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　　［摘要］　目的　探讨机械通气患者实施集束化干预在预防呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）中的应用。方法　选取２０１１年４月至

２０１２年６月进行机械通气大于或等于４８ｈ的患者１１０例。随机分为口腔冲洗组３６例（对照组）、口腔冲洗结合气囊上滞留物引

流组３７例（气囊上滞留物引流组）和口腔冲洗、气囊上滞留物引流联合半坐位组３７例（集束化组），观察３组患者 ＶＡＰ发生率、

ＶＡＰ病死率、机械通气时间和住ＩＣＵ时间。结果　气囊上滞留物引流组和对照组在机械通气第３、７天ＶＡＰ发生率比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；集束化组与对照组在ＶＡＰ发生率方面比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），在大于９ｄ与气囊上滞留物引

流组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），机械通气时间和住ＩＣＵ时间明显缩短。一旦发生ＶＡＰ，３组患者的病死率比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　机械通气患者严格执行半坐卧位，加强口咽部各环节的干预管理，对预防呼吸机相关性肺炎有重要

意义。

［关键词］　机械通气；集束化；干预；呼吸机相关性肺炎

［中图分类号］　Ｒ５６３．１ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１５）０７０９１９０３

犈犳犳犲犮狋狅犳犮犾狌狊狋犲狉犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀狅狀狏犲狀狋犻犾犪狋狅狉犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狆狀犲狌犿狅狀犻犪狑犻狋犺犿犲犮犺犪狀犻犮犪犾狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀


犆犺犲狀犌狌犻犺狌犪，犠犪狀犵犇犪狅狓犻狀，犔犻犛犺狌犪狀犵狔狌，犢犻狀犵犛犺犪狅犮狅狀犵，犓狌犪狀犵犔狅狀犵犳犪狀犵

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲，狋犺犲犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵

犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１０，犆犺犻狀犪）

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｕｓｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ

（ＶＡＰ）ｏｎｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１１０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｍｏｒｅｔｈａｎ４８ｈｏｕｒｓａｔｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ）ｂｅｔｗｅｅｎＡｐｒｉｌ２０１１ａｎｄＪｕｎｅ２０１２ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ：ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（狀＝３６），ｓｕｂｇｌｏｔｔｉｃｓｅｃｒｅ

ｔｉｏｎｄｒａｉｎａｇｅ（ＳＳＤ）ｇｒｏｕｐ（狀＝３７），ｃｌｕｓｔｅｒ（ＣＬ）ｇｒｏｕｐ（狀＝３７）．Ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｓｔｕｄｙ，ＶＡＰｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅ，ＶＡＰｒｅｌａｔｅｄｄｅａｔｈｒａｔｅ，

ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＩＣＵｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ（ＬＯＳ）ｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅ

ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｏｆＶＡＰｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄＳＳＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｈｅｔｈｉｒｄｄａｙ，ｔｈｅ７ｔｈｄａｙｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ．ＴｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆＶＡＰｏｆＣＬｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＴｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆＶＡＰｏｆＣＬｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒ

ｔｈａｎｔｈａｔＳＳＤｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｏｖｅｒ９ｄａｙ．ａｎｄｉｔｓｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄＩＣＵＬＯＳｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ

ｏｆＳＳＤｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＶＡＰｒｅｌａｔｅｄｄｅａｔｈｒａｔｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｓｔｒｉｃｔｌｙｉｍｐｌｅｍｅｎｔｓｅｍｉｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｏｒｏｐｈａｒｙｎｘｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆｅａｃｈｌｉｎｋｉｎｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｔｈａｔｈａｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；ｃｌｕｓｔｅｒ；ｉｎｔｅｒｖｅｎｅ；ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ

　　随着急救与抢救技术的不断发展，机械通气已成为抢救危

重患者的重要治疗措施之一。呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是机械通气患者常见的院内获得

性感染，将导致其住院时间延长，治疗效果差，病死率高，是医

院感染主要的死亡原因［１］。因此，如何制订并执行有效的干预

措施，达到降低ＶＡＰ发生率，提高患者生存质量，成为急危重

症研究的主要问题。本研究对２０１１年４月至２０１２年６月本

院收治的机械通气患者实施 ＶＡＰ集束化干预并建立执行表

单，观察其对预防ＶＡＰ的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年４月至２０１２年６月入住ＩＣＵ行

有创机械通气治疗大于或等于４８ｈ的危重症患者１１０例。其

中，男７２例，女３８例；年龄２１～８２岁，平均（４７．８±１４．６）岁。

基础疾病：慢性阻塞性肺疾病３８例，重症肺炎１０例，支气管哮

喘１０例，大手术后２９例，急性呼吸窘迫综合征３例，肺癌并呼

吸衰竭２例，心脏病术后５例，脑血管疾病９例，心肺复苏术后

４例。排除标准：急性生理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

大于或等于２７分），运动肌无力合并呼吸衰竭、恶性肿瘤晚期

伴恶病质患者。按完全随机数字法将患者随机分为口腔冲洗

组３６例（对照组），口腔冲洗结合气囊上滞留物引流组３７例

（气囊上滞留物引流组），口腔冲洗、气囊上滞留物引流联合半

坐位组３７例（集束化组）。３组患者在年龄、性别、ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分、人工气道方式方面比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。
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表１　　３组患者一般临床资料比较

组别 狀 年龄（岁）
性别

男 女
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）

气管插管方式

经鼻 经口 气管切开

对照组 ３６ ４６．８±１５．５ ２４ １２ １８．１±４．５ ２３ ８ ２

气囊上滞留物引流组 ３７ ４７．３±１５．７ ２３ １４ １７．９±５．１ ２５ ９ ２

集束化组 ３７ ４８．１±１４．９ ２５ １２ １８．５±６．３ ２６ ９ ２

表２　　各组患者ＶＡＰ发生率情况比较［狀（％）］

组别 完成（狀）
发生ＶＡＰ

３ｄ ５ｄ ７ｄ ＞９ｄ
ＶＡＰ病死

对照组 ３６ １（２．８） ３（８．３） ７（１９．４） １１（３０．６） ４（３６．４）

气囊上滞留物引流组 ３７ ０（０．０） ２（５．４） ４（１０．８） ９（２７．０） ４（４０．０）

集束化组 ３４ ０（０．０） １（３．９） ３（８．８） ５（１４．７）△ ２（４０．０）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与气囊上滞留物引流组比较。

１．２　方法

１．２．１　ＶＡＰ的诊断标准　参考 Ｗｉｐ等
［２］诊断标准，机械通气

时间大于或等于４８ｈ或撤机后４８ｈ内出现：（１）体温大于３８．

５℃；（２）血白细胞（ＷＢＣ）计数大于１０×１０９／Ｌ；（３）Ｘ线胸片

显示肺部出现新的浸润性病变；（４）呼吸道出现脓性分泌物；

（５）支气管深部痰培养至少有１种致病菌生长。满足以上５个

条件中的４个即诊断为ＶＡＰ。

１．２．２　干预方法　３组患者管理均由经过培训的ＩＣＵ专科人

员执行。通气期间均予肠外营养并留置鼻胃管经营养科会诊

进行肠内高营养，呼吸机通过密闭式吸痰管连接，按照操作规

程进行按需吸痰，对患者执行每日镇静唤醒并评估撤机情况，

机械泵挤压预防深静脉血栓，并执行口腔冲洗３步法：先用银

尔通漱口液湿润口腔冲洗式吸痰管行口腔擦拭，再用生理盐水

通过吸痰管进行口腔冲洗，再次用银尔通漱口液行口腔擦拭，

每天４次。气囊上滞留物引流组并使用可冲洗式气管导管，每

２小时进行气囊上滞留物吸引和冲洗，直至冲洗液清亮为止。

集束化组同时严格执行半坐位通气即抬高床头３０°～４５°，摇起

膝下支架１０°～２０°，并将执行表单挂于床头，科室质控人员不

定期抽查，通气期间大于２４ｈ不能执行半坐卧位者不纳入本

研究。３组患者在机械通气当天摄床旁胸片，查血常规，采用

带标本收集瓶的一次性无菌吸痰管，经人工气道收集深部分泌

物，并送实验室进行微生物测定及药敏试验；每天监测患者体

温，观察并记录气道痰液性状。机械通气后，每２天复查胸片、

血常规及痰液培养和药敏试验；拔管４８ｈ内再次复查胸片、血

常规及痰培养。

１．２．３　观察指标　使用机械通气４８ｈ后及拔管４８ｈ内３组

患者ＶＡＰ发生率、ＶＡＰ病死率、机械通气时间和入住ＩＣＵ

时间。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计数

资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，

组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　本次集束化组共有３例在机械通气期间因血流动力学不

稳定，大于２４ｈ不能执行半坐卧位而退出本研究。

２．１　各组患者在机械通气第３、５、７天及大于９ｄ时 ＶＡＰ发

生率、病死率比较　机械通气中执行气囊上滞留物引流组和集

束化组在机械通气第３、７天 ＶＡＰ的发生率较对照组低（犘＜

０．０５）。集束化组在机械通气第５天、大于９ｄ的患者ＶＡＰ发

生率也低于对照组（犘＜０．０５），集束化组在大于９ｄ的ＶＡＰ发

生率较气囊上滞留物引流组明显减少。但各组患者随着机械

通气时间的延长，ＶＡＰ的发生均呈上升趋势；患者一旦发生

ＶＡＰ，其病死率无明显差异（犘＞０．０５），见表２。

２．２　各组患者机械通气时间和入住ＩＣＵ时间比较　集束化

组患者的平均通气时间低于对照组和气囊上滞留物引流组

（犘＜０．０５）。入住ＩＣＵ时间方面，气囊上滞留物引流组低于对

照组；集束化组在低于气囊上滞留物引流组的同时也显著低于

对照组（犘＜０．０５），见表３。

表３　　各组患者机械通气时间、入住ＩＣＵ时间比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 机械通气时间 入住ＩＣＵ时间

对照组 ３６ １２．２５±４．７５ １６．３５±６．６４

气囊上滞留物引流组 ３７ １０．５２±４．５６ １１．８１±５．０３△

集束化组 ３６ ６．４８±４．７３△ ９．２３±３．７２△

　　△：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

　　ＶＡＰ是ＩＣＵ最主要的院内获得性肺炎（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＨＡＰ），占ＩＣＵ所有 ＨＡＰ的８５％左右
［３］。其临床

治疗效果差，不仅使患者机械通气和住ＩＣＵ时间延长，而且增

加患者的痛苦及医疗费用，病死率也高。其重要发病机制是反

流的胃内容物和口咽分泌物的误吸［４６］。人工气道的建立可直

接损伤患者咽喉部，使气道自然防御功能破坏，吞咽功能减弱。

留置胃管抑制了食管下段括约肌功能，导致胃液反流，胃内细

菌逆向定植进入下呼吸道容易引起ＶＡＰ。气管插管后声门与

气囊上方形成一间隙，极易滞留口咽部分泌物而使细菌生长，

经Ｘ线检查，其量大多在３～１５ｍＬ左右
［７］。且声门下分泌物

与胃内容物有同源性，胃内定植的细菌通过气管插管壁进入下

呼吸道，造成感染［８９］。

研究证明气管套管气囊上方的分泌物与 ＶＡＰ发生有密
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切关系［１０］，清除其分泌物可减少早发性与迟发性 ＶＡＰ发

生［１１１２］。本研究中运用可冲洗式气管导管，通过其气管导管

的侧管直接吸出气囊上方潴留物，每２小时进行气囊上分泌物

引流和冲洗，使积聚在声门下与气囊上的分泌物及定植菌随冲

洗液被吸出，直接减少了口鼻咽部分泌物的下漏和定植菌移

行，阻断了胃口咽下呼吸道逆行感染途径。结果显示气囊上

滞留物引流组在机械通气第３、７天ＶＡＰ的发生率（０、１０．８％）

较对照组的 ＶＡＰ发生率（２．８％、１９．４％）低，并使 ＶＡＰ发生

的时间明显延迟。

半坐卧位使患者膈肌下降，胸腔容积相对增大，有利于改

善氧合，增加机械通气效果，及早纠正呼吸衰竭，减轻各脏器由

此而引起的功能紊乱，便于及早拔管。同时，半坐卧位能减少

患者胃肠、口咽、鼻咽分泌物的反流和误吸，有利于降低 ＶＡＰ

的发生［１３］。美国医疗卫生质量改进委员会（ｔｈｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＩＨＩ）在２００４年提出床头抬高是预防

ＶＡＰ的基本措施之一
［１４］。蔡芬［１５］也对比了相同患者不同卧

位时胃、咽及气管内的分泌物和微生物检测情况，发现仰卧位

时胃、咽及气管内的平均放射活性记数显著高于半坐卧位，提

示平卧位比半坐卧位更加容易出现吸入性肺炎。本研究中，对

照组在执行每日镇静唤醒，口腔冲洗、机械泵挤压措施后，

ＶＡＰ的发生率仍较高。集束化组在通气期间除进行对照组的

管理外，还严格执行床头抬高３０°～４５°，摇起膝下支架１０°～

２０°；每天４次的３步法口腔冲洗和气囊上滞留物的引流和冲

洗，从多个环节切断肺胃途径的反流和误吸，锻炼自主呼吸功

能，结果在机械通气第３、５、７天及大于９ｄ的 ＶＡＰ发生率分

别为０、３．９％、８．８％、１４．７％，均明显低于对照组的２．８％、

８．３％、１９．４％、３０．６％；大于９ｄ的ＶＡＰ发生率也低于气囊上

滞留物引流组。集束化组的平均机械通气时间较对照组降低，

平均入住ＩＣＵ时间降低；气囊上滞留物引流组的入住ＩＣＵ时

间较对照组降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），达到可显著

超过单一因素所取得的干预效果。但一旦发生 ＶＡＰ，其病死

率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。半坐卧位可使患者视

野扩大，有利于沟通交流，使机械通气期间患者舒适度提高，孤

独、恐惧感减轻，提高了患者遵医的依从性和治疗的信心。

ＶＡＰ的发生常常是多种因素共同作用引起，其肺胃途径

的反流和误吸是发生 ＶＡＰ的主要途径。运用气囊上滞留物

引流、加强口咽部护理、认真执行半坐卧位等一系列的集束化

干预，较单独执行口腔冲洗、气囊上滞留物引流对预防 ＶＡＰ

产生有更好的效果，为进一步发展危重症医学有重要意义。与

此同时，应当加强对患者双上肢体位的摆放和管理，做好非语

言沟通，取得患者的配合、理解，有利于防止意外拔管等不良事

件的发生。
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