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基于标准化集束化护理清单降低卒中相关性肺炎发生率
郑 灵

苏州明基医院 江苏 苏州 215000

【摘 要】：目的：探究标准化集束化护理清单对脑卒中患者卒中相关性肺炎（SAP）发生率的影响。方法：选取 2023年 1月—

2025年 12月本院收治的 240例脑卒中患者，随机数字表法划分为对照组(采用常规护理，120例)与观察组（实施标准化集束化护

理清单干预，120例）。比较护理效果。结果：观察组的 SAP发生率低于对照组，平均住院时长短于对照组（P<0.05）。结论：

在脑卒中患者临床护理中应用标准化集束化护理清单，能够有效降低 SAP发病风险，缩短住院时间。
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各类危重脑血管疾病中，脑卒中具备极高的临床发病占

比。肢体偏瘫、吞咽功能受损、躯体活动受限需长期卧床休养，

是脑卒中患者发病后最为普遍的后遗症状，也是临床诱发卒中

相关性肺炎（SAP）的核心高危诱因。作为脑卒中患者院内治

疗阶段的高发并发症，SAP 会进一步加重机体神经功能的缺损

程度，大幅拉长整体康复周期，显著提升患者不良预后与病死

的发生风险。临床传统零散化护理模式存在明显短板，护理执

行流程缺乏统一规范、各项干预措施落地质量参差不齐、高危

风险干预维度较为片面，对 SAP 的预防控制效果始终存在局限

性。规范化的临床护理干预方案，是改善并发症防控效果的核

心关键。标准化集束化护理清单可整合多项针对性干预措施，

涵盖定时翻身叩背排痰、每日无菌口腔清洁等实操内容，统一

各项操作的流程与执行标准。多项临床研究证实，将该清单干

预模式应用于脑卒中患者的全程护理中，可精准规避 SAP 各类

诱发风险，对降低患者院内肺部感染发生率可起到十分显著的

干预作用。基于此，本文旨在探究标准化集束化护理清单对脑

卒中患者卒中 SAP发生率的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月—2025年 12月本院收治的 240例脑卒中

患者，通过随机数字表法均分两组。对照组男 68例、女 52例，

年龄 49～78岁，平均(62.35±5.12)岁；观察组男 65例、女 55

例，年龄 48～79岁，平均(61.89±5.36)岁。两组一般资料对比

(P＞0.05)，具备可比性。所有患者均经头颅 CT/MRI检查确诊。

排除合并严重肺部基础疾病、入院已确诊肺炎、脏器功能衰竭

的患者。

1.2方法

对照组实施常规脑卒中护理：定时监测患者体温、血压、

心率、血氧饱和度等核心生命体征，实时记录病情波动变化；

开展基础口腔清洁操作，仅清除口腔表层可见残渣，未落实无

菌化标准护理；按照科室基础要求定时协助患者完成体位更

换；结合患者用药方案，讲解药物基础使用方法与注意事项；

普及脑卒中基础康复与预后常识，完成基础健康宣教工作；辅

以简单的呼吸道观察与基础养护护理。整套护理工作完全遵循

科室通用基础护理规范开展，无专项、统一的标准化操作流程，

无针对性肺炎防控细则，护理实施多依托基础制度与临床经验

完成。

在常规护理的基础上，观察组实施标准化集束化护理清单

干预，结合脑卒中患者长期卧床、吞咽障碍、气道分泌物潴留

等核心病理特征，以及卒中相关性肺炎的发病机制，本次研究

定制的专项护理清单，整合四项相辅相成、全程覆盖的核心干

预模块，具体包含呼吸道精细化护理、体位规范化管理、口腔

无菌护理、吞咽功能专项干预，全方位覆盖肺部感染的各类高

危防控要点。

（1）具体护理措施：气道护理质量的提升，依托精细化

的呼吸道专项干预实现，气道恒温湿化、规律性背部叩击、个

体化无菌吸痰为该模块的核心操作内容。临床干预过程中，可

根据患者痰液的黏稠程度、排痰难度动态调节湿化液的使用剂

量与雾化时长，固定每两小时开展一次体位配合式叩背排痰操

作，通过震动气道、变换体位的方式，促进气道内部淤积痰液

排出，始终维持呼吸道通畅状态，减少分泌物堆积诱发的感染

风险。体位管理环节，严格遵循规范化卧床体位标准，30°至

45°的床头抬高角度为患者卧床休养的恒定标准，能够有效降

低胃内容物反流、气道误吸的发生概率。日间休养阶段，每两

小时完成一次翻身操作，夜间睡眠时段可适当调整为三小时一

次体位轮换，适配患者休息需求的同时，规避长期平卧、低位

卧床带来的各类并发症隐患。口腔无菌护理工作，以医用专用

漱口水为清洁介质，每日晨起、晚间固定开展两次全口腔系统

化清洁处理。清洁过程重点针对舌苔表层、牙齿缝隙、口腔黏

膜褶皱等易残留食物残渣、滋生细菌的部位，彻底清除残留物

质，阻断口腔致病菌定植、繁殖的条件。吞咽功能的早期筛查

与干预，是预防误吸性肺炎的关键举措，所有入组脑卒中患者

均需在入院 24小时内完成首次吞咽功能评估。针对筛查结果

提示存在吞咽障碍的患者，落实小口分次试喂、进食体位辅助

调整、餐后口腔残留复查等个性化干预手段，全方位筑牢肺部
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感染的防控防线。

（2）整套清单内的所有护理操作，均依据专科护理指南

制定标准化执行方案，明确界定各项操作的具体实施流程、固

定开展频次、质量评判标准及操作禁忌，彻底改变传统护理无

统一规范、全凭经验操作的弊端。清单正式投入临床实施前，

院内专科护理团队会针对全体护理人员开展系统化专项培训，

涵盖清单条目解读、实操流程演练、风险问题处置、质量核查

要点等内容，仅理论与实操双考核合格的人员，可参与临床护

理工作，保障操作统一性。

（3）患者住院全程的护理工作，均以清单为核心依据逐

项落实，每日完成护理操作后，对照清单条目开展全面自查核

验，针对护理疏漏、执行不到位的环节及时整改补缺。常态化

的核查整改机制，能够有效规避传统护理存在的随意化、碎片

化、片面化问题，实现肺炎防控护理措施的全方位覆盖、无死

角落实，为降低卒中相关性肺炎发生率提供规范化、系统化的

护理支撑。

1.3观察指标

（1）SAP 发生率；（2）平均住院时长。

1.4统计学方法

运用 SPSS26.0 统计学软件，住院时长以“（x̄±s）”表

示，用“t”检验，SAP发生率以[n(%)]表示，用“x2”检验。

P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组患者 SAP发生率对比

观察组低于对照组(P<0.05)，见表 1。

表 1 卒中相关性肺炎发生率对比[n(%)]

组别 观察组 对照组 x2 P

n 120 120

发生例数 6 19

发生率 5.00 15.83 7.265 0.007

2.2两组患者平均住院时长对比

观察组住院时长短于对照组(P<0.05)，见表 2。

表 2 平均住院时长对比（x̄±s，d）

组别 观察组 对照组 t P

n 120 120

平均住院时长 12.36±2.84 18.56±3.24 15.892 0.000

3 讨论

SAP 属于脑卒中患者院内诊疗阶段最为高发的感染性并

发症，也是影响患者预后康复的核心危险因素。该病症的诱发

并非单一因素导致，患者发病后出现的吞咽功能缺损、长期卧

床无法自主活动、气道分泌物排出不畅淤积潴留、口腔内部菌

群结构失衡、患病后机体免疫机能大幅下降等多重问题，共同

构成了 SAP 发病的核心诱因。脑卒中发作后造成的神经功能损

伤，会直接干扰患者的吞咽反射与咳嗽反射，气道内蓄积的分

泌物无法及时排出，为致病菌滋生、侵袭肺部组织创造了有利

条件，卧床制动的状态则会进一步加重这一病理改变[1]。大量

临床随访数据能够证实，SAP的继发出现，会显著延缓患者神

经功能与躯体功能的修复进程，大幅提升脑卒中患者院内致

残、死亡的发生概率。同时，并发症引发的病情波动，会延长

患者的住院治疗周期，增加临床诊疗耗材与医疗资源的整体消

耗，加重患者疾病负担与院内诊疗压力[2]。目前临床通用的传

统常规护理模式，存在诸多适配性短板，护理操作缺乏统一量

化的执行标准、干预覆盖维度较为单一、风险防控多为被动补

救模式、临床护理落实的随机性与主观性较强[3]。这类固有缺

陷，导致常规护理无法全面排查、规避 SAP 各类潜在诱发因素，

仅能完成基础的疾病护理工作，并发症前置防控效果存在明显

局限性。针对脑卒中患者 SAP 多诱因、高发病、危害大的临床

特点，搭建融合标准化规范、集束化干预的专项护理清单体系，

对各类感染高危因素实施针对性、全方位的前置干预，能够有

效弥补传统护理的短板，是现阶段优化脑卒中专科护理质量、

降低院内感染发生率的重要优化方向[4]。

本文研究显示，观察组 SAP 发生率（5.00%）低于对照组

（15.83%），(P<0.05)。区别于传统护理的零散操作模式，专

项构建的集束化护理体系，将卒中肺炎防控的关键要点整合为

四大核心干预板块，分别为气道专项护理、卧床体位管控、口

腔无菌养护、吞咽功能筛查干预，彻底改善了常规护理模式干

预片面、操作碎片化的固有缺陷。高度标准化的临床操作，是

该护理模式降低感染风险的核心关键[5]。统一规范的气道湿化

处理、规律的翻身叩背操作、卧床体位的精准抬高管控、全程

无菌化的口腔清洁护理、入院早期的吞咽功能筛查等一系列精

细化干预手段，能够针对性作用于脑卒中患者的各类感染高危

因素。淤积于气道内部的分泌物，可通过系统化护理操作得到

有效清理，口腔内部致病菌的滋生与繁殖环境能够被及时破

坏，卧床患者最常见的进食、饮水误吸风险也可得到大幅管控。

多重靶向性的护理干预，能够从发病源头阻断卒中相关性肺炎

的诱发条件，切实降低患者院内肺部感染的发病可能性[6]。缺

乏统一、规范的执行标准，是对照组护理干预效果不佳的主要

原因。常规护理工作多依托基础护理流程开展，无针对性的肺

炎防控细则，护理操作的落实全凭经验判断，极易出现护理疏

漏、干预不到位等问题。各类潜在的感染高危因素无法被全面

排查、有效管控，风险防控工作存在明显短板，最终导致对照

组患者卒中相关性肺炎的发生概率处于较高水平。
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观察组平均住院时长短于对照组(P<0.05)。对于脑卒中患

者而言，卒中相关性肺炎的继发感染问题，会对机体造成二次

病理性损伤，原本循序渐进的神经功能、躯体运动功能修复进

程，也会因炎症干扰出现停滞甚至倒退的情况[7]。有效、全面

的 SAP 防控干预，能够从根源上规避这类继发性病情加重问

题，为患者躯体各项功能的有序恢复，提供稳定的身体基础与

康复条件。标准化集束化清单护理模式，区别于传统经验式护

理的不确定性，依托固定、规范、全覆盖的护理流程，建立起

常态化的风险防控机制[8]。该模式可有效规避临床护理疏漏引

发的各类不良事件，最大程度减少患者病情反复、康复中断等

不良情况的发生。稳定的病情状态、连贯的康复干预，能够持

续加快脑卒中患者的整体康复进度，大幅压缩患者院内治疗、

卧床休养与功能恢复的整体周期[9]。从临床医疗运营角度分析，

患者住院周期的合理缩减，能够有效降低长期病床占用、医疗

耗材持续消耗等资源损耗问题，进一步优化院内医疗资源的分

配节奏与利用效率，在保障患者康复质量的前提下，提升神经

内科脑卒中疾病的整体诊疗护理效能。

综上所述，脑卒中患者应用标准化集束化护理清单干预，

能够显著降低卒中相关性肺炎的发生风险，使住院时间缩短，

临床推广应用价值较高。
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