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集束化护理在1例百岁重症肺炎患者
静脉管路中的应用体会
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摘要： 重症肺炎在老年人中发病率，病死率高，预后差，对老年人生命安全构成了极大的危害。本文总结集束

化护理在 1例百岁重症肺炎患者静脉管路中的应用经验，从疾病相关知识、病历资料、有循证的相关依据及有

效的护理措施，旨在总结集束化护理可以降低患者导管相关并发症，为以后更全面、有效地开展护理工作提供

借鉴。
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Application of cluster nursing in venous pipeline of a 
centenarian patient with severe pneumonia
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ABSTRACT： Severe pneumonia has a high incidence， high fatality rate and poor prognosis in the 
elderly， which poses a great harm to the life safety of the elderly.  This paper summarizes the ap⁃
plication experience of cluster nursing in the venous pipeline of a centenarian patient with severe 
pneumonia.  Based on disease-related knowledge， medical records， evidence-based relevant evi⁃
dence and effective nursing measures， it aims to conclude that cluster nursing can reduce catheter-
related complications in patients， and provide reference for more comprehensive and effective 
nursing work in the future.
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重症肺炎（severe pneumonia， SP）是由肺组

织（细支气管、肺泡、间质）炎症发展到一定疾病阶

段，恶化加重形成，引起器官功能障碍甚至危及生

命。重症肺炎分为重症社区获得性肺炎和重症医

院获得性肺炎［1］。高龄者居多，年龄≥65岁的患者

在 65% 以上，死亡率高，病死率达 20%～50%［2］。

集束化护理是将一系列有循证基础的治疗及护理

措施集合起来处理某种难治的临床疾患［3］，本研

究回顾 1 例百岁重症肺炎患者临床资料，通过制

定集束化静脉管路护理措施，改善了患者预后，通

过精准施策，精细化管理，患者康复出院，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，102 岁，2022 年 12 月 19 日因间断

发热咳嗽一周，憋喘加重 2 d，吸氧后喘憋不能减

轻，到我院急诊留观入院。体温（T）39. 8℃，心率

（HR）103 次/mim，呼吸（R）32 次/min，血压（BP）
142/72 mmHg，血氧饱和度（SPO2）86%。自理能

力评分 55 分（Barthel，中度依赖），跌倒风险评估

75分、坠床风险评分 2分。查体神清，慢性病容，

自动体位，体型偏瘦，双肺呼吸音粗，未闻及明显

干湿啰音，心律齐，无杂音，腹软无压痛，双下肢无
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水肿。考虑“社区获得性肺炎”，为求进一步诊治

收入我科。刻下症：患者神志清楚，形体消瘦，有

憋喘，咳嗽咳痰，痰液较多，难以咳出，大便干燥，

其他查体均为（-）。既往 2022 年 10 月 20 日于他

院查血糖偏高，未明确诊断糖尿病，未服药治疗。

否认高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症等慢性病

史。否认药物及食物过敏史。患者家庭及支持情

况一般，有医保。心里状况良好，可积极配合

治疗。

1. 2　辅助检查　

胸 CT提示两肺感染，双侧胸腔积液；胸腹部

超声及双下肢超声提示：肝多发囊肿，双侧胸腔积

液（2 cm×3 cm）；双下肢动脉硬化伴斑块形成。

心电图示：窦性心动过速，律齐。实验室检查：白

细胞计数 9. 58×109/L↑，淋巴细胞百分数 5. 1%
↓，淋巴细胞绝对值 0. 44×109/L↓，C-反应蛋白

100. 7 mg/L↑，降钙素原 0. 235 ng/mL↑，血红蛋

白量 85 g/L↓，白蛋白 28. 8 g/L↓，氧分压 68. 6 
mm Hg↓，白细胞介素 6（32. 8 pg/mL↑），氧饱和

度（93. 1%↓），二氧化碳分压（34. 9），凝血酶原时

间（14. 3 s↑），活化部分凝血活酶时间（54 s↑），

D-二聚体（1. 02 mg/L），白蛋白（28. 8 g/L↓），前

白蛋白（84. 9 mg/L ↓），钾（3. 3 mmol/L ↓），钠

（135 mmol/L↓），葡萄糖（9. 07 mmol/L↑）。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：风温病（痰热壅肺证、气阴两虚

证）。西医诊断：社区获得性肺炎；Ⅰ型呼吸衰竭；

低蛋白血症；重度贫血；凝血功能紊乱。中医以清

热化痰，益气养阴为主。西医以抗感染，祛痰，解

痉平喘，控制血糖，纠正贫血，静脉营养支持治疗。

入院第 2 天邀请了院内静疗学组、重症学组及营

养科共同参与进行联合会诊，制定集束化护理措

施并实施。患者共住院 70 d，输液 200余次，输血

30余次，静脉采血 60余次等，未发生任何并发症，

最终康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者高龄，卧床、咳嗽喘憋明显，使用自理能

力生活评估表对患者进行评估，自理能力评分 55
分，属中度依赖。跌倒风险评估 75 分、坠床风险

评分 2 分。依据压疮危险因素评估情况登记表，

评分 17分。患者因间断发热，喘憋明显对预后不

明确而出现了焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患者具体情况，护理诊断具体如下：气体

交换受损与喘憋明显有关；营养失调，低于机体需

要量；有皮肤完整性受损的危险，与长期卧床有

关。存在误吸的风险等潜在并发症；焦虑与担心

疾病有关。

2. 3　护理计划　

控制感染，抗炎补液营养支持治疗，减轻患者

焦虑情绪，使患者积极配合治疗，正确对待疾病。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　组建集束化护理干预小组　

①组建集束化护理干预小组。人员包括主任

医师，主治医师，MDT团队（静疗学组、重症学组、

营养科）科室护士长、专科护士，责任护士组织学

习，探讨病例，通过集束化护理模式降低管路操作

不当引起的感染。②组建静脉治疗学组。在危重

症患者的抢救和治疗过程中，静脉通路是生命线，

是保证危重症患者基本治疗和抢救监护所需。患

者高龄，重症肺炎，需要一个长期留置以及多通路

的导管，避免反复穿刺，造成血管损伤，耐高压

PICC 能满足多治疗需求，置管风险小，CLABSI
发生率低，适合重症患者使用［4］，提出双腔 Power 
solo PICC 导管的日常护理尤为重要。一旦出现

导管维护不当，可造成导管脱落、穿刺点感染等一

系列并发症［5］，影响治疗效果。如发现导管脱落、

潮湿、污染现象立即处理。③成立集束化PICC维

护小组。由一名主任医师、一名护士长、及一名专

科护士组成维护小组。医生及专科护士负责导管

相关并发症评估及处理，护士长负责集束化护理

措施的制定、培训及质量控制，专科护士负责

PICC 置管及执行集束化 PICC 管路的维护，并发

症的评估及记录等等。

2. 4. 2　集束化护理干预实施　

集束化护理干预实施过程如下：①置管：全程

集束化护理小组的成员对患者的基本状况展开综

合评估，采用最理想的切口方向以及静脉穿刺点，

手术过程中尽可能选择纵向切口，由于纵向切口

的方向与淋巴管平行，对淋巴管造成严重损伤的

可能性较低，不影响纤维组织，在减轻疼痛的同时

有利于周围皮肤的愈合；对于穿刺静脉首选贵要

静脉或肘正中静脉，因其汇入上腔静脉的距离较

短，能够有效避免由于过长的皮下隧道导致的不

适感，减少不良事件发生风险。②无菌操作：严格

执行无菌操作，置管采用最大无菌化屏障，对手术
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空间以及患者病房进行定期清洁和消毒，日常检

测患者穿刺点以及其他部位的感染发生情况，合

理使用抗菌药物，并谨防院内感染；输液接头消毒

物品选用一次性包装的 75% 酒精棉片。③冲封

管技术：采用改良冲管方法，double 冲管法，同时

冲洗双腔导管，每次推入 0. 9%NaCL，1 mL，连续

脉冲 10 次，有助于纤维蛋白、药物沉淀物等固体

物质清除。封管使用 10 单位肝素正压封管。④
按照 PICC 置管及维护流程来进行置管及后期维

护。定期对患者的基本生命体征以及用药效果调

整给药方案；每次输液时根据患者的病情、药物特

点调整滴注速度，观察病情变化，护理人员在落实

日常护理操作时动作轻柔，避免损伤血管壁，尽可

能消除不良因素；护理人员在日常查房过程中，对

患者可能出现的并发症以及感染风险进行日常评

估与记录，并做好交接班工作。

各小组集束化护理干预实施具体如下。重症

学组：患者有消化道出血风险，应密切关注DIC的

危险，其次间断吸痰可有效清除气道分泌物，并提

出正确留取标本（痰标本、血培养）的重要性。做

好气道管理，防止误吸。营养学组：患者高龄，要

制定合理营养计划，并定时监测血糖控制在 7. 8
～10 mmol/L。患者出现腹泻、呕吐症状，及时报

告医生处理。

2. 4. 3　皮肤护理　

保持床铺平整，清洁干燥无渣屑。保持皮肤

清洁干燥，大小便污染后要随时更换，防止汗、尿、

粪浸渍。避免局部长期受压，每 2 h 翻身 1 次，骨

隆突部位垫以棉圈，抬高双下肢。对于年老体弱

者使用气垫床，必要时使用敷料进行减压处理，防

止摩擦力和剪切力损伤皮肤。

2. 4. 4　情志护理　

老年患者对病情担心以及焦虑心理，比较容

易产生抵触情绪，故应切实了解患者的内心需求，

讲解引发并发症的主要因素、注意事项、健康知识

以及预防措施等。解答患者存在的疑虑，强化对

自身疾病的认识和了解，缓解其紧张焦虑等不良

情绪，确保置管工作开展的顺利性。护理人员要

以温和的语言安慰患者，保持沟通和交流，形成和

谐的医患关系，提高其信任感以及治疗信心。日

常定时评估患者心理健康状况，必要时进行相应

的干预措施。

2. 4. 5　健康指导　

对于百岁高龄患者，应密切监测生命体征，包

括心率、呼吸、血压、血氧饱和度等，如果出现异

常，应尽早通知医生。应卧床休息，减少机体能量

消耗，减轻缺氧症状。鼓励患者咳嗽，并在呼气期

给予拍背，促进痰液排出。进食时应选择清淡、易

消化、高营养、高维生素的食物，如鸡蛋羹、青菜

汤、鱼汤等，采取少食多餐的方式，以补充营养，增

强抵抗力。

3 结果和随访 

经过 70 d治疗，患者咳嗽喘憋症状较前明显

好转，患者 PICC 导管使用期间未发生任何并发

症，最终康复出院。患者治疗前后日常生活能力

评分提高 30分，跌倒风险评估提高 30分、坠床风

险评分降低 1分。压疮危险因素评估评分降低 5
分。电话随访，患者于 3月 14日、3月 28日于我院

呼吸科复诊，咳嗽喘憋症状消失，血红蛋白及白蛋

白均恢复正常，精神状态好。

4 讨论 

老年患者病情复杂、临床表现不典型、各脏器

生理功能下降、病情变化快且多病共存，给临床治

疗与护理增加了难度。在临床护理实践中，集束

化护理为患者提供了强有力的护理技术支持。集

束化护理是病人护理问题专科护理解决的重要方

法之一，是解决病人存在的多专科问题的有效护

理途径［6］。集束化管路护理有利于提高患者

PICC 自我管理能力，降低患者 PICC 置管后静脉

炎静脉血栓、导管堵塞、穿刺点渗血渗液等并发症

发生率［7］，是专业有效解决病人临床护理问题、提

高护理质量、缩短住院时间的重要保证。

集束化护理作为一种先进的护理模式，在百

岁重症肺炎患者的静脉管路管理中显示出显著的

优势。该集束化护理策略参照 2019 年中华护理

学会《临床静脉导管维护操作专家共识》［8］及

INS2021版《输液治疗实践标准》［9］，规范了相关评

估流程及评价标准，明确冲管一封管、皮肤消毒、

敷料更换、导管固定的血管通路内容使PICC维护

更加标准化、流程化，提高其持续性和有效性，有

利于减少PICC置管后各种并发症发生率，它通过

综合多项护理措施，为患者提供了全面、系统、科

学的护理服务，有效提升了护理质量，降低了并发

症发生率［10］，为超高龄患者的康复提供了有力支

持。未来的护理实践应进一步推广集束化护理，

不断优化护理措施，以适应不断增长的高龄患者
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群体的需求。综上所述，对重症肺炎患者采用集

束化护理模式，可规避护理风险，提高护理质量，

进而提高患者生存质量，值得临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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