
［收稿日期］　２０１５－０５－１２

［基金项目］　江苏省卫生计生委预防医学科研课题（Ｙ２０１５０６７）

［作者简介］　郑伟（１９８４－），女（汉族），江苏省徐州市人，主治医师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　茅一萍　　Ｅｍａｉｌ：３８５５２４３７６＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１６．０１．００７

·论著·

重症监护病房呼吸机相关肺炎集束化干预效果

郑　伟
１，茅一萍１，周　宏

１，韩方正１，翟仁旭１，赵　益
２

（１徐州医学院附属医院，江苏 徐州　２２１０００；２山东大学医学院，山东 济南　２５００１２）

［摘　要］　目的　探讨集束化干预措施预防呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）的效果。方法　监测２０１２年１月—２０１３年

１２月入住某综合医院重症监护病房（ＩＣＵ）的患者，２０１２年１—１２月的患者为对照组，２０１３年１—１２月的患者为干

预组（采取集束化干预措施），比较两组患者呼吸机使用率及 ＶＡＰ发病率。结果　共监测患者４５６０例，干预组

２６０８例，对照组１９５２例。呼吸机使用率干预组为５３．９５％，对照组为６１．１７％，干预组呼吸机使用率低于对照组，

差异有统计学意义（χ
２＝６５．７５６，犘＜０．０１）。干预组ＶＡＰ发病率为１３．００‰，对照组为１９．５６‰，干预组ＶＡＰ发病

率低于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝４．６４９，犘＝０．０３１）。ＶＡＰ类型比较，干预组迟发型 ＶＡＰ所占比例高于对

照组（４１．８２‰ ＶＳ２４．５９‰）。结论　集束化干预措施有助于减低ＩＣＵ患者ＶＡＰ发病率。

［关　键　词］　呼吸机相关肺炎；重症监护病房；医院感染；感染控制；目标性监测
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　　呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＩＣＵ）最常见的医院感染之一。ＶＡＰ是指气管插管

或气管切开患者机械通气４８ｈ后发生的肺炎，撤机
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或拔管４８ｈ内出现的肺炎仍属ＶＡＰ。美国国家医

疗安全网（ＮＨＳＮ）２００９年来自１７４９所医院的数据

显示，ＶＡＰ平均发病率为２／１０００机械通气日
［１］。

我国ＶＡＰ发病率为４．７％～５５．８％或８．４／１０００～

４９．３／１０００机械通气日
［２］。ＶＡＰ导致ＩＣＵ患者病

死率升高，患者机械通气时间和住院日延长，并增加

患者的住院费用。呼吸机的集束化管理（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ

ｃａｒｅｂｕｎｄｌｅ，ＶＣＢ）是目前医学领域知名度最高，应

用最广泛的集束化措施。某院通过ＩＣＵ目标性监

测，了解ＩＣＵＶＡＰ的发病率，并对采取的集束化干

预措施效果进行评价。

１　对象与方法

１．１　监测对象　２０１２年１月—２０１３年１２月入住

某三甲综合医院ＩＣＵ的所有患者，其中２０１２年１—

１２月入住的患者为对照组，２０１３年１—１２月入住的

患者为干预组。

１．２　监测方法　依据《医院感染监测规范》
［３］，采用

目标性监测方法，由医院感染管理专职人员每天对

ＩＣＵ使用呼吸机的患者进行监测，对转出ＩＣＵ患者

随诊至转出后４８ｈ内；由ＩＣＵ护士每日填写ＩＣＵ

患者日志，发生医院感染的病例，填写医院感染病例

调查表。ＶＡＰ的诊断标准依据《呼吸机相关性肺炎

诊断、预防和治疗指南》［２］。

１．３　干预措施　依据相关文献
［４－６］制定集束化干

预措施。床头抬高３０～４５°；严格执行无菌操作和

手卫生；及时清除螺纹管冷凝水；采用洗必泰进行口

腔护理４～６次／日；持续进行声门下分泌物引流；每

４ｈ监测气管导管套囊压力，控制在２５～３０ｃｍＨ２Ｏ；

积极使用胰岛素控制血糖；严格掌握气管插管或切

开适应证；减少使用或尽早停用预防应激性溃疡的

药物；多重耐药菌感染或携带者实施单间隔离，并有

醒目的标识，分组护理，相对固定人员；实施每日唤

醒计划；对于人工气道／机械通气患者，每日评估是

否可以撤机和拔管。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学

分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料的组间比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料　共监测患者４５６０例，干预组

２６０８例，对照组１９５２例。两组患者的性别、年龄、

合并基础疾病及手术情况比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

２．２　使用呼吸机及 ＶＡＰ发生情况　干预组呼吸

机使用率为５３．９５％，对照组为６１．１７％，干预组呼

吸机使用率低于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝

６５．７６，犘＜０．０１）。干预组ＶＡＰ发病率为１３．００‰，

对照组为１９．５６‰，干预组 ＶＡＰ发病率低于对照

组，差异有统计学意义（χ
２＝４．６５，犘＝０．０３）。ＶＡＰ

类型比较，干预组迟发型 ＶＡＰ所占比例高于对照

组（４１．８２‰ ＶＳ２４．５９‰）。见表２。

表１　两组患者基本情况比较（例）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ）

项目 干预组 对照组 χ
２ 犘

性别 男 １７３９ １２８２ ０．５０ ０．４８

女 ８６９ ６７０

年龄（岁） ＞６５ １５６５ １１３２ １．８０ ０．１８

≤６５ １０４３ ８２０

合并基础疾病 是 １５１３ １０９３ １．７８ ０．１８

否 １０９５ ８５９

手术 是 １３８２ ９９６ １．６５ ０．２０

否 １２２６ ９５６

表２　干预前后患者使用呼吸机及ＶＡＰ发生情况

犜犪犫犾犲２　ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＶＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 监测例数 总住院日数 使用呼吸机总日数 呼吸机使用率（％） ＶＡＰ发病率（‰，例）
ＶＡＰ类型（％，例）

早发型 迟发型

干预组 ２６０８ ７８４３ ４２３１ ５３．９５ １３．００（５５） ５８．１８（３２） ４１．８２（２３）

对照组 １９５２ ５０９７ ３１１８ ６１．１７ １９．５６（６１） ７５．４１（４６） ２４．５９（１５）

３　讨论

任何机械通气患者都存在发生 ＶＡＰ的风险，

机械通气时间越长，风险越高。因此，预防ＶＡＰ的

发生，首先应尽可能的避免或减少机械通气时间。

研究［７］表明，无创呼吸机辅助呼吸可降低 ＶＡＰ发

生的风险，并且可有效降低患者死亡率。每日唤醒
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计划，以及间断镇静对减少机械通气时间的作用也

得到证实［８］。本研究采取的集束化预防控制措施

中，包括严格掌握气管插管或切开的指征、每日实施

唤醒计划、间断镇静，以及每日评估是否可以撤机或

拔管，旨在减少患者机械通气时间，结果表明，干预

组的呼吸机使用率低于对照组，从根本上降低了

ＶＡＰ的发生风险。

插管患者发生ＶＡＰ的病原菌来源主要包括两

种途径：一是含有病原菌分泌物的误吸；二是生物膜

的形成。声门下吸引可以移除导管套囊的分泌物，

降低误吸的概率。床头抬高３０°也是防止消化道内

容物的误吸。同样，洗必泰口腔护理是为减少上呼

吸道病原菌通过导管进入肺部。以上预防控制措施

对预防ＶＡＰ的效果得到了相关研究
［９］的证实。

集束化干预方案是一系列有循证基础的治疗及

护理措施的集合，本研究集束化干预方案是建立在

国内外相关指南的基础上，并结合该院自身的实际

情况制定。虽然集束化干预措施的最终目的是改善

预后，减少ＶＡＰ的发病率，但对干预措施的实施进

行过程监控，提高干预措施的依从性也是重点之一。

本研究中，由感染管理科专职人员以及ＩＣＵ护士长

共同督查干预措施的依从性，及时反馈给医务人员

并进行纠正，完善干预措施。结果表明，集束化干预

措施对预防ＶＡＰ是有效的，干预组的ＶＡＰ发病率

低于对照组。

研究［９］表明，声门下吸引可预防早发型 ＶＡＰ，

但对迟发型ＶＡＰ的效果存在争议。本研究干预组

早发型ＶＡＰ所占比例低于对照组，而迟发型ＶＡＰ

所占比例高于对照组，间接反映了本研究的集束化

干预措施对早发型ＶＡＰ的预防效果较好。相关研

究［１０－１１］指出，抗菌药物涂层的气管导管可降低迟发

型ＶＡＰ的风险。可能与抗菌药物涂层的气管导管

可减少细菌的定植，从而预防生物膜的形成有关。

病原菌一旦进入气管导管表面，在适宜的环境下就

会生长繁殖形成生物膜。生物膜自发或者是受到外

力影响剥落进入下呼吸道，是引起迟发型 ＶＡＰ的

重要危险因素之一。因此，集束化干预措施有助于

降低ＩＣＵ患者ＶＡＰ的发病率。
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