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01 引言



01
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目的和背景

随着医疗技术的进步，围手术期

肺部感染的预防和管理成为临床

医学的重要课题。

围手术期肺部感染是手术患者常

见的并发症，严重影响患者的康

复和生活质量。



肺部感染可能导致患者呼吸困难、呼吸衰竭等严重症状，甚

至危及生命。

肺部感染延长了患者的住院时间，增加了医疗费用和患者的

心理负担。

肺部感染的危害



02 围手术期肺部感
染的常见原因



老年人和儿童由于免疫系
统较弱，容易发生肺部感
染。

年龄 基础疾病 吸烟

慢性阻塞性肺病、哮喘、
糖尿病等基础疾病患者，
肺部感染风险增加。

吸烟会损害呼吸道黏膜，
降低免疫力，增加肺部感
染风险。
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患者自身因素



长时间手术导致呼吸道暴
露于外界，增加了感染的
风险。

手术时间

全身麻醉和气管插管可能
损伤呼吸道黏膜，增加感
染机会。

麻醉方式

胸部、肺部手术直接涉及
呼吸道，术后感染风险较高。

手术部位

手术因素



呼吸道管理

术后呼吸道分泌物清除不及时，
可能导致痰液淤积引发感染。

病房环境

病房内空气流通差、交叉感染等
环境因素可能导致肺部感染。

抗生素使用

不合理的抗生素使用可能导致耐
药菌株的产生，增加肺部感染的

复杂性。

术后护理因素



03 围手术期肺部感
染的预防措施



术前预防

对患者的整体健康状况

进行评估，特别关注肺

部功能和潜在的感染风险。

鼓励患者术前戒烟，以

减少呼吸道分泌物和炎症。

通过雾化吸入、排痰等

措施，保持呼吸道通畅。

根据需要，在术前合理

使用抗生素预防感染。

评估患者情况 戒烟指导 呼吸道准备 抗生素使用



严格遵守无菌操作 呼吸道保护 控制手术时间 机械通气的管理

术中预防

01 02 03 04

确保手术过程中所有操作均符

合无菌原则，防止细菌进入肺

部。

在麻醉诱导和恢复期，采取措

施防止呼吸道分泌物误吸。

尽量缩短手术时间，减少肺部

暴露于外界的时间。

合理设置机械通气参数，减少

对呼吸道的刺激。



有效控制术后疼痛，以减少因疼痛引起的呼
吸受限或无效咳嗽。

疼痛管理

定期评估患者的呼吸道状况，保持呼吸道通
畅。

呼吸道护理

鼓励患者术后早期活动并进行肺功能锻炼，
促进肺复张。

早期活动与肺功能锻炼

根据患者的具体情况，术后可考虑使用预防
性抗生素治疗。

预防性抗生素治疗

术后预防
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