ０􀆰２３２ ２􀆰４３７ ０􀆰１４６ ３􀆰０６３ ０􀆰２２８ ３􀆰９４９
P 值 ０􀆰８１７ ０􀆰０１６ ０􀆰０８４ ０􀆰００３ ０􀆰８２０ ＜０􀆰００１

　　注:与同组干预前比较,∗P＜０􀆰００１;１mm Hg＝０􀆰１３３kPa.
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表２　两组心功能指标比较 (n＝５８,x±s)

组别
LVEDD/mm LVESD/mm LVEF/％ NTＧProBNP/ (ng/L)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 ４６􀆰２１±３􀆰４８ ３４􀆰７８±５􀆰９８∗ ６３􀆰２７±５􀆰５８ ４５􀆰５６±６􀆰１８∗ ３８􀆰２３±５􀆰１２ ６０􀆰２３±６􀆰１８∗ ６９８±１９８ ４１２±１１２∗

常规组 ４６􀆰０９±３􀆰２９ ４０􀆰２９±５􀆰６４∗ ６３􀆰３８±５􀆰７２ ５５􀆰７８±６􀆰７２∗ ３９􀆰１２±４􀆰９８ ５１􀆰９８±７􀆰２７∗ ７０２±１８９ ５２６±１２８∗

t值 １􀆰１９１ ５􀆰０７１ ０􀆰１０５ ８􀆰５２５ ０􀆰９４９ ６􀆰５８５ ０􀆰１１１ ５􀆰１０５
P 值 ０􀆰８４９ ＜０􀆰００１ ０􀆰９１７ ＜０􀆰００１ ０􀆰３４５ ＜０􀆰００１ ０􀆰９１２ ＜０􀆰００１

　　注:与同组干预前比较,∗P＜０􀆰０１.

２􀆰３　两组临床疗效比较:观察组显效３８例,有效１８例,
无效２例,总有效率９６􀆰５５％ (５６/５８);常规组显效２８例,
有效１９例,无效１１例,总有效率８１􀆰０３％ (４７/５８).两组

总有效 率 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ２ ＝２􀆰６４９,P ＝
０􀆰００８).

３　讨论

重症肺炎患者肺组织表现黏膜充血水肿,呼吸道分泌物

增多,导致肺通气功能和换气功能受阻,进而表现为呼吸困

难,严重者可出现 ARDS[８],而组织缺氧和二氧化碳潴留会

导致微小血管的痉挛,出现高黏血症和微循环障碍,进一步

加重心脏负担,从而诱发心力衰竭.血气分析是组织缺氧程

度的客观反应,是评估重症肺炎严重程度和临床症状改善的

重要指标.钱丽香等[９]报道,个案管理模式的护理干预可以

改善重症肺炎患者的肺通气和换气功能和减少细胞缺氧,改

善血气指标和生命征,促进预后.结合本文,入院２周后采

用个案管理患者PaO２,SaO２,PaCO２ 的改善效果好,这与

个案管理护理模式的目标明确,按计划逐项实施,并以患者

为中心,提供适宜的个体化方案有一定的关系.

ICU重症肺炎多见于免疫系统较低、器官储备功能较差

的老年患者.一旦病情发展,会导致所有器官功能的迅速衰

竭,且易导致各种并发症,严重影响患者预后[１Ｇ３],致死率

达３０％~５０％,且与年龄密切相关[１０].重症肺炎合并心力

衰竭患者病情往往比较复杂,若不及时给予救治及护理,将

严重影响患者预后,甚至威胁性命.心脏彩超和 BNP是目

前评价心衰的重要指标.结合本文,采用个案管理患者心脏

彩超的指标参数和 NTＧproBNP改变值均优于常规组.相比

于传统的护理干预模式,个案管理模式是一种综合性的护理

管理模式,能够将不同领域的资源整合一起,满足患者多元

化需求,为患者提供全方位的个体化护理管理,从而有效预

防和控制疾病发展.
本文中入院２周后观察组临床治疗效果的总体有效率高

于对照组,这与张雪等[１１]报道结果一致.个案管理模式注

重个体差异和个性化护理,通过综合考虑患者的病情、需求

和家庭支持,提供全面、持续有效的护理干预方案,弥补了

传统护理的单一、不连续及缺乏个体化需求的不足.
综上所述,以计划为导向的个案管理模式应用于重症肺

炎合并心力衰竭患者的治疗中,能够有效改善血气指标,增

强心功能,对患者预后和康复产生积极的影响,值得推广和

应用.
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