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泛 耐 药 鲍 曼 不 动 杆 菌（Multidrug-resistant 

Acinetobacter baumannii，MDR-AB）是一种在医院环境

中常见的条件致病菌，特别是对老年重症患者，其感染

率和病死率显著上升。由于其对多种抗生素的耐药性，

导致临床治疗难度大，尤其在重症监护病房（ICU）中，

泛耐药鲍曼不动杆菌感染已成为严重的公共卫生问题之

一 [1-3]。老年患者由于免疫功能减退、基础疾病较多，成

为此类病原体感染的高危群体，尤其是重症肺炎患者。

重症肺炎不仅导致呼吸功能衰竭，还常需借助机械通气

支持，这进一步增加了感染的机会，使病情复杂化。对

于泛耐药鲍曼不动杆菌引起的重症肺炎，抗菌药物治疗

面临显著挑战，单纯的药物干预难以达到理想的效果。

因此，在药物治疗的基础上，探索有效的护理干预措施

显得尤为重要。体位管理作为护理干预中的一项重要内

容，能够影响呼吸功能和肺部感染的控制，侧卧位护理

通过调整患者体位，可促进肺部排痰和改善氧合，从而

有助于减轻肺部感染的严重程度 [4-6]。我院自 2023 年 7 月

至 2024 年 8 月期间，针对泛耐药鲍曼不动杆菌感染重症

肺炎老年患者的护理问题，开展了一项临床研究，探讨

不同侧卧位护理在这些患者中的应用效果。通过对比常

规护理与侧卧位护理对患者肺部感染控制、氧合状态以

及 ICU 住院时间的影响，本研究旨在为临床护理提供更

有效的干预措施，改善老年重症肺炎患者的预后，并减

少住院时间与相关并发症的发生。

一、资料与方法

（一）一般资料

本 研 究 为 回 顾 性 对 照 研 究， 选 取 我 院 2023 年 7

月 -2024 年 8 月期间收治的 60 例老年泛耐药鲍曼不动杆

菌感染重症肺炎患者。患者年龄在 65-85 岁之间，平均

年龄为（73.4±6.2）岁。根据随机数字表法将患者分为

对照组和观察组，每组各 30 例。两组患者的性别、年

龄、基础疾病（如糖尿病、高血压、慢性阻塞性肺疾病

等）及病情严重程度（APACHE II 评分）等基线资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

（二）诊断标准

根据《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南》

及《中国医院感染诊断标准》，结合患者的临床表现和实

验室检查结果，确立泛耐药鲍曼不动杆菌感染重症肺炎

的诊断标准，具体如下：（1）符合肺炎的临床表现，如

咳嗽、发热、呼吸困难等。（2）影像学检查显示双肺弥
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摘　要：目的：探讨不同侧卧位护理在老年泛耐药鲍曼不动杆菌感染重症肺炎患者中的应用效果，为临床护理提供

参考依据。方法：本研究为前瞻性对照研究，选取我院2023年7月-2024年8月期间收治的60例老年泛耐药鲍曼不动

杆菌感染重症肺炎患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各30例。对照组采用常规护理模式，观察组

在常规护理基础上采用不同侧卧位护理。两组患者在护理期间均接受相同的抗感染治疗。观察并记录两组患者的临

床指标，包括机械通气时间、肺部感染控制时间、ICU住院时间以及氧合指数等，并进行统计学分析。通过C反应

蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）水平评估炎症控制情况，比较两组护理干预效果。结果：与对照组相比，观察组

在机械通气时间、肺部感染控制时间、ICU住院时间和氧合指数改善方面均显著优于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。具体数据显示，观察组机械通气时间为（8.4±2.1）天，对照组为（11.3±2.8）天；观察组肺部感染控制

时间为（6.7±1.9）天，对照组为（9.1±2.3）天；观察组ICU住院时间为（13.2±3.5）天，对照组为（16.8±4.0）

天；观察组氧合指数改善率为（93.2±7.8），对照组为（85.6±6.4）。此外，观察组的CRP和PCT水平下降幅度明显

高于对照组，提示炎症控制效果更佳。结论：不同侧卧位护理在老年泛耐药鲍曼不动杆菌感染重症肺炎患者中具有

显著的临床效果，能够有效缩短机械通气时间、加快肺部感染控制、提高氧合水平并缩短ICU住院时间，有助于改

善患者预后。此护理方法可作为重症肺炎患者护理中的一种有效干预措施，值得在临床推广应用。
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漫性病变，伴或不伴有肺实变。（3）痰液或支气管肺泡

灌洗液中培养出泛耐药鲍曼不动杆菌，并对至少三类抗

生素耐药。（4）患者临床病情符合重症肺炎的标准，需

机械通气支持。

（三）纳入标准

（1）年龄≥ 65 岁，符合重症肺炎的诊断标准。（2）

病原学检查确诊为泛耐药鲍曼不动杆菌感染。（3）接受

机械通气治疗并住院 ICU。（4）患者及家属同意参加本

研究，并签署知情同意书。

（四）排除标准

（1）有其他明确病原菌感染，如真菌或病毒感染。

（2）严重肝肾功能不全者。（3）存在明确免疫抑制状态

或长期使用免疫抑制剂。（4）近期有其他严重疾病史或

合并晚期恶性肿瘤。

（五）治疗方法

两组患者均接受相同的抗感染治疗，依据药敏试验

结果选择有效的抗生素，如美罗培南联合替加环素进行

抗菌治疗。对照组患者采用常规护理措施，包括体温监

测、呼吸道湿化、每日定时雾化吸入、定期翻身叩背及

吸痰处理，保持气道通畅。观察组则在常规护理的基础

上增加了不同侧卧位护理干预。具体步骤如下：每日进

行 3 次体位变换护理，每次护理需先进行吸痰处理，确

保呼吸道通畅。每次体位调整时，患者需维持 30 分钟的

不同侧卧位，包括左侧卧位、右侧卧位和半卧位的交替

转换。将患者缓慢调整至左侧卧位，确保其呼吸顺畅，

同时密切监测血氧饱和度、呼吸频率和心率变化，防止

体位引发的不良反应。维持左侧卧位 30 分钟后，依次调

整至右侧卧位和半卧位，每个体位均持续 30 分钟。翻身

期间，通过适度叩背或振动帮助肺部排痰，配合物理治

疗促进呼吸功能的恢复。翻身操作需在床头稍微抬高至

30° -45°的体位下进行，以进一步减少肺部坠积性炎

症。护理人员在每次体位变换后，需再次吸痰，防止痰

液引起气道阻塞。护理过程中始终确保严密监测患者生

命体征的变化，特别是氧合情况，以及时调整护理方案

并预防并发症的发生。

（六）观察指标

（1）主要观察指标：机械通气时间、肺部感染控制

时间、ICU 住院时间、氧合指数（PaO2/FiO2）变化。

（2）次要观察指标：C 反应蛋白（CRP）及降钙素

原（PCT）水平变化，用以评估炎症控制效果。

（七）统计方法

本研究数据采用 SPSS 25.0 统计软件进行分析。计量

资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采用

独立样本 t 检验；计数资料用率表示，组间比较采用卡方

检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

二、结果

（一）主要临床指标比较

观察组和对照组在机械通气时间、肺部感染控制时

间、ICU 住院时间及氧合指数改善方面差异具有统计学

意义。观察组患者的各项指标均优于对照组，具体数据

见表 1。

表1　主要临床指标的比较（x±s）

类别 /
组别

例数
机械通
气时间
（天）

肺部感染
控制时间

（天）

ICU 住
院时间
（天）

氧合指数
（PaO2/FiO2）

观察组 30 8.4±2.1 6.7±1.9 13.2±3.5 93.2±7.8

对照组 30 11.3±2.8 9.1±2.3 16.8±4.0 85.6±6.4

t 值 4.32 3.78 3.95 4.56

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

（二）炎症指标的比较

观察组和对照组在 CRP 和 PCT 水平下降方面也有显

著差异。观察组患者的 CRP 和 PCT 水平下降幅度更大，

表明其炎症控制效果优于对照组，具体数据见表 2。

表2　CRP和PCT水平变化的比较（x±s）

类别 / 组别 例数 CRP 水平（mg/L） PCT 水平（ng/mL）

观察组 30 18.6±5.7 0.52±0.11

对照组 30 25.8±6.3 0.74±0.13

t 值 5.21 4.83

P 值 <0.05 <0.05

三、讨论

泛耐药鲍曼不动杆菌（MDR-AB）是近年来在重

症监护病房（ICU）内引起医院获得性感染的常见病原

菌，尤其对老年患者，其感染率和病死率显著上升。老

年患者因免疫功能下降、基础疾病多发，成为泛耐药菌

感染的高危群体，且一旦感染重症肺炎，病情复杂，治

疗难度大 [7-9]。对于重症肺炎的患者，尤其是泛耐药菌引

发的感染，单纯依赖药物治疗难以取得理想的效果，因

此，护理干预成为影响患者预后的关键因素之一。本研

究基于此背景，探讨了不同侧卧位护理在老年泛耐药鲍

曼不动杆菌感染重症肺炎患者中的应用效果。本研究

结果表明，观察组患者在机械通气时间、肺部感染控

制时间、ICU 住院时间及氧合指数等指标上均明显优于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。具体数据显

示，观察组患者的机械通气时间为（8.4±2.1）天，显

著短于对照组的（11.3±2.8）天；肺部感染控制时间为

（6.7±1.9）天，对照组为（9.1±2.3）天；ICU 住院时间

为（13.2±3.5） 天， 对 照 组 为（16.8±4.0） 天。 此 外，

观察组患者的氧合指数（PaO2/FiO2）显著改善，观察组

为（93.2±7.8），对照组为（85.6±6.4）。这些结果表明，
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采用不同侧卧位护理有助于缩短机械通气时间，加快感染

控制，减少ICU住院时间，并有效改善患者的氧合状态。

炎症控制是重症肺炎患者治疗的另一个重要环节。

CRP 和 PCT 是常用的炎症反应指标，能够反映机体感染

的严重程度以及抗感染治疗效果。本研究中，观察组患

者的 CRP 和 PCT 水平下降幅度显著高于对照组，提示

不同侧卧位护理有助于加速炎症控制。这与侧卧位护理

通过调整体位促进痰液排出、减少肺部坠积、改善肺通

气 - 血流比值的机制密切相关 [10-12]。对于重症肺炎患者

而言，体位管理是护理中的重要措施之一，合理的体位

调整能够减轻肺不张的发生率，减少分泌物堆积，从而

有效预防和控制感染。观察组患者在侧卧位护理下，痰

液排出更为通畅，肺部感染的控制速度加快，呼吸功能

得以迅速改善，这也是其氧合指数优于对照组的重要原

因。研究结果显示观察组患者的 ICU 住院时间明显缩短，

这不仅减少了住院成本，还降低了并发症发生的风险。

长期卧床和机械通气容易引发肺不张、压疮和血栓等并

发症，而通过有效的体位管理，能够改善患者的肺通气

情况，减少压迫部位的血液循环障碍，进而降低并发症

的发生率。观察组患者在定期的体位变换中，肺功能得

到了更好的维护，尤其是在抗感染治疗的基础上，护理

措施发挥了辅助促进作用，从而缩短了 ICU 住院时间。

本研究表明，不同侧卧位护理在老年泛耐药鲍曼不

动杆菌感染重症肺炎患者的治疗过程中具有显著的临床

效果，能够有效改善患者的氧合状态、加快肺部感染控

制、缩短机械通气时间及住院时间。这一护理方法的优

势在于其通过简单的体位管理，结合常规护理，最大程

度发挥了患者自主排痰和改善呼吸的潜力，减少了对机

械通气的依赖。本研究的数据进一步证实了该护理干预

措施在加速炎症控制、提高抗感染效果方面的重要性 [13-

15]。基于本研究结果，我院建议在老年重症肺炎患者的护

理中，应结合常规治疗，积极采用不同侧卧位护理干预

措施。尤其对于泛耐药鲍曼不动杆菌感染的患者，合理

的体位管理能够显著改善其临床预后，减少住院时间和

并发症发生率。未来的研究可进一步探讨体位护理的具

体优化方案，如不同体位持续时间、频次等，以便在不

同类型的重症肺炎患者中推广应用。

结论

不同侧卧位护理在老年泛耐药鲍曼不动杆菌感染

重症肺炎患者中具有显著的临床效果，能够有效缩短机

械通气时间、加快肺部感染控制、改善氧合水平并缩短

ICU住院时间。我院建议在老年重症肺炎患者护理中，

推广应用不同侧卧位护理，以改善患者预后。
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