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急性脑卒中预防卒中相关性肺炎的护理与康复
项蓉

（上海嘉定区中心医院，上海201800）

【摘要】目的 分析急性脑卒中预防卒中相关性肺炎的观察方法和护理价值。方法 抽取2021年 2 月-2022年2月我

院收治的老年卒中患者66例为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与观察组两组，每组各33例，对照组采

用常规护理，观察组予以针对性护理干预。对比两组患者护理之后的效果。结果 观察组明显高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者SAP的病程、住院时间明显缩短，差异有统计学意义（P＜0.05）；神经
功能恢复明显快于对照组，7d和15d NIHSS评分两组之间差异明显（P＜0.05）；观察组患者非常满意率明显高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 针对性护理干预能够加性SAP的恢复过程，并对合并SAP的急
性脑卒中患者的神经功能恢复有良好影响，治疗2周时NIHSS评分明显高于对照组，缩短平均住院时间，减少抗

生素的费用，提高了患者的护理满意度。

【关键词】卒中相关性肺炎 ；急性脑卒中 ；护理干预

【中图分类号】R473.74  【文献标识码】A  【文章编号】1005-832X(2022)26-0031-03

急性脑卒中患者呼吸道感染的发病率为 12% ～ 

30%，其中肺炎发病率达7%～ 22%[1]。学者普遍认为 [2]，

卒中后相关性肺炎（SAP）的发病机制与脑卒中患者机

体功能障碍具有相关性，发病人群多为中老年脑卒中

患者，容易造成患者病情加重或死亡，积极有效地治

疗及护理干预尤为重要。为进一步探讨 SAP 患者的发

病观察方法及针对性护理干预效果，本文选择了 66 例

急性脑卒中进行了研究，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

抽取 2021 年 2 月至 2022 年 2 月我院收治的老年

卒中患者 66 例为研究对象，采用随机数字表法分为两

组。对照组 33 例，男 20 例，女 13 例，年龄 61 ～ 85 

岁，平均年龄（67.02±0.38）岁，其中脑梗死 15例，

脑出血 13 例，脑梗死合并脑出血 5 例。观察组 33

例，男 18 例，女 15 例，年龄 60 ～ 83 岁，平均年龄

（65.13±0.24）岁，其中脑梗死14例，脑出血15例，

脑梗死合并脑出血 4例。将两组患者的一般资料进行

对比，组间对比结果差异小，没有统计学意义，具有

可比性（P＞ 0.05）。患者均签署知情同意书，本研
究已经我院医学伦理委员会批准。

1.2 方法 

对照组采用常规护理，如生命体征检测、生活护理、

记录病情变化等；观察组予以针对性护理干预，具体

操作如下。（1）成立针对性护理小组。成立针对性干

预小组，小组成员利用医学数据平台，收集脑卒中后

SAP 发生风险因素及预防干预措施等相关文献，结合

小组成功对 SAP 的预防经验及患者实际情况，制定干

预管理计划。（2）环境管理。加强病区清洁消毒，每

日对地面、病床、桌椅等物品用含氯消毒液擦拭；对

病情严重、高危易感人群予以单间隔离管理，并严格

限制探视；在护理操作中严格无菌操作，加强手卫生，

落实院内感染管理制度。（3）吞咽功能训练。对脑卒

中患者采用洼田饮水实验筛查患者是否伴有吞咽功能

障碍；对清醒并伴有吞咽障碍者，指导患者正确进食，

从健侧进食，进食速度宜慢，进食食物以软固体食物、

糊状食物为主，同时，指导患者进行吞咽功能训练，

可采用吞咽训练、颊部及口轮匝肌训练、味觉刺激、

冷刺激，并按摩口腔软腭、舌体、舌根咽喉壁等部位，

提高吞咽器官的敏感性 [3]；对意识模糊并伴有吞咽障

碍者，需留置胃管保证营养，不可强行喂食。（4）留

置胃管管理。对不能经口喂食的患者，于发病 48h 后

予以留置胃管鼻饲，首次下胃管时，标记体外胃管长度，
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在鼻饲前先吸痰，并检查胃内有无潴留；鼻饲时取半

坐卧位，抬高床头 30°～ 45°，待鼻饲后仍保持半卧

位 30min，以预防食物反流等异常情况发生；鼻饲管，

以免鼻饲管堵塞。若胃残留量超过150ml，则暂停鼻饲，

若持续超过24h，则改为鼻肠管鼻饲，若患者持续腹胀、

呕吐，则改为肠外营养。（5）呼吸道管理。①定时更

换患者体位，并适时予以叩背排痰。②若患者气道内

分泌物较多、气道内有大水泡音、气道压和血气分析

有异常改变需及时吸痰处理，对咳嗽反射减弱、深度

昏迷者，应予以刺激气管咳嗽法进行吸痰，对痰液较

多并伴有肺部疾病者予以机械振动排痰。③对机械通

气患者，参照《呼吸机相关性肺炎振动、预防和治疗

指南（2010 年版）》[4] 中预防 VAP 标准化护理，包括

气道湿化、气囊压力检测、气囊上留置物吸引及相关

设备装置管理。（6）口腔管理。每日晨起、睡前、餐

后均采用生理盐水漱口，并充分刷牙；对有胃管患者，

根据口腔感染细菌种类选择合适的口腔护理溶液浸湿

棉球擦拭口腔；每日密切观察患者口腔状况，记录有

无口腔糜烂、水肿以及脓性分泌物。

1.3 观察指标

（1）疗效：以开始治疗 15d 或死亡为时间终点，

对所有患者进行评价，参考中国人民解放军总后勤部

卫生部颁发的“临床疾病诊断依据治愈好转标准”[5]

和国家卫生部发布的“抗菌药物临床研究指导原则”，

将疗效分为痊愈、显效、进步、无效 4个等级。（2）

神经功能评价：纳入的所有病例均在开始治疗 SAP1d、

7d、15d、30d 时进行美国国立卫生研究院卒中量表

（National Institute of Health stroke scale，

NIHSS）[6] 评分。（3）对护理后两组患者的平均住院

时间、SAP 持续时间、抗生素费用、对护理工作满意

度等相关临床指标予以测定和比较。

1.4统计学处理：

将患者的原始数据在 EXCEL 建立数据库，采用

SPSS22.0 软件进行统计分析。计量资料采用样本均数、

标准差（x±s）进行描述，应用 t检验进行统计学分
析，计数资料运用 x2检验进行统计学分析，检验的水
准α=0.05，当 P＜ 0.05 时有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的 SAP 治疗效果比较

护理后，观察组患者有效率为 93.94%，对照组患

者有效率为 72.73%，观察组明显高于对照组，差异有

统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组患者的治疗效果比较 [例（%）]

组别 n 痊愈 显效 无效 总有效率

观察组 33 13/39.33 18/54.54 2/6.06 31/93.94

对照组 33 10/30.30 14/42.42 9/27.27 24/72.73

χ2 5634

p 0.000

2.2 两组患者的神经功能康复情况比较

观察组和对照组平均NIHSS评分均较治疗前降低，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。但两组之间比较，
治疗后 7天、15 天观察组 NIHSS 评分较对照组降低更

明显，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；治疗后 30 天
观察组 NIHSS 评分与对照组差异不明显（P＞ 0.05），
见表 2。

表 2 两组患者的NIHSS评分比较  （ x±s）
时间（d） 观察组（n=33） 对照组（n =33） t P

1 15.50±1.85 15.75±1.86 -0.432 0.676

7 10.05±1.73 11.45±1.19 -2.981 0.017

15 6.75±1.62 8.05±0.92 -3.004 0.028

30 3.45±1.28 3.35±1.09 0.272 0.794

2.3 两组患者的平均住院时间、SAP 持续时间、抗生

素费用比较

观察组患者平均住院时间显著低于对照组，差异

有统计学意义（P＜ 0.05）。观察组 SAP 持续时间显
著低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。观
察组患者抗生素费用显著低于对照组，差异有统计学

意义（P＜ 0.05），见表 3。

表 3 两组患者平均住院时间、SAP持续时间、抗生素费用比较  （ x±s）
项目 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P

平均住院时间（d） 19.85±1.89 23.95±2.72 -5.525 0.022

SAP 持续时间（d） 10.80±1.77 13.2±1.82 -4.232 0.016

抗生素费用（元） 2059.15±153.452 894.30±517.75 -6.914 0.009

2.4两组患者的护理满意度比较

观察组患者非常满意率 51.51%，对照组患者非常

满意率 39.39%，观察组护理明显高于对照组，差异有

统计学意义（P＜ 0.05）， 见表 4。



护 理 园 地

33

表 4 两组患者的护理满意度比较（例）

组别 n 非常满意 满意 基本满意 不满意

观察组 33 17/51.51 12/36.36 3/9.0 1/3.03

对照组 33 13/39.39 9/27.27 6/18.18 5/15.15

χ2 10.465

p 0.008

3 讨论

目前，主要采用药物对急性脑卒中相关性肺炎患

者进行治疗，但是药物治疗会使大部分患者在接受治

疗的过程中出现一系列的不良反应症状 [7]。因此，对

患者实施针对性护理干预，在早期有效的减少和预防

不良反应症状发生，对预后治疗以及治疗的效果均能

够起到积极的作用。

针对性护理主要通过对急性脑卒中相关性肺炎患

者实施心理、呼吸道、口腔、体位等方面的全面护理，

对患者进行心理上的护理和疏导，脑卒中患者会出现

呼吸困难与精神障碍等症状，容易引起患者产生抑郁

和焦虑情绪 [8]，因此对患者心理需要进行疏导，多与

患者进行沟通交流，加强患者的治疗信心，使其积极

配合治疗护理。患者的体位可以调整至半卧位姿势，

避免患者在用食的时候出现食物反流现象 [9]。可以适

当指导患者进行相应的呼吸训练，叮嘱尽量多咳嗽排

痰，必要时进行雾化吸入治疗，一旦患者出现呼吸困

难以及窒息现象时，需要对患者实施及时有效的气管

切开术 [10]。此外，还需对患者进行口腔清洗，定时检

查患者是否存在感染以及口腔溃疡现象，避免患者的

口腔产生细菌滋生预防患者出现口腔感染现象。消除

患者出现的抑郁和焦虑等负面情绪，呼吸道的护理有

重要的作用。患者往往会出现呼吸道困难以及窒息等

危险因素情况，在此方面应该多加注意，有效的护理

能够减少患者的呼吸道系统疾病。本组研究正是采取

了一系列规范合理的护理措施，包括严密的病情观察、

舒适的环境护理、口腔护理、呼吸道护理、饮食或鼻

饲护理和健康指导等，使 SAP 的病程、住院时间明显

缩短（P＜ 0.05）。合理的护理措施不但对SAP有益，
同时也对脑血管病变所导致的神经功能缺陷有益 [11]。

本研究观察组患者经过针对性护理措施干预后，神经

功能恢复明显快于对照组，7d 和 15d NIHSS 评分两组

之间差异明显（P＜ 0.05）。
综上所述，针对性护理干预能够加性 SAP 的恢复

过程，并对合并 SAP 的急性脑卒中患者的神经功能恢

复有良好影响，治疗2周时NIHSS评分明显高于对照组，

缩短平均住院时间，减少抗生素的费用，提高了患者

的护理满意度。
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