
ｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｉｇｈｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｓａｎｄｚｅｒｏｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒ

ａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｉｓｉｎｊｕｒｉｏｕｓｉｎｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄｒａｂｂｉｔｌｕｎｇｍｏｄ

ｅｌ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００３，９６（１）：２２０２２８．

［８］ ＫｕｚｋｏｖＶＶ，ＳｕｂｏｒｏｖＥＶ，ＫｉｒｏｖＭＹ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ

ｌｕｎｇｗａｔｅｒａｆｔｅｒｐｎｅｕｍｏｎｅｃｔｏｍｙａｎｄｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｉｎｓｈｅｅｐ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００７，３５（６）：１５５０１５５９．

［９］ＦｅｒｎａｎｄｅｚＰｅｒｅｚＥＲ，ＫｅｅｇａｎＭＴ，ＢｒｏｗｎＤＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌ

ｕｒｅａｆｔｅｒｐｎｅｕｍｏｎｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００６，１０５

（１）：１４１８．

［１０］ＳｃｈｉｌｌｉｎｇＴ，ＫｏｚｉａｎＡ，ＨｕｔｈＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｍ

ｍｕｎｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒ

ｇｏｉｎｇｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００５，１０１（４）：

９５７９６５．

［１１］ＬｉｃｋｅｒＭ，ＤｅＰｅｒｒｏｔＭ，ＳｐｉｌｉｏｐｏｕｌｏｓＡ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ｆｏｒａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００３，９７（６）：１５５８１５６５．

［１２］ＭｉｃｈｅｌｅｔＰ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００７，１０７（１）：１７６１７７．

［１３］ＣｈｏｉＧ，ＷｏｌｔｈｕｉｓＥＫ，ＢｒｅｓｓｅｒＰ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｌｏｗｅｒｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｓａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｐｒｅｖｅｎｔｓａｌｖｅｏｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔ

ｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００６，１０５（４）：６８９６９５．

［１４］ＷｏｌｔｈｕｉｓＥＫ，ＣｈｏｉＧ，ＤｅｓｓｉｎｇＭＣ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎ

ｔｉｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｏｗｅｒｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｓａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａ

ｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｐｒｅｖｅｎｔｓｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎａｍｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｏｕｔｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００８，

１０８（１）：４６５４．

［１５］ＭｉｃｈｅｌｅｔＰ，Ｄ′ＪｏｕｒｎｏＸＢ，ＲｏｃｈＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｖｅｎｔｉ

ｌａｔｉｏｎｉｎｕｅｎｃｅｓｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎａｍｍａｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｓｏｐｈａｇｅｃ

ｔｏｍｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，

２００６，１０５（５）：９１１９１９．

［１６］ＳａｎｇＨＫ，ＫｉＴＪ，ＴａｅＨＡ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅａｎｄ

ＰＥＥＰｏｎａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｇａｓｅｓａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｅｃｈａｎｉｃｓ

ｄｕｒｉｎｇｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｎｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１２，２６

（４）：５６８５７３．

［１７］ＡｈｎＨＪ，ＫｉｍＪＡ，Ｙａｎｇ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｏｒｖｅｎｔ

ｉｌａｔｏｒａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｎａｅｓｔｈＩｎｔｅｎｓｉｖｅ

Ｃａｒｅ，２０１２，４０（５）：７８０７８８．

［１８］ＣｉｎｎｅｌｌａＧ，ＧｒａｓｓｏＳ，ＮａｔａｌｅＣ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆａｌｕｎｇｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｙａｐｐｌｉｅｄｄｕｒｉｎｇｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎ

ｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＳｃａｎｄ，２００８，５２（６）：７６６

７７５．

［１９］ＡｌｏｎｓｏＩｎｉｇｏＪＭ，ＢｅｌｔｒａｎＲ，ＧａｒｃａＣｏｖｉｓａＮＬ，ｅｔａｌ．

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｌｖｅｏｌａｒｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙｉｎｇａｓｅｘｃｈａｎｇｅ

ｄｕｒｉｎｇｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００７，１０７

（１０）：１８２７１８３０．

［２０］ＫｏＳＣ，ＺｈａｎｇＨ，ＨａｉｔｓｍａＪＪ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＰＥＥＰｌｅｖ

ｅｌｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒｅｐｅａｔｅｄｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｍａｎｅｕｖｅｒｓｏｎｖｅｎｔｉｌａ

ｔｏｒｉｎｄｕｃｅｄｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ａｃｔａ ＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＳｃａｎｄ，

２００８，５２（４）：５１４５２１．

［２１］ＲｏｚéＨ，ＬａｆａｒｇｕｅＭ，ＰｅｒｅｚＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｉｎｇｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅ

ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｗｉｔｈｃｏｎ

ｓｔａｎｔｐｌａｔｅａｕｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ：ｅｆｆｅｃｔ

ｏｎｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１２，１０８（６）：１０２２

１０２７．

［２２］ＨｏｆｔｍａｎＮ，ＣａｎａｌｅｓＣ，ＬｅｄｕｃＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒ

ａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ：Ｓｅｌｅｃｔｉｎｇｉｄｅａｌ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｓｅｔｔｉｎｇｓｗｉｔｈｔｈｅａｉｍｏｆｉｍｐｒｏｖｉｎｇ

ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＣａｒｄＡｎａｅｓｔｈ，２０１１，１４（３）：

１８３１８７．

［２３］ＭｉｃｈｅｌｅｔＰ，ＲｏｃｈＡ，ＢｒｏｕｓｓｅＤ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＰＥＥＰｏｎ

ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｃｓｄｕｒｉｎｇｏｎｅｌｕｎｇ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２００５，９５（２）：２６７２７３．

［２４］ＭａｉｓｃｈＳ，ＲｅｉｓｓｍａｎｎＨ，ＦｕｅｌｌｅｋｒｕｇＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ

ａｎｄｄｅａｄｓｐａｃｅｆｒａｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｅａｎｏｐｔｉｍａｌｌｅｖｅｌｏｆｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅａｆｔｅｒｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｉｎａｎｅｓｔｈｅ

ｔｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００８，１０６（１）：１７５１８１．

［２５］ＬａｃｈｍａｎｎＲＡ，ｖａｎＫａａｍ ＡＨ，ＨａｉｔｓｍａＪＪ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｌｅｖｅｌｓｐｒｏｍｏｔｅｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ＣａｒｅＭｅｄ，２００７，３３（１０）：１８００１８０４．

（收稿日期：２０１２１１０１　修回日期：２０１２１２０２）

作者简介：张馨心（１９８８～），护士，在读硕士，主要从事儿科重症监护工作。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｚｅｌａｎ＠１２６．ｃｏｍ。

·综　　述·

呼吸机管路细菌感染与呼吸机相关性肺炎的研究进展

张馨心，杨　瑞 综述，左泽兰△审校

（重庆医科大学附属儿童医院ＰＩＣＵ　４０００１４）

　　关键词：细菌；呼吸机管路；呼吸机相关性肺炎

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０５．０３８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０５０５７５０３

　　 呼吸机相关 性 肺 炎 （ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＶＡＰ）是患者接受机械通气（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶ）４８ｈ

后所并发的肺实质感染［１］，是ＩＣＵ最常见的院内感染之一，花

费高但预后较差［２］。常造成撤机困难，患者住院时间延长，且

感染菌多为多重耐药菌［３］，感染很难控制，严重者可导致患者

死亡。国内外文献报道 ＶＡＰ发生率为９％～４０％，病死率为

１５％～４５％
［４］。接受 ＭＶ患者一旦并发 ＶＡＰ，ＭＶ时间、ＩＣＵ

入住时间、总住院时间和医疗费用均显著延长。ＶＡＰ发病机
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制主要包括以下几个方面：（１）细菌生物膜的产生
［５］；（２）口咽

部定植菌的误吸［６］；（３）呼吸道机制的受损
［７］；（４）胃肺的逆行

性感染；（５）呼吸机装置的细菌感染
［８９］。近年研究发现，呼吸

机管道是呼吸机装置中细菌感染的重要场所［１０］，而呼吸机装

置的细菌感染是形成 ＶＡＰ的主要机制之一。本文旨在提供

有关呼吸机管路的研究动态，以期为更多专业人员提供依据和

思考，以更好的减少和预防ＶＡＰ的发生。

１　呼吸机管路的结构及其常规清洗消毒

现有的呼吸机的管路的结构主要为以下３种
［１１］。（１）全

部管路可拆卸式：主机内部管路、患者吸气和呼气的管路均可

拆卸、清洁、消毒；（２）部分管路可拆卸式：呼吸机主机内部管路

不能拆卸，只有患者吸气和呼气的管路可以拆卸、清洗、消毒；

（３）呼出气体循环式回路，只用于麻醉用呼吸机。

《消毒技术规范》规定，呼吸机管路仅和破损皮肤、黏膜相

接触，而不进入无菌的组织内，属于中度危险性物品。因此，凡

使用过的呼吸机管路，无论其使用时间长短均应进行严格清洗

消毒。呼吸机的外部气路包括呼吸机管路、过滤器和传感器

等。其常规清洗消毒如下。

１．１　呼吸机管路　有条件的医院应尽量采用一次性呼吸机管

路。如为可重复使用管道，应对其进行严格消毒。消毒的管路

部件包括 Ｙ型接头、螺纹管、连接头、加温湿化器的储水罐和

集水瓶等。去污是消毒灭菌前的必需工作，是保证消毒或灭菌

成功的关键。先将外置回路的部件彻底拆卸，浸泡，清洗干净，

管路中如果发现有痰痂、血渍、分泌物等，须用专业刷清洗干

净。消毒方法多为有效消毒剂浸泡法，目前常用的消毒剂包

括：有效氯溶剂（如“８４”消毒液）、芳香族有机溶剂（如戊二醛溶

液）、过氧化剂（如过氧乙酸）等。采用一定浓度的有效消毒溶

液，呼吸机的可拆卸的防水部件充分浸泡其中一定时间以达到

消灭菌的目的［１２］。但是消毒液具有不同程度的腐蚀性，容易

造成部件老化，缩短使用寿命。清洗消毒机是近年来发展的一

种新的消毒方法，便捷安全，无消毒剂残留，便于统一管理。根

据监测结果［１３］，认为清洗消毒机清洗效果省时省力，安全

可靠。

１．１．１　螺纹管和集水瓶　螺纹管是由３长２短５根管道组

成，是连接呼吸机与患者的管道。集水瓶是用来收集管路内加

温湿化气体冷却后的凝结水，是细菌的聚集地之一，因此集水

瓶内积水要及时倾倒。螺纹管和集水瓶属于一次性使用部件，

应按期更换。国内外资料表明现在的更换时间尚在研究之中，

初步确定在２～７ｄ
［１４］。

１．１．２　Ｙ型三通和接头　接头直接与气管插管相连。因此，

Ｙ型三通和接头是最容易被污染的。通常使用有效消毒剂浸

泡法。

１．１．３　加温湿化器的储水罐　湿化器加温湿化气体，ｌｄ一换

水。向储水罐中注入湿化液时，应严格执行无菌操作，及时加

水。通常使用有效消毒剂浸泡法。

１．２　空气过滤器　空气过滤器一般为一次性使用部件，应按

期更换。如为重复使用的过滤器，使用有效消毒剂浸泡法。

１．３　传感器　传感器为呼吸机的敏感电子零件，不能用水冲

洗也不能用消毒液浸泡。如有必要可使用气体消毒方法消毒，

或按各呼吸机厂家的要求进行处理［１５］。

２　呼吸机管路的细菌分布特点以及与ＶＡＰ的关系

ＶＡＰ作为医院获得性肺炎中最常见和最重要的类型，面

临的诊断困难超过其他任何一种医院感染，迄今为止尚无

ＶＡＰ诊断的“金标准”。通常参考１９９９年中华医学会呼吸病

学分会制定的医院获得性肺炎诊断和治疗指南（草案）：使用

ＭＶ４８ｈ后或撤机拔管４８ｈ内出现的肺炎；与 ＭＶ前相比，Ｘ

线胸片可见新的或进行性增大的肺部浸润性阴影、肺部实变体

征和（或）可闻及湿性音。ＭＶ期间出现下列条件之一：（１）

发热，体温大于３７．５℃；（２）气管内吸出脓性分泌物，白细胞计

数大于１０×１０９／Ｌ或小于４×１０９／Ｌ，伴或不伴核左移；（３）在

支气管分泌物中检出病原菌或在原有感染基础上检出新的病

原菌和（或）血培养阳性。

呼吸机的湿化装置和螺纹管与患者的口鼻相连形成密闭

式循环，呼气中含有患者体内的细菌和分泌物，很容易污染呼

吸机管路。而呼吸机管路内加热加湿的空气形成了一个温暖、

潮湿、密闭的小空间，在管外冷空气的作用下易形成冷凝水，成

为细菌繁殖的良好温床。由于气道管路及插管壁内细菌不能

被机体防御系统清除，也不能被抗菌药物杀灭［１６］，当管道移

动，如：吸痰、翻身、调节呼吸机设置、喂食或护理患者时，污染

的冷凝水可反流至患者的气管、支气管中，增加患者患肺炎的

危险。呼吸环路内的细菌还可随喷射吸入气体形成的气溶胶

进入呼吸道，造成肺部感染反复发作，迁延不愈。

有研究调查表明，Ｇ－ 杆菌是下呼吸道的主要感染细

菌［１７１８］。感染的 Ｇ－ 杆菌主要是铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

菌、大肠埃希菌、嗜麦芽假单胞菌、鲍曼不动杆菌、阴沟肠杆菌。

感染的Ｇ＋球菌中则以金黄色葡萄球菌为主要菌群，其次为表

皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌、肺炎链球菌。而真菌中是以假丝

酵母菌属为主。目前出现的两种或以上菌株混合感染情况，多

数是Ｇ－杆菌合并真菌，其次为Ｇ－杆菌合并Ｇ＋球菌和Ｇ－杆

菌的混合感染。混合感染菌株中主要是铜绿假单胞菌、肺炎克

雷伯菌、金黄色葡萄珠菌和白色假丝酵母菌。

而有研究者在对 ＭＶ患者呼吸机管路的病原学分析中发

现呼吸机管路感染病原菌也是以 Ｇ－菌为主。感染菌属依次

是铜绿假单胞菌、嗜麦芽寡养单胞菌、不动杆菌属、变形菌属、

金黄色葡萄球菌。实验证明，下呼吸道与 Ｙ 型管菌株的

７８．４％相一致，下呼吸道与集水瓶菌株的７３．３％相一致
［１９］。

凡是下呼吸道培养阳性，呼吸机管路某处也有细菌阳性，提示

呼吸机管路与下呼吸道形成循环途径引起相互感染。

另有研究表明，呼吸机管路污染率与时间同步增长，ＭＶ

患者的呼吸机管路污染的细菌与下呼吸道感染具有显著一致

性［２０］。呼吸机管路细菌污染与患者下呼吸道感染互为因果，

互相影响，造成恶性循环。因此 ＭＶ时间愈长，ＶＡＰ的发生率

愈高。呼吸机管路的更换时间，国内外均无统一标准。美国呼

吸治疗学会（ＡＡＲＣ）对此也尚存争议
［２１］。Ｈａｎ等

［２２］学者的

Ｍｅｔａ分析表明，出于预防感染的目的，除非呼吸机管路受损或

是污染了，一般不采取更换措施。现在有条件的医院应尽量采

用一次性呼吸机管路。使用后的管路若需重复使用，应对其进

行严格消毒。

目前在 ＭＶ过程中同步干预呼吸机管路细菌生长、干预

ＶＡＰ的方法尚未见报道。综上所述，急需从干预使用中呼吸

机管路的细菌生长的角度研究探索的护理措施，用科学依据指

导临床护理工作，有效干预管路生物膜形成，预防 ＶＡＰ的发

生，延长呼吸机管路更换时间，节约医疗资源，有效改善长期

ＭＶ患者的临床预后，促进危重症医学的发展。

３　减少呼吸机管路细菌防治ＶＡＰ

３．１　合理界定呼吸机管路更换时间　１９９４年美国疾病控制

中心（ＣＤＣ）规定呼吸机管路更换频率不应少于４８ｈ，但在这项

修改意见中并没有明确呼吸机管路更换的最长期限。近年文
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献报道分析提出频繁更换呼吸机管路不但不能减少污染，还会

增加ＶＡＰ的发生
［２３］。目前认为，２～７ｄ更换一次为宜。

３．２　严格规范消毒后的保存　《北京市呼吸机清洗、消毒指

南》提出呼吸机外置回路消毒完成后晾干或烘干装入清洁袋内

干燥保存备用，保存时间为１周。对呼吸机管路的消毒效果定

期进行细菌学监测。

３．３　切断外源性污染　监护室内保持空气洁净，限制人员流

动，非工作人员进入时应更换鞋帽及穿隔离衣；医务人员正确、

及时的洗手，避免交叉感染；规范的吸痰操作，做到动作轻柔，

按需吸痰，避免过多的吸痰刺激呼吸道黏膜，使分泌物增多，增

加细菌侵入下呼吸道的机会；呼吸机的集水瓶应放在呼吸机环

路的最低位置，及时处理集水瓶内的冷凝水，避免倒流入肺。

整个呼吸机回路需保持通畅、密闭性；用于湿化气道的液体，必

须保持无菌，更换１次／２４小时。

３．４　切断内源性污染　首先应合理使用抗菌药物，控制感染。

王等［２４］发现 ＭＶ患儿容易发生胃肺逆行性感染，从而引发

ＶＡＰ。因此，可采取半卧位，减少胃食管反流，减少误吸。另

外，马荣华等［２５］试验研究证明，纳米银涂膜法可以有效干预气

管导管的细菌生长及其生物膜的形成。

３．５　口腔护理　口咽部细菌的误吸，是引发 ＶＡＰ的重要因

素之一。刘卫娟等［２６］通过 Ｍｅｔａ分析发现，冲洗口腔护理法优

于传统口腔护理法。对 ＭＶ患者，给予每天２～３次口腔护理

以减少细菌数，可用洗必泰作为护理液，也可采取活性银喷口

腔，防止口腔定植菌的误吸以及与呼吸机的螺纹管互相感染。

４　小　　结

ＶＡＰ发生的危险因素多，发病机制复杂，现有的护理措施

在一定程度地影响了 ＶＡＰ的发生。根据近年国内外研究发

现，呼吸机管路装置的细菌感染是形成 ＶＡＰ的主要机制之

一，目前的预防方法多为按时更换呼吸机管路和对使用后的管

路进行严格消毒，但是如何在使用中对呼吸机管路的细菌形成

进行干预，尚未有研究。要努力从使用中呼吸机管路细菌方面

做好防治措施，缩短 ＭＶ时间，以更好的减少和预防 ＶＡＰ的

发生。
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ａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｒｅ

ｓｐｉｒＣａｒｅ，２００３，４８（９）：８６９８７９．

［２２］ＨａｎＪ，ＬｉｕＹ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｃｉｒｃｕｉｔｃｈａｎｇｅｓｏｎｖｅｎｔ

ｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅ

ｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＣａｒｅ，２０１０，５５（４）：４６７４７４．

［２３］张萍，陈皎．呼吸机管道更换时间与呼吸机相关性肺炎发

生的相关性探讨［Ｊ］．护士进修杂志，２０１０，２５（１２）：１９０２

１９０３．

［２４］王，左泽兰．呼吸机相关性肺炎胃肺逆行感染途径的研

究现状［Ｊ］．护士进修杂志，２００７，２２（３）：２０９２１１．

［２５］马荣华，左泽兰，刘卫娟．纳米银水凝胶涂膜干预气管导

管表面铜绿假单胞菌黏附及生物膜形成的实验研究［Ｊ］．

中国微生态学杂志，２００９，２１（３）：２１７２１９．

［２６］刘卫娟，左泽兰，马荣华．经口气管插管患者口腔护理方

法的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国全科医学，２００９，１２（１７）：１５７６

１５７９．

（收稿日期：２０１２０９１７　修回日期：２０１２１０１９）
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