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全面流程管理对神经外科住院患者肺部感染的预防效果

赵小妮  付琳

【摘要】 目的  探讨全面流程管理对神经外科住院患者肺部感染的预防效果。方法  选取在本院神经

外科住院的80例患者作为研究对象，按住院顺序分为对照组和研究组，每组40例。对照组患者实施常规

管理，研究组患者实施全面流程管理，比较两组患者的并发症发生率、肺部感染率、病死率、住院时间

以及对全面流程管理的满意度。结果  研究组中患者并发症的发生率（17.5%）、肺部感染率（12.5%）

以及病死率（2.5%）均显著低于对照组（42.5%、27.5%和12.5%），差异有统计学意义（χ2 = 7.259、P = 
0.004，t = 3.395、P = 0.032，t = 3.483、P = 0.025）；研究组中患者的住院时间（13.9 ± 5.7 d）显著低于

对照组（25.2 ± 4.9 d），差异具有统计学意义（t = 3.867、P = 0.013）；研究组患者对全面流程管理的满

意度（82.5%）显著高于对照组（32.5%），差异具有统计学意义（χ2 = 31.269、P = 0.000）。结论 全面

流程管理有利于降低神经外科住院患者的并发症发生率、肺部感染率以及病死率，缩短患者的住院时

间，提高患者的满意度。
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【Abstract】 Objective  To investigate the preventive effect of total process management on pulmonary infection 
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神经外科患者的病情比较危重，肺部感染是其常见的并

发症之一[1]，积极有效的护理可以提高治疗的成功率，降低病

死率[2]。本研究对本院神经外科住院患者实施全面流程管理，

现将结果报道如下。

资料与方法

一、一般资料 
选取2013年1月至2014年12月于本院神经外科住院的80

例患者作为研究对象，将2013年1月至2013年12月入院的患

者作为对照组，将2014年1月至2015年12月入院的患者作为

研究组，每组40例，对照组患者实施常规管理，研究组实

施全面流程管理。其中男47例，女33例，平均年龄（57.8 ± 
8.9）岁；其中重型颅脑损伤24例，蛛网膜下腔出血22例；

脑肿瘤10例，高血压性脑出血14例，脑血管病10例。两组

患者的一般资料详见表1，患者均签署知情同意书。

二、护理方法

对照组患者实施神经外科术后常规管理；研究组患者

实施全面流程管理，首先成立管理小组：由神经外科护士

长组织护士进行讨论，并制定全面流程管理办法。

1. 心理护理：为患者创造良好的住院环境，针对其具

体情况进行针对性安慰和心理辅导。
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2. 卫生宣教：每周对患者进行宣教，使其认识神经外

科手术后预防感染的重要性。

3. 五步流程法：①手术后对患者的病情进行观察，控制

手术室的温湿度，并定期监测患者的心电、血氧饱和度以及

胸部X线检查，随时观察患者的体温、呼吸以及痰液情况并

行药敏试验，合理使用抗菌药物。②对气管切开患者进行呼

吸道护理，每次放入导管前用双氧水或生理盐水洗净，并定

期消毒。凡是患者使用的器具使用前后均需进行消毒，并定

期更换。③重视患者的口腔清洁，预防口腔滋生细菌，叮嘱

患者每3个小时用生理盐水或温开水漱口，对有口腔炎症的

患者采用含漱剂漱口，保持口腔清洁，从而有利于避免患者

肺部感染。④及时用无菌吸痰管将患者呼吸道内的分泌物吸

出。⑤合理利用抗菌药物，根据患者的药敏以及痰培养试验

结果选择适合患者的抗菌药物防止感染的进一步扩大。

三、观察指标

详细观察并记录患者术后发生误吸、低氧血症以及排

痰不畅并发症的发生。

四、肺部感染诊断标准和患者对护理满意度的评价

1. 肺部感染：根据《医院内获得性支气管-肺感染诊断

标准》，患者的肺部有感染相关症状，且在X线下患者的

胸部出现片状阴影[3]。

2. 患者对全面流程管理的满意度：本项调查包括针对

患者全面流程管理的满意度情况，主要分为非常满意、满

意、一般、不满意共4个等级，其中总满意率为非常满意与

满意占总人数中的比例。

五、统计学处理

采用SPSS 16.0软件进行统计学处理，两组患者性别、

受伤类型、并发症、患者满意度等计数资料的比较采用χ2

检验，两组患者年龄、住院时间等计量资料的比较采用t检
验。以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者的一般资料

两组患者在性别、年龄以及受伤类型差异均无统计学

意义（P均＞ 0.05），具有可比性，详见表1。
二、两组患者并发症发生情况比较

研究组中患者误吸、低氧血症以及排痰不畅的发生率显著

低于对照组，差异有统计学意义（P 均＜ 0.05），详见表2。
三、两组患者的肺部感染率、病死率以及住院天数 
研究组中患者的肺部感染率、病死率以及住院时间显著

低于对照组，差异有统计学意义（P均＜ 0.05），详见表3。
四、两组患者对全面流程管理的满意度 
对照组患者中有7例对全面流程管理不满意，研究组患者

中仅有1例，且研究组患者对全面流程管理的满意度显著高于

对照组，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），详见表4。

讨    论

神经外科主要对急性脑出血、严重炎症、颅内肿瘤以

及畸形等重症患者进行手术治疗[4]，该科室患者术后极易引

起呼吸道和肺部感染[5]。神经外科重症患者手术并发肺部感

染的比例在15%以上[6]。该科室住院患者的病情大多危重，

对临床治疗和护理工作的要求比较高，患者肺部感染的护

理难度大，且病死率高[7]。患者一旦出现肺部感染等并发

症，将会延缓其康复进程，甚至引起患者死亡[6]。而积极的

预防措施可明显降低肺部感染的发生率[7]。神经外科危重患

者肺部感染的主要致病菌是革兰阴性菌，占75.8%[10]，其中

以金黄色葡萄球菌为主[11]。CT在单纯疱疹病毒性脑炎等中

枢神经系统感染方面具有重要的诊断价值[12-13]。目前肠杆菌

科细菌耐药性快速上升而倍受临床关注[14]，而神经外科感

染肠杆菌科细菌的耐药性有逐年升高的趋势[15]。

肺部感染是神经外科患者最常见的并发症[16]。造成患者

术后肺部感染的因素包括误吸、排痰不畅、免疫力低以及交

叉感染等[17]。流程管理又称业务管理，是一种新型的管理方

法。本研究对住院患者实施五步全面流程管理，将管理环节

标准化、合理化，实施全面流程管理的研究组中患者的肺部

感染率（12.5%），显著低于对照组，说明全面流程管理有

利于降低神经外科住院患者的肺部感染率。神经外科术后并

发感染严重影响患者康复[18]，因此，术后针对感染进行有效

表 1  两组患者的一般资料 

组别
性别（例） 年龄（ x  ± s，

岁）

重型颅脑损伤

[例（%）]
蛛网膜下腔出血

[例（%）]
脑肿瘤

[例（%）]
高血压性脑出血

[例（%）]
脑血管

[例（%）]男 女

对照组 24 16 55.4 ± 8.4 11（27.5） 11（27.5） 6（15.0） 7（17.5） 5（12.5）

研究组 23 17 58.9 ± 7.6 13（32.5） 12（30.0） 5（12.5） 6（15.0） 4（10.0）

统计量 χ2 = 0.052 t = 0.593 χ2 = 1.148 χ2 = 0.672 χ2 = 0.349 χ2 = 0.099 χ2 = 1.090

P值        0.334       0.207        0.135        0.315        0.304        0.281        0.312

表 2  两组患者的并发症情况   [ 例（%）]
组别 例数 误吸 低氧血症 排痰不畅 总发生率（%）a

对照组 40 4（10.0） 7（17.5） 6（15.0） 17（42.5）

研究组 40   2（5.0）   3（7.5）   2（5.0）   7（17.5）

注：a：χ2 = 7.259、P = 0.004 



·  621  ·中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2016年10月 第10卷 第5期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), October 2016, Vol.10, No.5

护理应引起医护人员的广泛重视。有研究显示对神经外科手

术患者进行有效护理，可显著提高护理质量，提高患者抵抗

疾病的能力[19]。本研究中实施全面流程管理的研究组患者误

吸（5.0%）、低氧血症（7.5%）以及排痰不畅（5.0%）的

发生率、病死率（2.5%）以及住院时间（13.9 ± 5.7 d）均显

著低于对照组，差异有统计学意义。说明全面流程管理有利

于降低神经外科住院患者并发症的发生率、病死率，缩短住

院时间。本研究结果显示，对照组患者中有7例对全面流程

管理不满意，研究组中仅有1例，且研究组患者对全面流程

管理的满意度（82.5%）显著高于对照组（32.5%），说明

神经外科住院患者对全面流程管理的满意度高于普通管理。

此外，本研究中全面流程管理的设计不够周全，细致，仍存

在部分不足，需要在今后的工作中逐步完善。本研究中两组

患者对全面流程管理的满意度统计显示，研究组患者对全面

流程管理非常满意的人数为12例（30%），满意人数为21例
（52.5%），即满意人数为33例，满意度为82.5%；其中有1
例（2.5%）不满意，6例（15.0%）感觉一般，说明本院所实

施的全面流程管理还有待于进一步修正，进一步提高，尽可

能使更多的患者满意。

总之，神经外科患者的病情危急，且患者免疫力低

下，很容易造成术后院内感染
[20]。全面流程管理可显著降

低神经外科住院患者肺部感染的发生率，有利于患者术后

恢复。但本研究仍有不足之处，需要医护人员在今后工作

中不断总结经验教训、修正和提高。 
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表 3  两组患者的肺部感染率、病死率以及住院天数 
组别 例数 肺部感染 [例（%）]   病死率 [例（%）] 住院时间（ x  ± s，d）

对照组 40 11（27.5）    5（12.5） 25.2 ± 4.9

研究组 40   5（12.5）      1（2.5） 13.9 ± 5.7

统计量    χ2 = 3.395 χ2 = 3.483 t = 3.867

P值           0.032        0.025       0.013

表 4  两组患者对全面流程管理的满意度  [ 例（%）]
组别 例数  不满意 一般 满意  非常满意 满意度（%）a

对照组 40    7（17.5） 20（62.5） 10（17.5）     3（7.5）   8（32.5）

研究组 40   1（2.5）   6（15.0） 21（52.5）     12（30.0） 33（82.5）

注：a：χ2 = 31.269、P = 0.000 
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