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摘要：目的：分析重症监护室（ICU）脑出血护理中系统化护理应用于预防肺部

感染和并发症的作用。方法：选取 2023年 11月~2024年 10月 ICU 脑出血患者

40例，护理模式分组，对照组行常规 ICU护理，观察组行系统化护理，比较住

院时间、肺部感染情况、并发症情况。结果：住院时间比较，观察组较低（P＜

0.05）；肺部感染情况比较，肺部感染率、死亡率低于对照组（P＜0.05）；并

发症情况比较，观察组发生率较低（P＜0.05）。结论：系统化护理有利于缩短

重症监护室脑出血患者住院时间，降低肺部感染、并发症和患者死亡风险，促进

患者预后。
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前言：脑出血是一种急性脑血管病，属于非外伤导致的脑实质内出血，与高血压、

动脉硬化密切相关，需要积极治疗出血性脑损伤，促进脑功能恢复。ICU 脑出血

患者通常为关键部位出血或者大量出血，病情严重。重症脑出血患者较易发生肺

部感染，肺部感染将加重机体炎症反应、影响脑部血氧供应，增加预后不良风险

[1]
。常规 ICU 护理缺少能动性和灵活性，难以满足 ICU 脑出血患者需求。系统化

护理是针对治疗全周期构建的护理方案，全面分析患者需求，制定规范程序，有

利于改善护理质量。该研究选取 40例 ICU脑出血病例，均于 2023年 11月~2024

年 10月入组，说明系统化护理要点，评估护理价值。本研究经过长兴县人民医

院医学伦理委员会批准（批件号 2025—021）

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 11月~2024 年 10月 40例脑出血病例，观察组 20 例（系统化



护理），男 12 例、女 8例，年龄（27~88）岁，平均（66.05 ± 15.31）岁；病

程（1~20）d，平均（10.26 ± 2.73）d。

对照组 20 例（常规 ICU 护理），男 12 例、女 8例，年龄（26~88）岁，平

均（66.35 ± 15.22）岁；病程（3~18）d，平均（10.31 ± 2.70）d。资料可

予分析（P＞0.05）。

1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）MRI 等确诊脑出血；（2）ICU 住院治疗；（3）入组前无肺

部感染；（4）发病前认知功能良好。

排除标准：（1）心肝肾功能障碍；（2）免疫缺陷；（3）资料不全；（4）

妊娠哺乳期；（5）合并肿瘤；（6）入组前感染。

1.3 方法

对照组：常规 ICU 护理，遵医嘱用药。动态监测病情，结合病情变化开展健

康教育、环境管理等常规护理。

观察组：（1）分析个性化问题：使用专业量表综合评估患者生理、心理问

题，与家属充分沟通，结合患者病历全面分析护理风险。针对意识正常患者，与

患者积极沟通，明确个性化护理要求。重点评估误吸、肺部感染风险，明确危险

因素，例如自主吞咽障碍、长期卧床和气管插管等。基于分析结果针对性设计系

统化护理流程和多学科护理措施，全周期无菌操作。（2）动态评估：ICU 脑出

血患者病情稳定性较差、自护能力较低，严格执行责任制护理，严密监控病情。

在护理过程中结合病情、自护能力变化及时调整和完善护理方案。（3）生理护

理：及时辅助排痰，指导意识清醒患者自主咳嗽排痰。针对意识障碍患者，定时

叩背、调整体位，雾化治疗等辅助排痰。吸痰后及时高浓度吸氧，缓解缺氧，预

防窒息。每次进食限量，轻柔开展侵入性操作，及时调整体位，预防肺部感染。

（4）心理护理：对患者、家属予以个性化心理干预，及时说明治疗情况、预后

评估结果，说明后续治疗和护理计划。分析系统化护理的执行模式、优点，引导

家属配合，稳定家属情绪。ICU 脑出血患者常见偏瘫，导致情绪消极、心理失调，

个性化沟通、宣教，说明常用康复训练方法，增强患者治疗信心，改善心理状态。

（5）环境护理：使用新风系统调节室内通风，通风时间 15 min/d。温度控制为

（22~24）℃。定期消毒降低呼吸道感染风险，30 min/d。



1.4 观察指标

住院时间：统计各组平均住院时间。

肺部感染情况：结合肺部 CT、病原学检查等诊断肺部感染，统计肺部感染

率和死亡率。

并发症情况：观察堵管、皮下气肿、伤口感染、泌尿系统感染情况。

1.5 统计学方法

SPSS 26.0 分析 ICU 脑出血病例，住院时间符合正态分布，以“均数 ± 标

准差（ sx  ）”分析，t 检验，肺部感染、其他并发症情况以率（%）分析，�2

检验，P＜0.05 有统计学意义
[2]
。

2结果

2.1住院时间

观察组住院（16.83 ± 3.10）d，对照组（24.90 ± 3.27）d，观察组住院

时间＜对照组（P＜0.05）。

2.2肺部感染情况

观察组肺部感染率（38.00 %）＜对照组（60.00 %），观察组死亡率（10.00 %）

＜对照组（30.00 %），有显著差异（均 P＜0.05）。见表 1。

表 1 肺部感染发生率、死亡率[n， %（n）]

组别 n 肺部感染发生率 患者死亡率

观察组 20 38.00（8 / 20） 10.00（2 / 20）

对照组 20 60.00（12 / 20） 30.00（6 / 20）

�2 2.746 2.805

P 0.041 0.044

2.3并发症情况

观察组发生率（15.00 %）＜对照组（45.00 %）（P＜0.05）。见表 2。

表 2 并发症情况[n， %（n）]

组别 n 堵管 皮下气肿 伤口感染 泌尿系统

感染

发生率

观察组 20 0.00（0 /

20）

4.70（1 /

20）

4.70（1 /

20）

4.70（1 /

20）

15.00（3 /

20）



对照组 20 10.00（2 /

20）

5.00（1 /

20）

15.00（3 /

20）

15.00（3 /

20）

45.00（9 /

20）

�2 3.106

P 0.043

3 讨论

脑出血较易导致头晕恶心、肢体功能障碍、视力障碍等，出血部位、出血量、

并发症均会影响预后。重症脑出血常见合并脑水肿，引起意识障碍、呕吐，较易

发生误吸，进而诱发肺部感染。ICU 脑出血患者长期卧床、自主咳痰能力较差等，

也会增加肺部感染风险。系统化护理可以提高重症脑出血护理全面性和有效性，

促进患者预后。

该研究中，住院时间方面，观察组恢复较快。肺部感染情况观察，观察组系

统化护理后，组内肺部感染风险显著降低，同时该组死亡率较低。ICU 脑出血患

者卧床时间较长，自主活动能力较差，呼吸道较易蓄积痰液，引起肺部感染、坠

积性肺炎等。此外，气管插管等侵入性操作可能导致医源性损伤，造成开放性创

口，增加感染风险。自主吞咽障碍、进食过量、胃肠道蠕动缓慢引起呕吐、误吸，

也会诱发肺部感染。

并发症方面，在治疗期间，观察组未发生堵管，泌尿系统感染、伤口感染与

皮下气肿各发生 1例，发生率均显著低于对照组。

常规护理的缺点是能动性差，基于病情变化予以被动护理，主动性不足，而

且执行方法单一，对患者缺少人性化干预。系统化护理的优势为立足全过程设计

护理方案，对患者护理风险和主客观需求进行综合分析，规划全周期护理计划。

系统化护理可以更有效地应对 ICU 脑出血患者复杂病情，对患者进行全周期、多

学科干预，进一步满足严重脑出血患者需求，改善预后。

综上所述，在脑出血重症监护期间，实施系统化护理具有积极影响。通过系

统化护理，脑出血患者住院时间缩短，肺部感染发生率、死亡率、并发症发生率

均显著降低，预后较好。
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