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早期预警护理对 ICU重症肺炎机械通气患者预后的影响

李宁1，李静2，高华2

(1. 北京市隆福医院护理部，北京 100010；2. 北京市隆福医院监护室，北京 100010)

[摘　要]	 目的：探讨早期预警护理对重症监护室(intensive care unit，ICU)重症肺炎机械通气患者预后的影

响。方法：选取北京市隆福医院ICU2017年1月至2018年5月收治的50例重症肺炎机械通气的患者

为对照组，采用常规护理；选取同科室2018年6月至2019年11月收治的60例重症肺炎机械通气的患

者为观察组，采用早期预警护理。比较两组患者的预后。结果：观察组护理后7 d的急性生理学与

慢性健康状况评分表II(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II，APCHE II)评分、Murray

肺损伤评分低于对照组，氧合指数高于对照组，机械通气时间、ICU住院时间短于对照组，撤机

成功率高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05或P<0.01)。观察组VAP、肺不张、下肢深静脉血栓

等并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义(P=0.035)。结论：早期预警护理能进一步改善

重症肺炎机械通气患者病理生理状况，减少并发症，缩短机械通气和入住ICU时间。
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Effect of early warning nursing on prognosis of severe 
pneumonia patients with mechanical ventilation in intensive 

care unit
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Abstract Objective: To explore the effect of early warning nursing on the prognosis of severe pneumonia patients in 

intensive care unit (ICU). Methods: Fifty severe pneumonia patients with mechanical ventilation admitted to 

ICU from January 2017 to May 2018 in Beijing Longfu Hospital were selected as the control group, the patients 

were given routine nursing. Sixty severe pneumonia patients with mechanical ventilation and mechanical 

ventilation in the same dapartment from June 2018 to November 2019 were selected as the observation group, 

and the patients were given severe early warning nursing. The prognosis of the two groups was compared. Results: 

The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) score and Murray lung injury score of the 

observation group were lower than those of the control group; the oxygenation index of the observation group 
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重 症 肺 炎 属 于 重 症 监 护 室 ( i n t e n s i v e  c a r e 
u n i t， I CU)中比较常见的病种，该类患者多伴有

意识障碍、生命体征改变及多脏器功能受损 [ 1 ]。

机械通气是重症肺炎患者常见的治疗手段，但重

症 肺 炎 患 者 在 接 受 机 械 通 气 治 疗 的 过 程 中 容 易

发 生 肺 不 张 、 呼 吸 机 相 关 性 肺 炎 、 下 肢 深 静 脉

血栓等并发症 [ 2 ]。并发症的出现增加了患者病情

的 复 杂 程 度 ， 严 重 影 响 预 后 。 早 期 预 判 患 者 的

护 理 风 险 ， 给 予 针 对 性 干 预 十 分 重 要 。 急 性 生

理学与慢性健康状况评分表 I I ( A c u t e  P hy s i o l o g y 
and Chronic  Health  Evaluat ion I I，A PCH E I I)评

分在预测 I C U患者预后方面检查项目繁多、耗时

时间长而容易造成病情延误。改良早期预警评分

( Mo d i f i e d  E a r l y  Wa r n i n g  s c o r e，M E W S)是一种

快速病情评价体系，能全面简便的评价患者的病

情严重程度，已用于危重症领域。现选取北京市

隆福医院 I C U 自 2 0 1 7 年 1 月至 2 0 1 9 年 1 2 月收治的  
1 1 0 例机械通气的重症肺炎患者为研究对象，探

讨以M E W S评分为基础的早期预警护理对患者预

后的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

2017年1月至2018年5月收治的50例重症肺炎

的患者为对照组，2018年6月至2019年12月收治的 
6 0例重症肺炎的患者为观察组。纳入标准：1 )均

符合重症肺炎的诊断标准 [ 3 ]； 2 ) 年龄 5 2 ~ 8 6 岁；

3 ) 行 机 械 通 气 时 间 ≥ 4 8  h ； 4 ) 危 重 症 评 分 系 统

(APACHE II评分)≥10分；5)无气管插管禁忌证；

6 )临床资料完整。排除标准：1 )合并有支气管异

物、肺部挫伤、肺出血者；2 )免疫缺陷性疾病； 
3)合并恶性肿瘤；4)凝血功能障碍；5)自主呼吸功

能完全丧失；6)胸部、呼吸道畸形或外伤；7)合并

严重的营养不良。

1.2  方法

两 组 入 住 I C U 期 间 根 据 美 国 感 染 病 学 会

(Infect ious Diseases  Societ y  of  Amer ica，IDSA)/
美 国 胸 科 学 会 ( A m e r i c a n  T h o r a c i c  S o c i e t y ，

AT S ) 制 定 的 重 症 肺 炎 相 关 治 疗 原 则 ， 均 采 用 机

械 通 气 ， 机 械 通 气 的 模 式 为 同 步 间 歇 指 令 通 气

(simultaneous intermittent mandator y venti lation，

S I M V ) 和 压 力 支 持 通 气 模 式 ( p r e s s u r e  s u p p o r t 
v e n t i l a t i o n ， P S V ) ， 均 未 使 用 体 外 膜 肺 氧 合

(extracorporeal membrane oxygenation，ECMO)治

疗。对照组采用常规护理，观察组在对照组的基

础上采用早期预警护理，内容如下。

1.2.1  常规护理

1 ) 保持 I C U 病房内适宜的温度和湿度，保持

病房清洁，采用动态紫外线循环风进行空气消毒  
( 3 次 / d ) ， 防 止 交 叉 感 染 。 2 ) 机 械 通 气 期 间 注 意

观察患者生命体征及病情变化，包括血压、血氧

饱和度、体温、心率等。密切监测呼吸机参数，

观察呼吸频率、幅度、节律、胸廓的起伏运动、

两侧呼吸运动的对称性等，检查呼吸机管路连接

有 无 异 常 ， 根 据 患 者 的 血 氧 饱 和 度 调 节 参 数 。

呼吸回路7 2  h更换1次，1周更换呼吸机，严格消

毒。3 )观察患者气道分泌物的颜色、气味、量、

黏 稠 程 度 等 ， 以 判 断 肺 出 血 和 感 染 情 况 ， 密 切

观 察 患 者 有 无 出 现 腹 胀 、 气 胸 、 皮 下 气 肿 等 症

状 ， 及 时 处 理 。 4 ) 每 间 隔 8  h 向 患 者 气 道 内 滴 注

0.5~1 mL生理盐水进行呼吸道湿化、稀释痰液。

每 3 ~ 4  h 做 1 次 口 腔 护 理 ， 可 选 用 生 理 盐 水 、 2 %
碳 酸 氢 钠 溶 液 。 抬 高 床 头 3 0 ° ~ 4 5 ° ， 定 期 帮 助 患

者翻身，按照左→平→右→平→左的顺序进行。

给 予 人 工 叩 背 排 痰 ， 吸 痰 前 给 予 患 者 纯 氧 吸 入

2  m i n 。 5 ) 观 察 患 者 皮 肤 、 黏 膜 及 周 围 循 环 的 变

化，按摩其四肢和受压部位，预防常见受压部位

压疮的发生。6 )记录患者的2 4  h出入液体量，尤

其是尿量的变化。

was higher than that of the control group; the mechanical ventilation time and ICU hospitalization time of the 

observation group were shorter than those of the control group, and the weaning success rate was higher than that 

of the control group; the differences were all statistically significant (P<0.05 or P<0.01). The total incidences of 

ventilator associated pneumonia (VAP), atelectasis and deep venous thrombosis (DVT) of the observation group 

were lower than that of the control group; the differences were statistically significant (P=0.035). Conclusion: 

Early warning nursing can improve the pathophysiological status of severe pneumonia patients with mechanical 

ventilation, reduce complications, and shorten the time of mechanical ventilation and admission to ICU.

Keywords early warning nursing; ICU; severe pneumonia; mechanical ventilation; prognosis
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1.2.2  早期预警护理

采用M E W S评分表对患者的病情进行评估，

该 评 分 系 统 包 括 意 识 水 平 、 体 温 、 呼 吸 、 心 率

以 及 收 缩 压 5 个 项 目 [ 4 ]， 每 个 项 目 按 照 严 重 程 度

不同评分为 0 ~ 3 ，评分越高，病情越严重。将患

者 按 照 M E W S 评 分 的 不 同 分 为 低 风 险 ( 0 ~ 4 分 ) 、

中风险(5~9分)以及高风险(>9分)3个等级。同时

采用B e l to n气道分级评分对患者的气道情况进行

测 评 ， 包 括 分 泌 物 黏 滞 ( 0 ， 2 ， 3 分 ) 、 咳 嗽 反 射 
(0，4，6，8分)、分泌物量(1，3，4分)，共15分。 
根 据 得 分 情 况 分 为 A ( 1 ~ 3 分 ) 、 B ( 4 ~ 6 分 ) 、

C ( 7 ~ 1 0分)、D(11~15分)4级，每24 h评估气道状

况1次，方案见表1。1)低风险(0~4分)：该类患者

1名护士采用常规护理，床头挂绿色标识，给予D
级气道护理，每1  h采用M E W S进行1次评分，根

据评估结果调整护理。2)中风险(5~9分)：该类患

者床头挂有肺部感染风险标志(为黄色)，该类患

者的病情相对较重，存在恶化的风险。对于该类

患 者 分 配 1 名 主 管 护 师 护 理 ， 提 高 生 命 体 征 的 监

测频率，改良气道护理方案，采用自动给水湿化

罐并维持一定量的湿化液。采用机械振动排痰，

选 取 在 氧 气 雾 化 吸 入 后 、 餐 前 或 餐 后 2  h 进 行 。

进行痰液培养，一旦发现病原菌群浓度改变异常

则采用特异性高的抗生素药物抗感染治疗。同时

进 行 气 管 内 导 管 相 关 风 险 、 呼 吸 机 相 关 肺 炎 风

险、机械通气效果评估 [ 5 ]，结合患者病情给 B ~ C
级气道护理。每1  h采用M E W S进行1次评分，根

据 评 估 结 果 调 整 护 理 方 案 。 3 ) 高 风 险 ( > 9 分 ) ：

在该类患者床头挂肺部感染风险标志(红色)，该

类 患 者 的 死 亡 风 险 较 高 ， 给 予 高 度 重 视 ， 分 配 1
名 主 管 级 及 以 上 护 师 + 1 名 护 士 给 予 一 级 重 点 监

护 、 护 理 及 交 接 ， 在 中 等 风 险 护 理 的 基 础 上 ，

准 备 各 种 抢 救 所 需 设 备 、 物 品 及 药 品 ， 强 化 相

应的药物支持治疗，开放血液标本绿色通道，每 
30 min采用MEWS进行1次评分。

1.3  观察指标

APACHE II评分：于护理期间进行急性生理学

及慢性健康状况评分系统(APACHE II)评分，该系

统包括急性生理学( 1 2项生理参数)、年龄、慢性

健康状况3部分，总分0~71。本研究统计护理第1
天、护理第7天的评分，评分越高，病情越严重。

Murray肺损伤评分：于护理期间采用Murray肺

损伤评分对患者疾病的严重程度进行评价。包括

肺顺应性、低氧血症、X线片以及呼吸末正压4个

方面的内容，每个方面根据严重程度不同计为0~4
分，总分0~16。本研究统计护理第1天、护理第7
天的评分，评分越高，病情越严重。记录氧合指数

(PaO2/FiO2)、机械通气时间、入NICU时间。

统 计 患 者 入 住 I C U 期 间 呼 吸 机 相 关 性 肺 炎

(VAP)、肺不张、下肢深静脉血栓、谵妄等并发症

发生率，以上并发症的诊断标准参照文献[6]。

撤机成功的判定标准 [ 7 ]：撤机后 4 8  h 患者呼

吸较为顺畅，无气促表现，动脉血气分析无明显

异常，血流动力学指标稳定，无需再次机械通气 
治疗。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计软件进行数据分析。计量

资料采用Shaprio-Wilk检验是否符合正态分布，符

合正态分布的计量资料采用均数±标准差( x± s )表

示。方差齐性组间比较采用独立样本t检验；方差

不齐，用Wilcoxon秩和检验；不符合正态分布的资

料采用非参数检验。计数资料采用例(%)表示，组

间比较采用χ 2检验或Fisher检验。以P<0.05为差异

具有统计学意义。

表1 气道分级预警护理

Table 1 Airway grading early warning nursing

组别 例数 程度 翻身 叩背 吸痰 体位引流

A级 10 高度重视 2 h 1次 2 h 1次 2 h 1次 2 h 1次

B级 21 重视 2 h 1次 4 h 1次 4 h 1次 4 h 1次

C级 19 关注 4 h 1次 6 h 1次 6 h 1次 6 h 1次

D级 10 普通 4 h 1次 8 h 1次 8 h 1次 8 h 1次
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2  结果

2.1  两组患者的人口学资料组成情况比较

两 组 年 龄 、 性 别 、 合 并 基 础 疾 病 、 病 情

严 重 程 度 等 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均 P> 0 . 0 5 ；  
表2)。

2.2  两组患者预后比较

两组护理第 1 天时 A PA C H E  I I 评分、 Mu r r a y
肺 损 伤 评 分 、 氧 合 指 数 差 异 无 统 计 学 意 义 ( 均

P > 0 . 0 5 )。观察组护理后7  d的A PACH E  I I评分、

M u r r a y 肺 损 伤 评 分 低 于 对 照 组 ， 氧 合 指 数 高 于

对照组，机械通气时间、 I C U 住院时间短于对照

组，撤机成功率高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05或P<0.01，表3)。

2.3  两组并发症比较

观察组 VA P 、肺不张、下肢深静脉血栓等并

发 症 总 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P=0.035，表4)。

表2两组患者的人口学资料组成情况比较

Table 2 Comparison of demographic data between the two groups

组别 n
性别/[例(%)]

年龄/岁
合并基础疾病/[例(%)]

男 女 冠心病 高血压 糖尿病 COPD 脑卒中

观察组 60 31 (51.67) 29 (48.33) 70.31±15.45 24 (40.00) 39 (52.00) 15 (25.00) 7 (11.67) 6 (10.00)

对照组 50 27 (54.00) 23 (46.00) 70.21±16.37 21 (42.00) 35 (70.00) 15 (30.00) 5 (10.00) 4 (8.00)

t/χ2 0.003 0.033 0.003 0.124 0.138 0.001 0.001

P 0.958 0.974 0.986 0.725 0.710 0.878 0.976

表3 两组患者预后比较

Table 3 Comparison of prognosis between the two groups

组别 n
APACHE II评分 Murray肺损伤评分 PaO2/FiO2/mmHg 机械通气 

时间/d

入住NICU

时间/d

撤机成功/

[例(%)]护理第1天 护理第7天 护理第1天 护理第7天 护理第1天 护理第7天

观察组 60 18.14±5.32 3.72±1.13 11.24±2.45 5.04±1.23 225.43±45.06 295.65±28.74 4.14±1.81 8.37±2.12 56 (93.44)

对照组 50 19.49±5.12 5.89±2.17 11.12±2.36 7.28±1.82 219.53±48.27 270.21±31.15 5.26±2.18 10.15±2.74 39 (78.00)

t/χ2 1.348 6.732 0.260 7.665 0.662 4.625 2.9994 3.850 4.221

P 0.180 0.001 0.795 <0.001 0.509 0.001 0.004 0.001 0.040

1 mmHg=0.133 kPa.

表4 两组患者的并发症比较

Table 4 Comparison of complications between the two groups

组别 n VAP/[例(%)] 肺不/[例(%)] 谵妄/[例(%)] 下肢深静脉血栓/[例(%)] 总发生/[例(%)]

观察组 60 0 0 1 (1.67) 0 1 (1.67)

对照组 50 2 (4.00) 2 (4.00) 2 (4.00) 1 (1.67) 7 (14.00)

χ2 4.459

P 0.035
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3  讨论

本研究通过比较早期预警护理与常规护理在

ICU机械通气患者中的应用效果，发现观察组(早

期 预 警 护 理 组 ) 在 VA P 、 肺 不 张 、 下 肢 深 静 脉 血

栓的发生率低，撤机成功率高，同时机械通气时

间、入住ICU时间短，均优于对照(常规护理)组，

提示早期预警护理的效果优于常规护理。李杰等[8]

研究显示：风险预警护理能够预防ICU患者呼吸机

相关性肺炎的发生。赵丽等[9]研究认为：早期预警

护理能够提高住院肺炎患者的治疗效果，减少肺

部组织损伤，预防并发症。本研究与上述研究结

果基本一致。人工气道的建立一定程度上会抑制

患者咳嗽反射能力，损伤患者的呼吸道黏膜上皮

功能，影响呼吸道纤毛运动 [10]，刺激呼吸道产生

过多的分泌物，加之患者在一段时间内接受绝对

卧床治疗，无法自主排痰，痰液一旦在呼吸道内

蓄积可导致细菌的快速滋生和繁殖，进而诱发VAP
的发生导致机械通气治疗失败，甚至引发患者死

亡。研究[11]表明：VAP的发生与患者的自身情况、

环境、机械通气、吸痰等因素密切相关。 I C U 机

械通气患者的肺部感染治疗难度较大，病死率较

高。一直以来，预防ICU机械通气患者的VAP都是

护理的重点内容，但所采取的常规护理措施缺乏

预警性和前瞻性，导致效果并不理想。

早 期 预 警 护 理 是 一 种 风 险 预 警 护 理 ， 评 估

可能影响疾病预后的因素，并制订有针对性的护

理措施，以减少护理隐患，降低并发症的风险。

APACHE II评分虽然能全面反映患者的实际情况，

预测预后，给予警示，但花费时间长。一方面重

症肺炎患者的病情变化较快，使用APACHE II评分

可能会延误病情，另一方面该评分增加了护理人

员的工作负担。MEWS量表操作简单且耗时较短，

在早期预警护理中采用MEWS评分表对患者的病情

进行评估，病情越重的ICU机械通气患者发生肺部

感染的风险相对越高。MEWS评分是改良的早期预

警评分，用以提醒ICU医生或护理人员进行评估，

及时调整处理方案[4]。通过MEWS评分评估患者，

将 其 分 为 低 风 险 、 中 风 险 以 及 高 风 险 3 个 等 级 ，

针对不同等级风险的患者采用相应的护理策略。

该护理模式使护理目标和护理措施更为明确，这

使护理更有针对性，有效避免了无效护理，节省

了医疗资源。如针对中等风险的患者通过痰液培

养结果及生化指标判断患者的病情，应用相对敏

感的抗生素，减少病菌滋生诱发感染的风险。同

时根据患者气道的情况进行分级护理，给予不同

的 物 理 治 疗 策 略 ， 有 效 节 省 了 护 理 资 源 。 冯 敏 
等 [12]研究显示：气道分级管理策略能够减少重症

肺炎机械通气患者VAP、肺不张等并发症的发生。

机械振动排痰措施，能液化、松弛呼吸道黏膜表

面 代 谢 物 及 黏 液 ， 使 黏 膜 表 面 的 黏 液 松 动 并 排

出，避免细菌在患者呼吸道中繁殖，促进局部炎

症的吸收。研究[13-14]证实机械振动排痰能促进机械

通气患者呼吸道通畅。早期预警护理帮助医护人

员提高对可能出现的潜在的危险事件做好预防工

作，确保机械通气的治疗效果，因而重症肺炎患

者的APACHE II评分、Murray肺损伤评分、氧合指

数改善效果要好于常规护理。

综上所述，早期预警护理能进一步改善重症

肺炎机械通气患者病理生理状况，减少并发症，

缩短机械通气和入住ICU时间。
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