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·论著·

院前院内一体化管理对降低犃犐犛患者误吸及坠积性肺炎发生率的效果

陈秋兰１，付立平１，宋　晓
１，姜秀霞２，肖以磊３，范书山１

（聊城市脑科医院１．医院感染管理科；２．院前急救急诊科；３．神经外科，山东 聊城　２５２０００）

［摘　要］　目的　探讨院前院内一体化管理对降低急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）患者误吸及坠积性肺炎发生率的

效果。方法　选取２０２０年３月—２０２１年１０月某院诊治的１０８例 ＡＩＳ患者，根据干预时间、管理模式不同，将

２０２０年３—１２月接受院内常规护理操作的５５例ＡＩＳ患者列为对照组，２０２１年１—１０月接受院前院内一体化管理

的５３例ＡＩＳ患者列为干预组，比较两组ＡＩＳ患者误吸及坠积性肺炎发生率、平均住院时间、患者满意度，以及两组

ＡＩＳ患者的医生和护士感染防控及气道管理知识考核得分、手卫生依从率的差异。结果　干预组ＡＩＳ患者误吸与

坠积性肺炎发生率（分别为９．４３％、３．７７％）均低于对照组（分别为２５．４５％、１４．５５％）；干预组平均住院时间短于

对照组［（１０．７９±５．３５）ｄＶＳ（１３．６９±６．８４）ｄ］，患者满意度高于对照组（９６．２３％ ＶＳ８１．８２％），均犘＜０．０５。干预

组ＡＩＳ患者的医生和护士的医院感染防控及气道管理知识考核得分、手卫生依从率均高于对照组（均犘＜０．００１）。

结论　运用院前院内一体化管理模式对ＡＩＳ患者进行早期干预，可降低患者误吸及坠积性肺炎发生率，有效缩短患

者住院时间，提升患者满意度，同时还能增强医务人员感染防控意识，提高医院感染防控水平，值得在临床上推广应用。

［关　键　词］　急性缺血性脑卒中；院前干预；院前院内一体化管理；误吸；坠积性肺炎；患者满意度
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　　脑卒中（俗称“中风”）是一种危害较大的急性脑

血管疾病，是世界主要疾病死亡原因［１］，也成为我国

第一大疾病死亡原因［２］。急性缺血性脑卒中（ａｃｕｔｅ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）是由血栓或栓塞性脑动脉阻

塞引起的最常见卒中类型，约占脑卒中的８５％
［３］。

ＡＩＳ因具有高发病率、高致残率和高病死率，严重影

响患者身心健康，已成为全球重点关注的公共卫生

问题，同时也给患者家庭及整个社会带来沉重的经

济负担［４］。ＡＩＳ好发于老年人群，多伴意识障碍，中

枢神经功能严重受损，超过５０％的偏瘫或四肢瘫痪

的ＡＩＳ患者会伴随不同程度的吞咽障碍，此时口咽

部的分泌物及消化道反流物极易进入气道，引起呛

咳、误吸，严重者会突然窒息甚至死亡［５］。ＡＩＳ患者

发生误吸后易引起炎性刺激，加之住院期间卧床时

间长，气道管理不完善，条件致病菌在肺长期定植，

易导致坠积性肺炎的发生，进一步延长住院时间，增

加治疗难度和医疗费用。因此，准确筛查和评估

ＡＩＳ患者的吞咽功能和误吸风险，对降低坠积性肺

炎发生率尤为重要。目前，对于ＡＩＳ的研究多着重

于通过院前院内一体化急救护理模式缩短病情评估

及入院后溶栓等待时间，有效提高溶栓治疗率［６］。

但通过院前院内一体化急救护理模式降低患者误吸

及坠积性肺炎发生率的研究较少，通常是在患者入

院后开始护理干预，而忽略了院前的早期观察和误

吸管理。本研究将误吸管理前移，运用院前院内一

体化管理模式对ＡＩＳ患者从院前即开始干预，通过

全程健康指导，一系列气道管理及院前院内高效衔

接，从而降低误吸及坠积性肺炎发生率，分析干预前

后患者误吸及坠积性肺炎发生率等指标的变化，以

期为临床应用提供科学依据，使误吸及坠积性肺炎

发生风险降至最低。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２０年３月—２０２１年１０月

某院收治的１０８例ＡＩＳ患者作为研究对象，根据干

预时间、管理模式不同，将２０２０年３—１２月接受院

内常规护理操作的５５例 ＡＩＳ患者列为对照组，

２０２１年１—１０月接受院前院内一体化管理的５３例

ＡＩＳ患者列为干预组。纳入标准：（１）符合 ＡＩＳ诊

断标准且经颅脑ＣＴ或 ＭＲＩ等影像学检查确诊为

ＡＩＳ的患者
［７］；（２）无溶栓禁忌证，生命体征平稳；

（３）病例资料完整；（４）症状出现＜６ｈ；（５）行驶距离

在医院半径１ｈ车程内；（６）患者及家属对本研究知

情，并签署知情同意书。排除标准：（１）合并重大脑疾

病，精神障碍患者；（２）既往有支气管疾病及肺炎病史

者；（３）颅脑出血性疾病及外伤性脑血管病的患者。

１．２　诊断标准　误吸诊断标准
［８］：（１）患者出现恶

心、呕吐、呛咳、憋喘、口唇紫绀、剧烈咳嗽、呼吸急

促、呼吸道分泌物增多；（２）鼻饲患者吸出呼吸道分

泌物疑似胃内容物，血糖仪测定分泌物血糖值＞

１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）洼田饮水试验时出现呛咳，且血

氧饱和度下降２０％以上；（４）支气管分泌物中直接

检测胃蛋白酶呈阳性。坠积性肺炎诊断标准参照

《内科学》［９］制定：（１）出现咳嗽、咳痰、发热等临床表

现，以痰液黏稠、咳痰不利而致呛咳为典型特征；（２）

实验室检查血白细胞增多，中性粒细胞百分比升高，

痰培养呈阳性；（３）双肺干、湿音，肺部ＣＴ检查单

侧或双肺下部有不规则小片状密度增高影，边缘模

糊且密度不均。

１．３　资料收集　通过电子信息系统病历资料及查

找纸质版记录资料，收集研究数据，包括患者基础指

标与诊断结果，美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）

评分［１０］，以及患者满意度调查结果、医务人员考核

成绩、手卫生执行情况等。

１．４　处理措施

１．４．１　对照组　采用院内常规护理方法，患者住院

后完成误吸评估、病情观察、体位管理、常规雾化吸
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入、翻身拍背、分泌物吸引、饮食护理及健康宣教等。

１．４．２　干预组　在对照组基础上加以完善，运用院

前院内一体化管理模式进行早期干预。引用ＰＤＣＡ

质量管理工具，查找出ＡＩＳ患者发生误吸的主要原

因有：（１）未提前对患者及家属进行及时有效的指导

与护理干预；（２）医生重视不够；（３）健康宣教不到

位，患者及其家属对误吸等相关知识及其危害性了

解程度不够；（４）院前管理流程不完善；（５）患者转运

过程中体位摆放不正确，预防误吸经验不足；（６）患

者本身呼吸功能不佳；（７）缺乏专业知识培训；（８）管

理小组督导不及时等。

针对 ＡＩＳ患者发生误吸的主要原因制定干预

策略，具体为：（１）成立感染防控管理小组。在脑卒

中救治小组基础上成立脑卒中感染防控管理小组，

制定并完善多项感染管理制度，设计人员专业培训

方案与考核计划，通过线上及线下等多种模式，对救

治脑卒中的医生和护士开展气道管理及感染防控知

识培训，并进行全员考核，定期举行手卫生、现场知

识竞赛等活动，不断加强知识储备，提高感染防控意

识及预防控制能力，并通过信息化督导软件等方式

进行现场实时监督反馈，发现问题及时纠正，不断规

范气道管理及清洁消毒等工作，促进医院感染防控

工作的质量改进。（２）院前接诊。ａ．接到１２０调度

中心派单。电话指导使患者取正确卧位，避免呛咳、

误吸。ｂ．院前救治小组成员迅速响应，快速前往现

场，途中与患者或家属保持电话联系，持续关注患者

病情进展情况，有无发热、昏迷、吞咽障碍及呼吸道

症状等。ｃ．到达现场。指导、做好患者及家属的防

护，做好流行病学调查，测量体温，查看患者及家属

健康码，医生对患者快速进行肌力评估，根据院前吞

咽功能评估表对其进行误吸评估。ｄ．开启移动卒中

单元（ｍｏｂｉｌｅｓｔｒｏｋｅｕｎｉｔ，ＭＳＵ）救治模式。小组成

员协助患者上车，影像技师开启ＣＴ检查，判读检查

结果，医生向家属告知患者病情并取得溶栓治疗知

情同意，ＣＴ车内无菌操作前严格执行手卫生，护士

密切关注患者生命体征，对患者进行溶栓前准备，建

立静脉通道，采集血标本化验，进行心电图检查，以

及心电监护、血糖监测、血压测量等，必要时给予低

流量吸氧等急救处置。（３）返院途中。ａ．严格气道

管理，避免误吸。若患者有误吸倾向或出现恶心、呕

吐等现象，护士做好标准预防，使患者处于合理体

位，积极采取翻身叩背，分泌物吸引，密切关注患者

有无舌后坠、吞咽障碍，有无喉部痰鸣音、肺部音，

必要时建立人工气道，高流量给氧，实施口咽通气管

吸痰，操作完毕实施手卫生。症状稳定后抬高患者

床头保持３０～４５°，保持呼吸道通畅，全程持续关注

患者误吸情况，遵医嘱对症处理误吸、颅内压增高、

血糖及血压异常、体温异常、癫痫等突发事件。ｂ．

向医院传输患者信息。应用 ＭＳＵ信息系统将时间

节点及救治病程进行全面记录，并通过网络系统、车

载摄像头，ＧＰＳ定位系统等将患者生命体征信息、

ＣＴ图像、误吸及呼吸道情况，车内信息、车辆位置

实时传送回医院，实现远程会诊，并让医院内医护人

员做好接诊准备。ｃ．向患者及家属介绍脑卒中与误

吸等相关知识。（４）院内管理。ａ．启动绿色通道。

快速交接，再次确定患者病史，影像学检查判断动脉

闭塞及肺部情况，需血管内治疗患者进行动脉溶栓

和取栓，随后将患者安置在卒中病房或重症监护病

房，耐心叮嘱家属预防误吸的注意事项。ｂ．医护康

联合管理。提高治疗性抗菌药物使用前标本送检

率，医生根据患者临床表现及药敏结果合理、规范应

用抗菌药物，复查肺部ＣＴ；药剂师对抗菌药物进行

监督检查，避免药物滥用；康复技师２４ｈ内完成患

者吞咽功能评估，制定康复训练计划并落实；护士运

用床旁Ｂ超机每４～６ｈ为患者评估１次胃残余量；

囊上吸引，随时监测气囊压力，持续气道湿化，应用

固定支架固定冷凝杯防止倒流；排痰机辅助排痰后

给予翻身叩背；吸痰时做好标准防护；抬高床头，患

者呈侧卧位；做好口腔护理，保持口腔清洁。ｃ．清洁

消毒管理。对 ＭＳＵ及病房环境、物体表面定时清

洁与消毒，地巾集中热力消毒处理，荧光标记法进行

卫生学监测。ｄ．跟踪随访。患者治疗出院后，通过

电话随访或家访等形式指导患者规范用药，居家康

复，多方式普及疾病与感染防控的健康知识，使患者

长期受益。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对

数据进行处理分析，计量资料用狓±狊表示，组间分

析比较采用狋检验（均符合正态分布），计数资料以

频数（狀）和百分比（％）表示，组间分析比较采用χ
２

检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　两组患者性别、年龄、既往史、

ＮＩＨＳＳ评分等比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表１。
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表１　两组ＡＩＳ患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ＡＩＳｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
干预组

（狀＝５３）

对照组

（狀＝５５） χ
２／狋 犘

性别［例（％）］ ０．５５９ ０．４５５

　男 ３３（６２．２６） ３８（６９．０９）

　女 ２０（３７．７４） １７（３０．９１）

年龄（岁，狓±狊） ６３．９６

±１０．０２

６５．６４

±１０．７３

０．８３７ ０．４０４

糖尿病史［例（％）］ １３（２４．５３） １２（２１．８２） ０．１１１ ０．７３９

饮酒史［例（％）］ １８（３３．９６） ２０（３６．３６） ０．０６８ ０．７９４

吸烟史［例（％）］ １９（３５．８５） ２２（４０．００） ０．１９７ ０．６５７

高血压病史［例（％）］３２（６０．３８） ３６（６５．４５） ０．２９８ ０．５８５

卒中史［例（％）］ １１（２０．７５） １２（２１．８２） ０．０１８ ０．８９３

就诊时ＮＩＨＳＳ评分

（分，狓±狊）

６．３８±１．０８ ６．０７±１．４９ １．２１４ ０．２２７

２．２　误吸及坠积性肺炎发生情况　干预组ＡＩＳ患

者误吸与坠积性肺炎发生率、平均住院时间均低于

对照组（均犘＜０．０５）。见表２。干预组患者满意度

高于对照组（９６．２３％ ＶＳ８１．８２％），差异具有统计

学意义（χ
２＝４．１３５，犘＝０．０４２）。

表２　两组患者误吸、坠积性肺炎发生情况及平均住院时间

比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｈｙｐｏ

ｓｔａｔｉｃｐｎｅｕｍｏｎｉａａｓｗｅｌｌａｓａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｔｉｍｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆＡＩＳｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
干预组

（狀＝５３）

对照组

（狀＝５５） χ
２／狋 犘

误吸［例（％）］ 　５（９．４３） １４（２５．４５） ４．７７８ ０．０２９

坠积性肺炎［例（％）］　２（３．７７） 　８（１４．５５） ３．９６０ ０．０４７

平均住院时间

（ｄ，狓±狊）

１０．７９±５．３５１３．６９±６．８４１６．９２８ ０．０１６

２．３　医生和护士知识考核得分及手卫生依从情况

　干预组医生和护士医院感染防控及气道管理知识

考核得分、手卫生依从率均高于对照组（均 犘＜

０．００１）。见表３。

３　讨论

坠积性肺炎为脑卒中患者常见的并发症，不仅

加重患者病情，影响治疗效果，同时延长住院时间，

增加医疗成本，是导致脑卒中患者死亡的首要原因。

院前急救中的医院感染防控是我国当前医疗救护中

表３　两组医护人员相关知识考核得分和手卫生依从情况

犜犪犫犾犲３　Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃｏｒｅａｎｄｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ

项目
干预组

（狀＝５５）

对照组

（狀＝５５）
狋／χ

２ 犘

医院感染防控知识

得分（分，狓±狊）

９７．７４±２．０７８７．３９±３．５５１８．６６７＜０．００１

气道管理知识得分

（分，狓±狊）

９７．９５±１．９６８７．８６±３．４３１８．９５１＜０．００１

手卫生依从率（％） ８２．９１ ６３．７５ ２４３．６３０＜０．００１

较为薄弱的环节，做好院前呼吸道管理是减少呼吸

道感染发生的关键。随着临床护理的逐渐发展以及

医学模式的不断转变，一种以患者为中心的全面、优

质的院前院内一体化急救护理模式应运而生，是一

种将院前急救环节进行规范化管理，并通过信息化

等方式将院前急救同院内救治紧密衔接的十分高效

的救治模式，能将患者救治时间线前移，提高抢救效

率，改善患者预后，已在临床护理中广泛应用，且取

得了理想的效果，深受众多医护人员、患者及其家属

的青睐。李芹仙［１１］通过院前院内一体化急救护理提

升了ＡＩＳ患者的急救时效，并发症发生率由１７．５０％

降至２．３３％，陈爽
［６］研究表明，通过院前院内一体化

急救护理，使ＡＩＳ患者的治疗总有效率由７１．１１％提

升至９５．３５％，日常生活能力评分由（８０．３３±８．２５）

分提高至（８６．７８±６．９３）分。目前，通过院前院内一

体化管理模式降低患者误吸及坠积性肺炎发生率的

研究较少，通常是对住院患者或已出现的肺部并发

症进行护理干预，如采取集束化护理模式减少脑卒

中患者误吸发生［１２］，对住院患者进行吞咽障碍筛

查，改进食管喂养方式等降低患者坠积性肺炎发

生率［１３１４］，虽然取得了一定成效，但忽略了院前的

早期观察和呼吸道管理。

本研究干预组应用院前院内一体化管理模式，

成立脑卒中感染防控管理小组，通过不断完善各项

感染管理制度，使各级人员职责更加明确，工作质量

标准更加规范化；制定培训计划并定期进行培训考

核，理论与实践相互融合，不断提高医务人员无菌操

作、消毒隔离、手卫生等意识；通过举行手卫生、医院

感染技能竞赛等活动，消除懈怠心理，通过以赛促学

的方式，激发医务人员学习和巩固感染防控知识的

积极性和主动性。本研究结果显示，医院感染防控

知识考核得分由干预前的（８７．３９±３．５５）分提高至

干预后的（９７．７４±２．０７）分，气道管理知识考核得分
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由（８７．８６±３．４３）分提升至（９７．９５±１．９６）分，手卫

生依从率由６３．７５％提升至８２．９１％。不断更新管

理手段，通过信息化督导软件等方式进行现场实时

监督反馈，各流程严格把关，及时发现问题，快速整

改解决，为筑牢医院感染安全屏障奠定了坚实基础。

１２０第一时间接到急救电话，初步了解患者病情后，

对患者家属给予电话指导，及时从源头减少误吸的

发生，途中通过持续的电话沟通，可及时了解患者病

情进展情况、呼吸道相关症状，制定初步救治计划，

指导家属采取合理防治措施，减少路途延误时间，同

时还能消除患者及家属的恐慌心理，提高患者及家

属的疾病认知程度和感染预防意识，激发患者及家

属的主观能动性及配合度，建立良好且稳定的医护

患关系［１５］。本结果显示，患者满意度由干预前的

８１．８２％提高至９６．２３％。到达现场后，根据制定的

院前吞咽功能评估表对患者进行误吸评估，可进一

步判断患者是否存在吞咽障碍、误吸风险，及时采取

预防控制措施。通常 ＡＩＳ患者院前救治时间的延

误主要是因为不能进行头部ＣＴ扫描，从而错过“黄

金救治时间”［１６］，导致脑组织损伤严重，进一步加重

吞咽障碍等并发症，增加误吸风险。ＭＳＵ是以救

护车为载体，车内配备移动式ＣＴ、相关检验设备及

５Ｇ信息化传输系统，将ＣＴ检查、诊断与溶栓治疗

有机结合的一种新的规范诊疗模式，将溶栓治疗从

院内移到院前，从而缩短患者入院检查等待时间，使

整体救治时间线前移，同时将患者误吸及呼吸道情

况实时传送至院内，提升院前院内医务人员配合度，

提高患者救治质量，减少并发症［１７］。

返院途中对患者进行一系列的气道护理干预，

使患者头部抬高３０～４５°，处于口低咽高的状态，可

防止出现舌后坠及胃内容物反流，有效预防气道阻

塞与误吸［１８］，翻身拍背可达到促进排痰的效果［１９］，

另外通过分泌物吸引可将口腔及气道内反流的胃内

容物及时清除，保持气道通畅［２０］，减少误吸发生。

院前急救中通常选择口咽通气管进行吸痰，改善呼

吸，适用于咽喉部肌群松弛与舌后坠导致的吞咽障

碍及呼吸道梗阻患者。相比气管插管，更加简便，

易操作，另外还可减轻口腔及气道黏膜损伤，防止

感染［２１］。入院后，继续对患者进行气道管理和康复

训练，因ＡＩＳ患者以老年人居多，机体纤毛运动功

能降低，咳嗽困难，同时存在吞咽障碍，呼吸道分泌

物极易流到肺，通过口咽和肺功能锻炼能增强吞咽

功能和肺功能，减少误吸和坠积性肺炎的发生［２２］。

保持患者口腔清洁是预防误吸和坠积性肺炎发生的

关键［２３］。另外，排痰仪可使卧床患者排痰量明显增

加，改善肺部炎症，辅助治疗或预防坠积性肺炎效果

明显［２４］。本研究结果显示，患者误吸发生率由干预

前的２５．４５％降至９．４３％，坠积性肺炎发生率由

１４．５５％降至３．７７％，同时平均住院时间由（１３．６９

±６．８４）ｄ缩短至（１０．７９±５．３５）ｄ。刘国荣等
［２５］研

究表明，运用院前院内一体化护理模式能使老年

ＡＩＳ患者明显受益，使误吸发生率从２０．９３％降至

４．６５％，改善患者神经功能，减少并发症，极大提高

患者日常生活能力。

综上所述，对ＡＩＳ患者采用院前院内一体化管

理模式，有效预防了误吸及坠积性肺炎的发生。通

过践行医院感染标准，增强医务人员感染防控意识，

规范各项流程，形成更为严谨的工作方式，优化医护

患沟通模式，极大提高健康宣教的层次，促进救治及

防控工作的顺利开展，提升医院感染防控效果和水

平，值得临床推广应用。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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