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重症脑出血患者院内感染护理预防措施研究
任晓宇

西藏自治区那曲市人民医院 西藏 那曲 852000

【摘 要】：目的：探讨重症脑出血患者院内感染的护理预防措施及应用效果，为临床护理工作提供循证依据。方法：选取我院

神经外科 ICU2022年 1月至 2025年 12月收治的 86例重症脑出血患者作为研究对象，按照护理干预方式分为对照组（43例，实

施常规护理）与观察组（43例，实施针对性综合护理预防措施），对比两组患者院内感染发生率、感染部位分布（含颅内感染）、

住院时间及护理满意度。结果：观察组院内感染发生率为 9.30%，显著低于对照组的 27.91%（P<0.05）；观察组感染部位以肺部

感染为主（4.65%），颅内感染发生率为 0.00%，对照组肺部感染发生率达 18.60%，颅内感染发生率为 2.33%，两组感染部位分

布存在统计学差异（P<0.05）；观察组平均住院时间为（18.2±3.5）d，短于对照组的（24.6±4.2）d，护理满意度为 97.67%，高于

对照组的 83.72%，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：针对重症脑出血患者院内感染的危险因素实施综合护理预防措施，可

有效降低感染发生率（含颅内感染），缩短住院周期，提升护理质量，具有重要临床应用价值。
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引言

重症脑出血是临床神经外科常见的急危重症，指非外伤性

脑实质内血管破裂引发的急性出血性脑血管疾病，包括硬膜外

血肿、硬膜下血肿、高血压脑出血、基底节出血等常见类型，

具有发病急、进展快、病死率及致残率高等特点，其发病率占

全部脑卒中的 20%～30%，急性期病死率高达 30%～40%[1]。

重症脑出血患者多伴随意识障碍、肢体偏瘫等症状，需长期卧

床并接受气管插管、鼻饲、留置导尿管等多种侵入性操作，机

体免疫功能因应激反应显著下降，加之病房环境、护理操作等

因素影响，院内感染风险显著升高[2]。院内感染作为重症脑出

血患者最主要的并发症之一，以肺部感染、颅内感染最为常见，

其次为尿路感染、消化道感染等，不仅会加重患者病情，延长

住院时间，增加治疗成本，还可能诱发多脏器功能衰竭，进一

步提升病死率[3]。因此，探寻科学有效的护理预防措施，降低

重症脑出血患者院内感染发生率（含颅内感染），对改善患者

预后至关重要。近年来，集束化护理、针对性干预等模式在院

内感染防控中得到广泛应用，本研究通过对比常规护理与综合

护理预防措施的应用效果，明确有效护理干预路径，为临床实

践提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院神经外科 ICU2022年 1月至 2025年 12月收治的

86例重症脑出血患者作为研究对象。

纳入标准：符合重症脑出血诊断标准，经头颅 CT或MRI

检查确诊；格拉斯哥昏迷评分（GCS）≤8分；发病至入院时间

≤24h；住院时间≥7d；患者及家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准：入院时已存在院内感染（入院 48h内出现感染

症状，含颅内感染）；合并严重肝肾功能不全、免疫功能缺陷

疾病者；合并其他部位严重感染或创伤者；住院期间自动出院

或死亡者。

按照护理干预方式分为对照组与观察组，每组 43例。对

照组男 23例，女 20例；年龄 52～78岁，平均（65.3±6.8）岁；

出血部位：基底核区出血 25例，硬膜外血肿 6例、硬膜下血

肿 4例，脑干出血 5例，小脑出血 3例；合并基础疾病：高血

压 32例，糖尿病 10例，慢性阻塞性肺疾病 5例。观察组男 24

例，女 19例；年龄 51～79岁，平均（64.8±7.2）岁；出血部

位：基底核区出血 24例，硬膜外血肿 7例、硬膜下血肿 4例，

脑干出血 4例，小脑出血 4例；合并基础疾病：高血压 33例，

糖尿病 9例，慢性阻塞性肺疾病 6例。两组患者性别、年龄、

出血部位、基础疾病等一般资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2方法

1.2.1对照组

实施常规护理干预，包括生命体征监测、遵医嘱用药、基

础护理、环境清洁、常规消毒等，具体措施：每日定时开门通

风 2次，每次 30min，定期进行空气消毒；严格执行无菌操作

规范，对侵入性操作器械进行常规消毒；定时协助患者翻身，

保持皮肤清洁干燥；根据患者病情给予鼻饲营养或肠外营养支

持；遵医嘱合理使用抗生素，监测感染相关指标变化。

1.2.2观察组

在常规护理基础上实施针对性综合护理预防措施，结合重

症脑出血患者院内感染危险因素，构建多维度防控体系。首先

强化气道护理，针对意识障碍导致吞咽反射、咳嗽反射减弱的

问题，采取床头抬高 30°～45°半卧位，减少胃内容物反流及误

吸风险，每 2小时协助患者翻身、叩背 1次，采用空心掌从下

至上、从外向内轻叩背部，促进气道分泌物排出；对气管插管
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或气管切开患者，严格执行气道湿化护理，采用无菌注射用水

持续湿化，湿度控制在 55%～65%，吸痰时严格无菌操作，选

择合适型号吸痰管，动作轻柔，避免损伤气道黏膜，吸痰前后

给予高流量吸氧 2min，预防缺氧，吸痰用具一人一用一消毒，

避免交叉感染[4]。其次加强侵入性管路护理，导尿管护理中每

日用 0.5%聚维酮碘溶液清洁尿道口 2次，保持引流管通畅，避

免扭曲、受压，定期更换引流袋（每周 2次），留取尿液标本

时严格无菌操作，尽早评估患者排尿功能，病情允许时及时拔

除导尿管；鼻饲管护理中，鼻饲前确认胃管位置，鼻饲时速度

不宜过快，鼻饲后保持半卧位 30min以上，每日清洁鼻腔并更

换固定敷料，每周更换鼻饲管 1次，预防口腔及消化道感染。

同时优化病房环境管理，采用空气净化机持续净化空气，

每日进行 2次空气消毒（紫外线消毒 30min/次），地面、桌面

及床单位采用含氯消毒剂擦拭消毒，每日 2次，定期进行环境

细菌培养，确保菌落数符合 ICU环境标准；严格限制探视人员，

探视者需更换无菌衣、鞋套，佩戴口罩、帽子，手部彻底消毒

后方可进入病房，医护人员执行诊疗操作前后严格洗手或手消

毒，落实手卫生规范。此外加强营养支持与免疫调节，根据患

者营养状况制定个性化营养方案，优先采用肠内营养支持，逐

步增加营养供给量，保证蛋白质、维生素及热量摄入，增强机

体抵抗力；对免疫功能低下患者，遵医嘱给予免疫增强剂，避

免滥用广谱抗生素，根据药敏试验结果合理选用抗生素，预防

菌群失调[5]。最后强化感染监测，每日监测患者体温、血常规、

C反应蛋白及降钙素原等指标，观察患者痰液、尿液、粪便性

状，及时发现感染迹象，一旦出现异常及时报告医生并采取针

对性处理措施。

1.3观察指标

对比两组患者院内感染发生率（含颅内感染），院内感染

诊断标准参照《医院感染诊断标准》，即入院 48h后发生的感

染，包括肺部感染、颅内感染、尿路感染、消化道感染、皮肤

感染等；记录两组感染部位分布情况（含颅内感染）；统计两

组患者平均住院时间；采用自制护理满意度量表评估护理效

果，量表满分 100分，85分及以上为非常满意，60～84分为

满意，60分以下为不满意，护理满意度=（非常满意例数+满

意例数）/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据分析，计数资料以率

（%）表示，组间对比采用 x2检验；计量资料以（x±s）表示，

组间对比采用 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组院内感染发生率对比

观察组 43例患者中发生院内感染 4例（无颅内感染），

感染发生率为 9.30%；对照组 43例患者中发生院内感染 12例

（含颅内感染 1例），感染发生率为 27.91%，两组感染发生率

对比，差异有统计学意义（x2=4.441，P=0.035）。

2.2两组感染部位分布对比

观察组感染部位以肺部感染为主，占比 4.65%，无颅内感

染及皮肤感染病例；对照组肺部感染占比最高，达 18.60%，颅

内感染占 2.33%，两组感染部位分布对比，差异有统计学意义

（P<0.05），具体分布情况见表 1。

组别 观察组(n=43) 对照组(n=43) X2值 P值

肺部感染(例,%) 2(4.65) 8(18.60) 4.074 0.044

颅内感染(例,%) 0(0.00) 1(2.33) 3.985 0.046

尿路感染(例,%) 1(2.33) 2(4.65) 0.345 0.557

消化道感染(例,%) 1(2.33) 1(2.33) 0.000 1.000

皮肤感染(例,%) 0(0.00) 1(2.33) 1.012 0.314

总感染(例,%) 4(9.30) 12(27.91) 4.441 0.035

注：表中数据为感染例数及感染率，P<0.05为差异有统计

学意义。

2.3两组住院时间及护理满意度对比

观察组平均住院时间短于对照组，护理满意度高于对照

组，差异均有统计学意义（P<0.05），具体情况见表 2。

组别 观察组(n=43) 对照组(n=43) t/x2值 P值

平均住院时间(x±s,d) 18.2±3.5 24.6±4.2 8.029 <0.001

非常满意(例) 32 20 - -

满意(例) 10 16 - -

不满意(例) 1 7 - -

护理满意度(%) 97.67 83.72 5.094 0.024

注：t值为两组住院时间对比结果，χ²值为两组护理满意度

对比结果，P<0.05为差异有统计学意义。

3 讨论

重症脑出血患者院内感染（含颅内感染）发生是多因素共

同作用的结果，核心危险因素包含意识障碍致使的误吸、长期

卧床引起的分泌物潴留、侵入性操作对机体防御屏障的破坏、

免疫功能下降以及环境因素等情况。意识障碍会让患者吞咽反

射、咳嗽反射变弱甚至消失，气道分泌物以及胃内容物容易误

吸进肺部。长期卧床使得胸廓活动受到限制，肺部通气换气功

能降低，分泌物在肺底部积聚，形成坠积性肺炎，这也是肺部

感染成为最常见院内感染类型的关键原因；而颅内感染的发生

多与颅内侵入性操作（如腰穿、颅内引流）、手术创伤、护理
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操作不规范等相关，硬膜外血肿、硬膜下血肿患者因头部创伤

及可能的手术干预，颅内感染风险相对更高。像气管插管、导

尿管留置、颅内相关操作这类侵入性操作，会直接损坏皮肤、

黏膜等天然防御屏障，如果护理操作不规范，就容易致使病原

体侵入机体引发感染（含颅内感染）。重症脑出血引起的应激

反应会把皮质醇等应激激素大量释放出来，对免疫细胞功能产

生抑制作用，让机体抵抗力有所降低，给病原体滋生创造了有

利条件。常规护理仅仅能契合基础诊疗的需求，对于院内感染

（含颅内感染）危险因素的针对性干预是缺乏的，防控效果比

较有限。在本研究里，观察组所实施的综合护理预防措施，是

以危险因素当作导向，构建起了将气道护理、侵入性管路护理、

环境管理、营养支持以及感染监测融合在一起的防控体系，达

成了全方位、精细化的干预。在气道护理当中，采取半卧位体

位，定时给患者翻身叩背以及规范吸痰操作，有效地让误吸以

及分泌物潴留的情况减少了，而湿化护理则让气道黏膜的完整

性得以维持，使肺部感染的风险降低了，侵入性管路护理依靠

运用规范消毒、定期进行更换以及尽早拔管的方式，减少了管

路相关感染的隐患，避免了病原体依靠管路侵入机体。病房环

境管理方面对消毒隔离制度给予严格执行，可有效把交叉感染

风险降低，而手卫生规范的施行是将感染传播途径切断，个性

化营养支持可使患者机体抵抗力得以提高，为感染防控打下基

础，依靠精准感染监测实现了早发现以及早处理，可防止感染

加重。

本研究成果说明，观察组院内感染发生率比起对照组要低

许多，肺部感染发生率较大降低，综合护理预防手段可以有效

防控院内感染，而且更具针对性，观察组的平均住院用时缩短

了，护理满意度也得到了提高，将患者的治疗成本降低了，还

让护患关系得到了改善，由此体现出了护理干预的临床价值。

只是本研究现有样本量小、为单中心研究等局限，后面需要让

样本量扩大，展开多中心研究，并对护理干预方案做优化，提

高防控成效。

上所述，针对重症脑出血患者（含硬膜外血肿、硬膜下血

肿、高血压脑出血、基底节出血等类型）院内感染（含颅内感

染）危险因素实施综合护理预防措施，可有效降低院内感染发

生率，优化感染部位分布，缩短住院时间，提升护理满意度，

对改善患者预后具有重要意义，值得在临床推广应用。
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