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犐犆犝感控小组责任制对呼吸机相关性肺炎的预防效果
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［摘　要］　目的　探讨设置感染控制（感控）小组专职督导各项预防呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）措施的实行，对预防

重症监护室（ＩＣＵ）机械通气患者发生ＶＡＰ的影响。方法　选择２０１１年１—１２月入住本院ＩＣＵ并行机械通气，时

间＞４８ｈ的患者４８０例。分为对照组：２０１１年１—６月入住ＩＣＵ的２３３例患者，采用预防ＶＡＰ集束化管理，但无

感控小组督导；干预组：２０１１年７—１２月入住ＩＣＵ的２４７例患者，采用常规预防措施，由感控小组监督各项预防

ＶＡＰ措施的执行。对两组结果进行比较。结果　干预组患者的床头抬高率为９３．７９％，显著高于对照组的

６１．１１％（χ
２＝７０３．４３，犘＜０．００１）；机械通气时间，干预组患者为（５．５６±４．４３）ｄ，显著低于对照组的（６．８７±６．７６）ｄ

（狋＝２．４９，犘＝０．０１３）；ＶＡＰ发生率，干预组为１１．００‰，显著低于对照组的２４．６２‰（χ
２＝６．８７，犘＝０．００９）；病死

率，干预组和对照组分别为６．０７％、９．４４％，差异无统计学意义（χ
２＝１．９１，犘＝０．１４２）。结论　在ＩＣＵ，通过设置感

控小组专职严格督导，能有效落实ＶＡＰ预防措施，降低ＶＡＰ的发生率。

［关　键　词］　呼吸机相关性肺炎；重症监护室；机械通气；医院感染；感染控制
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　　随着重症医学的不断发展，机械通气已成为挽

救患者生命的重要手段，各项治疗措施延长了重症

患者的生命。但随着机械通气患者的增加及带机时

间的延长，呼吸机相关并发症随之发生，最常见的是

呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏ

ｎｉａ，ＶＡＰ）。ＶＡＰ的发生加重了患者的病情，延长

机械通气时间及住重症监护室（ＩＣＵ）时间，甚至增

加患者病死率［１］。预防ＶＡＰ始终是ＩＣＵ医护工作

中的重点和难点。预防ＶＡＰ指南
［２］中的措施已被

证实对预防ＶＡＰ有效，然而这些措施的执行情况

数据尚少。目前，如何使指南切实地落实到位、如何

给患者带来益处仍是难题。尤其在基层医院，指南

的实施更加困难。为了解预防ＶＡＰ措施的落实情

况，更好地预防ＶＡＰ的发生，进行了以下研究。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１１年１—１２月入住本院

ＩＣＵ并行机械通气，时间＞４８ｈ的患者，共４８０例。

分为对照组：２０１１年１—６月入住ＩＣＵ的患者２３３

例，其中男性１２８例，女性１０５例；干预组：２０１１年

７—１２月入住ＩＣＵ的患者２４７例，其中男性１２７例，

女性１２０例。两组性别、年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分等

一般临床资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

表１　两组患者临床资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　 临床资料 对照组 干预组 χ
２／狋 犘

性别（男／女，例） １２８／１０５ １２７／１２０ ０．５９６ ０．４４

年龄（岁） ６６．５４±１５．６７６５．５６±１８．９４ ０．６５ ０．５４１

ＡＰＡＣＨⅡ评分 １４．４８±５．７２ １６．２６±６．１４ ０．２２ ０．８２７

１．２　方法　对全科医护人员进行预防ＶＡＰ指南

的培训，每人考核成绩必须＞９０分。干预组派感染

控制（感控）小组督导护理工作，而对照组不派感控

小组督导。感控小组由ＩＣＵ经过特殊学习和培训

过的“感控护士”任组长，每班当班护理组小组长任

组员。

１．２．１　感控小组督导方法　小组成员巡视病房每

小时１次，督导各项预防ＶＡＰ措施的执行，包括床

头抬高、严格的口腔护理、医生护士接触患者前后的

手消毒、机械辅助排痰的执行、与医生一起评估患者

是否可停用抑酸剂、监督呼吸机管路使用情况及位

置是否正确、及时倾倒冷凝水等。所有措施的执行

标准均依据指南［２］要求。工作不合格者，要求利用

１天休息时间与感控组长一同查房学习，第２次不

合格者学习２天，依此类推。

１．２．２　ＶＡＰ发生率的计算　ＶＡＰ发病率＝患

ＶＡＰ的人数／患者使用呼吸机总日数×１０００‰
［３］。

１．２．３　床头抬高的定义　在无医学禁忌的情况下，

床头抬高≥３０°。应用三角函数ｓｉｎ３０°＝１／２＝对

边／斜边，本院ＩＣＵ自２０１０年全部启用电动床，床

抬高的斜边均为８０ｃｍ，只需床抬高对边高度达到

４０ｃｍ，即床头抬高为３０°。由护士长每天２次（上午

１０!００、下午１６!００）对小组工作进行核查，记录

当日床头抬高的情况，并每月汇总。

１．３　ＶＡＰ的诊断标准
［４］
　（１）外周血白细胞

（ＷＢＣ）计数＞１０．０×１０９／Ｌ或＜４．０×１０９／Ｌ，伴或

不伴核左移；（２）胸片出现新的浸润阴影，且肺部

音增多；（３）发热，体温≥３８℃或较基础体温升高

１℃；（４）脓性呼吸道分泌物，涂片见 ＷＢＣ＞２５个／

ＬＰ，鳞状上皮细胞＜１０个／ＬＰ，培养出潜在的呼吸

道病原菌。具备上述２项以上特征，且机械通气时

间＞４８ｈ，即可诊断为ＶＡＰ。

１．４　观察指标　以患者床头抬高率、ＶＡＰ发生率、

机械通气时间和病死率为观察指标。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１１．０软件包对数据进

行χ
２检验。组间均数以狓±狊表示，采用配对狋检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者床头抬高率和机械通气时间比较　

与对照组比较，干预组的床头抬高率明显升高（χ
２＝

７０３．４３，犘＜０．００１），见表２；干预组机械通气时间为

（５．５６±４．４３）ｄ，显著低于对照组的（６．８７±６．７６）ｄ

（χ
２＝２．４９，犘＝０．０１３）。

２．２　两组患者ＶＡＰ发生率比较　干预组ＶＡＰ的

发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝

６．８７，犘＝０．００９），见表３。
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表２　两组患者床头抬高率比较

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｅｌｅｖａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｈｅａｄｏｆｂｅｄｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 床头抬高（例） 抬高率（％）

干预组 ２７２２ ２５５３ ９３．７９

对照组 ２６２８ １６０６ ６１．１１

表３　两组患者ＶＡＰ发生率比较

犜犪犫犾犲３　ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 使用呼吸机总日数 发生ＶＡＰ（例） 感染率（‰）

干预组 １３６４ １５ １１．００

对照组 １３００ ３２ ２４．６２

２．３　两组患者病死率　干预组患者病死率为

６．０７％（１５／２４７），对照组为９．４４％（２２／２３３），两组

比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．９１，犘＝０．１４２）。

３　讨论

ＶＡＰ是机械通气患者最常见的并发症，其不仅

可延长患者机械通气时间和住ＩＣＵ时间，增加患者

医疗费用，还导致病死率增高［１］。为预防ＶＡＰ，美

国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）规定，将患者的床头

抬高３０°～４５°。本院ＩＣＵ对工作人员反复培训并

强调预防ＶＡＰ措施的重要性，但２０１１年１—６月使

用呼吸机的患者床头抬高＜３０°的现象仍很常见，抬

高床头率仅为６１．１１％。床头抬高时间不能保持，

医生、护士常因患者血流动力学的情况及护理操作

的方便，将患者床头降低（＜３０°）。设置感控小组专

职督导后，干预组床头抬高率提高至９３．７９％。当

医护人员因血流动力学不稳定或因护理工作繁琐，

对患者体位的要求难以顾及时，感控小组及时发挥

督导作用，提醒并说明床头抬高的必要性，并在必要

时对医护人员进行再培训。医生、护士对ＶＡＰ预

防措施更加重视。

本ＩＣＵ成立感控小组后，每日专职督导预防

ＶＡＰ措施的执行，护士在进行护理工作时得到感控

小组的指导，使医院感染预防得到重视。本研究发

现，感控小组的督导使医护人员对医院感染防控意

识增强，对预防ＶＡＰ措施的落实更加关注，如口腔

护理、无菌操作、手卫生及对抑酸剂使用时限等。

ＶＡＰ发生率明显下降，患者机械通气时间明显缩

短。通过感控小组的督导，指南中的预防措施得到

严格执行。本研究证实，床头抬高、手消毒等预防措

施对预防ＶＡＰ是有效的，与相关研究
［５－７］结果一

致。本研究中，两组患者的病死率无显著差别，但在

总人数更多的情况下，干预组死亡人数较对照组少，

如果扩大样本量，结果是否不一样，还需要进一步研

究。

本研究结果显示，专职感控小组每天的专职督

导工作，对预防ＶＡＰ有效；同时对于被证实有益的

措施，须通过有力的监督和执行，才能给患者带来切

实益处。本研究只统计了床头抬高情况，这是因为

手消毒、吸痰等措施数据很难量化和比较，使用抑酸

剂的时间又与患者病情有关，难以比较。希望今后

能探寻更多更好的指标来量化反映医院感控小组的

工作效应。
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