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1例多重耐药菌感染重症肺炎患者的中西结合护理
耿雪姣， 贾英华

（清华大学玉泉医院 清华大学中西医结合医院 呼吸消化科， 北京， 100049）
摘要： 本文总结 1例多重耐药菌感染重症肺炎患者的护理体会，主要措施包括应用全方位中西结合护理模式

进行隔离管控以切断传播，气道管理以改善通气，营养支持以提高免疫力，康复指导以改善预后，促进患者控

制感染，推进恢复进程。经综合护理干预后，患者多重耐药菌感染感染得到控制，呼吸较为平顺，恢复良好，住

院期间无并发症发生，继续在院巩固疗效。
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Integrated Chinese and Western Nursing 
for a Patient with Severe Pneumonia Caused by Multidrug 

Resistant Bacteria Infection
GENG Xuejiao，JIA Yinghua

（Department of Respiratory and Digestive Medicine， Tsinghua University Yuquan Hospital， Tsinghua University 

Hospital of Traditional Chinese and Western Medicine， Beijing， 100049）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with severe pneumonia 
caused by multidrug-resistant bacteria infection.  The main measures include applying a compre⁃
hensive combination of Chinese and Western nursing models for isolation and control to cut off 
transmission， airway management to improve ventilation， nutritional support to enhance immuni⁃
ty， rehabilitation guidance to improve prognosis， promoting patient infection control， and advanc⁃
ing the recovery process.  After comprehensive nursing intervention， the patient's multidrug-resis⁃
tant bacterial infection was controlled， breathing was relatively smooth， recovery was good， and 
no complications occurred during hospitalization.  The patient continued to consolidate the thera⁃
peutic effect in the hospital.
KEY WORDS： multidrug-resistant bacterial infection； severe pneumonia； comprehensive 
nursing care； integrated Chinese and western nursing

肺炎是临床常见病、多发病，重症肺炎导致的

心肌损伤、呼吸衰竭等并发症发生率高，病情危

重，可致患者死亡。抗生素是治疗重症肺炎的主

要药物。随着临床广谱抗生素规范应用，病原菌

及耐药性发生变迁，治疗效果不够理想，多重耐药

菌（Multi-drug resistant organisms， MDROs）出现

日益增多，给临床抗感染治疗带来严重威胁，成为

当前医院感染控制的难点，使得重症肺炎治疗难

度加大［1］。

现阶段临床暂无根治MDROs感染重症肺炎

的特效药，对该类疾病患者展开有效的治疗和护

理成为目前临床研究的热点。因此，需要有效的

方法降低MDROs发生率。有研究表明［2］，临床护

理干预能够有效控制MDROs发生。但传统护理

方式缺乏针对性，效果欠佳，全方位的中西结合护

理是以患者为中心、全力为患者提供更加优质的

全方位治愈和护理的护理模式［3］，不仅安全性高，

同时能够通过辨证护理的方式，进行针对性护理。

因此，本研究采用中西医结合护理对 1 例多重耐

药菌感染重症肺炎患者进行干预，取得良好效果，

现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者男，90岁，主因“间断咳嗽、咳痰 3月余”

于 2024 年 5 月 17 日入院。发病史：患者长期卧
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床，3月余前出现咳嗽、咳痰，为大量白色黏痰，不

易咳出；间断发热，体温波动于 37. 2℃～39℃；间

断胃管回抽可见少量咖啡色物，查潜血阳性，间断

予抑酸、止血等治疗；患者感染较重，痰培养先后

培养出肺炎克雷伯菌、嗜麦芽窄食单胞菌、铜绿假

单胞菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌及奇异变形杆

菌等，曾诊断革兰阴性杆菌败血症、鲍曼不动杆菌

肺炎、脓毒性休克、I 型呼吸衰竭等，痰培养为多

重耐药菌，先后予多种抗生素抗感染治疗，予祛

痰、补液及营养支持等治疗。刻下症：神清，精神

差，鼻饲饮食，二便失禁，睡眠差。

1. 2　查体　

患者体温（T）37. 5℃，脉搏（P）66 次/min，呼
吸（R）22次/min，血压（BP）148/51 mm Hg，指尖血

氧饱和度 98%（高流量吸氧 50%）。听诊双肺呼吸

音粗，双肺可闻及少量湿性啰音及痰鸣音。中医

四诊：患者神志清楚，形态消瘦，面色无神，头发花

白，语言含糊不清，呼吸平稳；舌淡红，苔白厚，舌

下脉络无迂曲，脉滑。患者年老体弱，中阳不足，

脾失健运，水谷不归正化，积湿生痰，痰浊壅肺，肺

失肃降，肺气上逆发为咳嗽、咳痰。其舌、脉均为

痰浊之象，结合舌脉辨证为痰浊阻肺。中医诊断：

肺瘅，痰浊阻肺证；西医诊断：革兰阴性细菌性肺

炎，I型呼吸衰竭。

1. 3　治疗经过　

5月 17日，患者入院后予常压高流量氧疗，予

氨溴索化痰，异丙托溴铵及乙酰半胱氨酸雾化化

痰，予奥美拉唑静点抑酸保护胃黏膜，予静脉营养

支持。综合辨证为痰浊阻肺，中医避风寒、畅情

志，予化痰贴辅助止咳祛痰，取穴肺、气管、交感，

口服中药饮片以燥湿化痰、宣肺止咳治疗。05月

20 日，患者咳嗽、咳痰无改善，痰多不易咳出，予

小柴胡汤＋二陈汤加减清热祛痰治疗。05 月 22
日，患者痰多不易咳出，行支气管镜检查，吸出大

量黄白色黏痰。05月24日，患者发热，体温（T）最

高达 39. 1℃，感染较前加重，加用静点头孢他啶

以抗感染治疗。05月 28日，调整为静点美罗培南

1 g以抗感染，1次/8 h。06月 06日痰培养示 5 d无

细菌生长，予鼻饲肠内营养粉及福多司坦鼻饲祛

痰治疗。06月 07日，患者刺激性咳嗽剧烈，予孟

鲁司特钠及酮替芬口服降低气道高反应性。06
月 08 日，患者咳嗽咳痰较前好转，血氧饱和度

（SpO2）维持于96%～98%。

2 护理 

2. 1　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：体温过高

与肺部感染有关；气体交换受损与肺部感染、气道

阻塞及通气不足有关；清理呼吸道无效与痰液黏

稠、无力咳嗽有关；营养失调，低于机体需要量与

摄入不足、长期疾病消耗有关；活动无耐力与长期

卧床、重度感染有关。

2. 2　护理计划　

患者通过住院期间精心治疗与护理，能达到

以下护理目标：体温逐步下降，维持正常范围

36. 5～37℃；患者呼吸平稳，在高流量氧疗下血氧

饱和度（SpO2）维持于 96%～98%；咳嗽咳痰症状

缓解，可自主咳嗽排痰；鼻饲饮食下能维持正常营

养水平，体重无减轻；活动耐力逐步提升，能在辅

助下进行呼吸功能锻炼。

2. 3　护理实施　

2. 3. 1　加强护士培训　

由护士长为主导，建立专科护理小组，进行小

组讨论，制定培训目标及计划，通过现场指导、针

对性培训的方式，对相关护理人员、实习生等进行

MDROs感染相关内容的培训，包括普及 MDROs
感染的危险因素、预防和控制 MDROs 感染的措

施，加强护理人员对MDROs感染的认知。

2. 3. 2　制定护理方案　

召开小组会议，分析研讨本例患者具体病情

发展、治疗手段及护理措施，明确在常规护理中的

缺陷点并得出有效的解决手段，决定采用全方位

中西结合护理模式，讨论措施对本例患者的可行

性，结合讨论结果制定出规范科学的护理方案［4］。

2. 3. 3　全面感染管理　

2. 3. 3. 1　目标性监测　

进行单间隔离，将MDROs感染的指示牌，悬

挂在床头，并标记感染的菌株名称，创建院感监测

交接日志，要求当班小组成员细致认真填写患者

感染风险等级以及当日针对性防控、抗感染方

案［5］。增强监测耐药菌的监测力度，监测患者的

痰液标本，根据耐药及病情的康复情况选择适宜

的抗菌药物，评估病人有无产生不良临床特征。

2. 3. 3. 2　环境卫生清洁　

选择 1000 mg/L含氯消毒剂浸泡使用完的卫

生用品，每日实施包含地面、卫生用品等的清洁，

在消毒液中浸泡拧干之后的擦拭布巾、地巾等
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30 min以上，避免卫生用品产生细菌问题。

2. 3. 3. 3　个人防护措施　

护士在接触患者引流液、伤口、溃烂面、皮肤

黏膜、血液及体液等各种各样的可能造成感染的

液体或破烂皮肤表面时，注意在此过程中戴手套，

并确保离开隔离病室严格实施消毒流程并摘除手

套。在进行吸痰或雾化治疗等操作时，应做好个

人防护。

2. 3. 4　优质气道管理　

2. 3. 4. 1　西医护理

患者入院后予持续常压高流量氧疗，吸氧浓

度 50%，流量 40 L/min，根据血氧遵医嘱调整。定

时为患者翻身、拍背，帮助痰液排出，积极开展雾

化吸入治疗。使用振动排痰机帮助患者排痰，排

痰模式为梯度模式，频率为 5-7-9-11Hz，压力为

4 mm Hg，10 min/次，2次/d。穿戴排痰胸带，调整

排痰胸带位置，将胸带上的魔术贴粘合，松紧度以

患者舒适为宜。每日进行两次口腔护理，首先护

士充分吸引口咽部分泌物，随后行口腔护理，注意

避免护理液或分泌物沿气囊壁漏入肺部［6］。患者

痰液黏稠，辅助医生采用支气管镜吸痰处理。

2. 3. 4. 2　中医护理　

基于辨证施护理念，患者痰热阻肺，予以小柴

胡汤＋二陈汤加减清热祛痰治疗，煎制中药服用

时待药液偏凉后再服用［7］。依据患者病情进行化

痰贴辅助止咳祛痰，取穴肺、气管、交感。患者存在

喘息气短、胸闷等痰热壅肺证典型症状，在大椎、命

门及足三里等相关的穴位上进行艾灸，以穴位局部

稍稍发红为宜，护理时保持病房通风且干燥。

2. 3. 5　个体营养管理　

完善患者营养状况评估及营养风险筛查，具

体包括患病后体重下降幅度、体重指数、三头肌皮

褶厚度、上臂肌围、血浆蛋白测定结果等，根据各

项检查结果评估患者的营养现状与营养风险，结

果分为高风险、中风险及低风险。本例患者白蛋

白 26. 5 g/L，身高 165 cm，体重 45 kg，BMI16. 5 
kg/m2，标准体重 165-105=60 kg，三头肌皮褶厚度

5 mm，评估为中度营养不良。

患者入院后感染严重，有感染性休克风险，暂

予以禁食，并予奥美拉唑静点抑酸保护胃黏膜，予

中长链脂肪乳/氨基酸（16）/葡萄糖（16%）注射液

营养支持，期间常规监测血糖、血常规、凝血指标

及肝肾功能。病情稳定后患者营养水平差，并有

贫血症状，立即予以肠内营养支持，选择短肽型

（含膳食纤维）肠内营养混悬液 50 mL/次，3次/d，
每日热量 20～25 kcal/kg［8］。每日鼻饲前进行胃

管回抽，严格观察有无明显咖啡色及血性液体，防

止消化道出血。采用管饲时，应注意对管路的常

规维护，每日更换输注管及肠内营养容器，避免感

染。由于患者胃肠功能差，监测患者胃残余量的

变化情况，若胃残余量≥150 mL，遵医嘱予促胃动

力药物，若胃残余量≥250 mL，则立即暂停喂养，

并及时报告临床医师、营养师，及时调整营养方

案［9］。每 3 d 应用营养风险筛查表动态评估患者

的营养风险，患者入院评分 4分，根据个体营养风

险评估结果采取差异化评估策略，并结合血浆蛋

白的测定结果评估现行营养干预方案的效果。干

预后，患者白蛋白指数逐步上升，白蛋白 31 g/L，

体重无明显减轻，NRS2002评分为 2分，属中度营

养风险。

2. 3. 6　运动康复指导　

患者病情缓解后予康复训练，由于患者长期

卧床，生活完全不能自理，首先进行被动呼吸功能

训练干预。协助患者取舒适体位，护士将双手分

别置于胸部和腹部，吸气时可将放在腹部的手抬

起，在呼气完成时则快速对患者的膈肌予以震动

和伸张干预，5～10 min/次，2次/d。待患者逐步耐

受后，进行床上坐位活动干预，摇高床头，以半卧

位实施按摩性活动，防止患者肌肉萎缩，2次/d［10］。

2. 4　护理评价　

患者在针对性治疗、全方位中西结合护理下，

感染得到控制，痰培养结果示 5 d无细菌生长，患

者偶有低热，体温维持于 36. 5～37. 4℃。在持续

性高流量氧疗下，血氧饱和度（SpO2）维持于 96%
～98%，咳嗽咳痰症状改善，能在护士辅助下进行

咳嗽排痰，痰液白色稀薄，较前好转。肠内营养干

预后营养无明显下降，无消化道出血发生，呼吸功

能较前提升。

3 结果和随访 

患者经住院治疗后，病情趋于稳定，MDROs
感染得到控制，咳嗽咳痰症状较前好转，咳白色稀

薄痰，呼吸功能仍未恢复自主，依赖高流量氧疗。

目前患者持续住院治疗，加强呼吸功能训练，以脱

机为目标促进肺康复。后续将继续加强 MDROs
感染管控，保持病房每日通风≥2 h，为患者备有专

用餐具，地面湿式清扫 4 次/d，将分泌物、呕吐物

清理干净后使用含氯消毒液擦拭。
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4 讨论 

多重耐药菌指致病原菌具有较高的耐药性，

因临床抗生素的滥用，使得病原菌的外排膜泵基

因发生突变，导致一般的抗生素难以将其彻底杀

死，治疗难度相对较大。多重耐药菌致重症肺炎

患者治疗期间氧代谢多处于失常状态，配合相关

护理对改善患者预后十分重要。本例患者长期、

反复多重耐药菌感染，肺部多发炎症，呼吸功能极

差，营养水平低下，长期卧床，生活质量不佳。此

前针对多重耐药菌感染患者多进行西医治疗及护

理，对控制感染具有一定的疗效，但对远期呼吸功

能恢复以及免疫力的提升效果不佳。全方位中西

结合护理在常规护理的基础上，将护理内容细化、

落实，取中西医护理之精华，针对患者感染、呼吸、

营养及康复等问题制定具有针对性、可行性的护

理措施，通过隔离管控、气道管理、营养支持及康

复指导等举措，促进患者病情康复。此方案应用

后，对比此前同病患者，有效控制感染扩散，大大

降低并发症发生风险，应用价值高，可供临床

推广。

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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