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·论著·

呼吸机管路更换时间对犞犃犘发病率影响的系统评价

刘俊香，丁洪琼，汪芝碧

（重庆三峡医药高等专科学校护理系，重庆　４０４１２０）

［摘　要］　目的　系统评价呼吸机管路更换时间对呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率的影响。方法　计算机检索

ＰｕｂＭｅｄ，ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国知网全文数据库（ＣＮＫＩ）、维普数据库、万方数据库中有关呼吸机管路更换时间对

ＶＡＰ发生影响的文献，比较不同呼吸机管路更换时间患者 ＶＡＰ的发病率，以比值比（犗犚）及其９５％犆犐为本次研

究的效应指标。应用ＲｅｖＭａｎ５．２软件进行数据分析。结果　最终纳入１２篇文献，包括１８００３例使用呼吸机的患

者。按呼吸机管路更换时间分为１ｄ组１９１例、２ｄ组８９３２例、３ｄ组２２８例和７ｄ组８６５２例。Ｍｅｔａ分析结果显

示，７ｄ组的ＶＡＰ发生危险性低于１ｄ组［犗犚＝３．７２，９５％犆犐（１．５０，９．２３）］，７ｄ组与２ｄ组ＶＡＰ发生危险性无差

别［犗犚＝１．１７，９５％犆犐（１．００，１．３７）］，７ｄ组与３ｄ组 ＶＡＰ发生危险性无差别［犗犚＝０．７７，９５％犆犐（０．４９，１．２３）］。

结论　机械通气患者每７天更换１次呼吸机管路发生ＶＡＰ的危险低于每日更换，机械通气患者每７天更换１次

呼吸机管路更为合理。

［关　键　词］　呼吸机相关肺炎；肺炎；呼吸机相关；呼吸机管路；更换时间；系统评价；Ｍｅｔａ分析
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　 　 呼 吸 机 相 关 肺 炎 （ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是指气管插管或气管切开患者在

接受机械通气４８ｈ后发生的肺炎
［１］。在机械通气患

者中，ＶＡＰ 的发病率多为５％～２５％
［２］，最高达

７６％
［３］。ＶＡＰ可直接导致患者机械通气时间延长，

已经成为ＩＣＵ患者的棘手问题。呼吸机管路污染是

导致ＶＡＰ发生的重要原因，而呼吸机管路更换时间

与ＶＡＰ的发生之间有明显关系
［４］，但目前对呼吸机

管路更换的最佳时间尚无明确定论［５］。因此，寻找最

佳的管路更换时间是目前迫切需要解决的问题。本

研究应用 Ｍｅｔａ分析方法，评价呼吸机管路更换的最

佳时间，为临床护理工作提供循证依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　检索ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、

中国知网全文数据库（ＣＮＫＩ）、维普数据库及万方

数据库，检索时限均为建库截至２０１４年１２月

３１日。检索采用主题词与关键词相结合的方式，英

文检索词包括：ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ、

ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｃｉｒｃｕｉｔ、ｃｈａｎｇｅｉｎｔｅｒｖａｌ；中文检索词包

括：呼吸机管路更换、呼吸机相关肺炎、机械通气。

采用所有相关的主题词和关键词进行检索，如摘要

初步符合纳入标准需进一步查找并阅读全文，并辅

以手工检索及文献追溯。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合 ＶＡＰ

诊断标准；（２）研究内容涉及呼吸机管路更换时间与

ＶＡＰ间的关系；（３）随机对照试验研究及队列研究，

或虽未随机分组设计，但两组基线比较差异无统计

学意义；（４）干预措施为不同的呼吸机管路更换时

间，观察指标主要为 ＶＡＰ发病率；（５）中文或英文

文献；（６）能获取全文。排除标准：（１）研究效应指标

无法和其他研究合并分析；（２）统计学方法不正确；

（３）尚未公开发表的文献；（４）会议文献；（５）研究设

计不科学导致文献质量较差的；（６）综述性文献。

１．３　文献筛选与资料提取　本研究由２名研究者

独立按照制订好的检索方式进行文献检索，然后独

立阅读所有检索到文献的题目和摘要，按照纳入标

准和排除标准对文献进行初筛，再查找初筛后拟纳

入研究的文献全文。最后逐篇阅读原文，根据纳入

标准和排除标准确定最终要纳入本次研究的文献。

之后交叉进行核对，如有不同意见，则讨论解决。由

以上２名研究者依据共同设计的表格提取资料，包

括：一般资料（文题、作者、出版年、研究地、研究周

期）、基线情况、文献方法学质量、ＶＡＰ诊断标准、干

预措施、结果指标等资料。

１．４　质量评价　试验性研究文献采用Ｊａｄａｄ评分

量表评价方法学质量，主要有双盲法、随机分组序列

产生方法、退出与失访３个试验特征。量表总分

５分，１～２分是低质量研究，３～５分是高质量研究。

队列研究文献采用 ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａ评价标准进

行质量评价，从队列的选择、可比性和结果测量３个

方面进行评价，评价后星数越多质量越好，最好为

１０星，５星以上的研究可以被纳入荟萃分析。

１．５　统计学方法　所有数据采用国际Ｃｏｃｈｒａｎｅ组

织推荐的 ＲｅｖＭａｎ５．２软件对入选研究进行 Ｍｅｔａ

分析。采用Ｑ检验分析结局的异质性，如存在统计

学同质性（犘＞０．１０，犐
２
＜５０％），则使用固定效应模

型，反之则采用随机效应模型，同时分析异质性来源

或采用亚组分析。比值比（犗犚）及其９５％犆犐为本次

研究的效应指标。采用漏斗图分析发表偏倚。

２　结果

２．１　纳入研究的基本情况　共检索文献６７篇，阅

读标题及摘要后筛除重复文献２０篇，阅读全文，筛

除评价指标不一致的文献７篇，综述性文献１２篇，

设计方法及干预方法不符合纳入标准９篇，指标无

法合并计算５篇，韩文文献１篇，无法获取全文

１篇，最终纳入本次研究的文献１２篇。１２篇文献共

１８００３例患者入选，均就诊于医疗水平较高的三级

甲等医院，同时均报道了观察组和对照组的基线情

况，观察组和对照组间年龄、性别、入院基础疾病等

基线差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），具有可比

性。各研究中９５％犆犐不详。按呼吸机管路更换的

周期分组对比，分别为１～７ｄ组３篇
［６８］、２～７ｄ组

６篇
［８１３］、３～７ｄ组５篇

［７，１４１７］。纳入研究的基本特

征见表１。
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表１　纳入研究的基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

第一

作者

国家／

地区

发表

年份

患者

来源

研究

方法

研究

时间

机械通气

时间（ｄ）

ＶＡＰ发病率（％）

１ｄ ２ｄ ３ｄ ７ｄ

Ｈｅｓｓ
［９］ 美国 １９９５ ＩＣＵ 未随机；

非盲

１９９２年１１月－１９９３年４月 ＮＤ 　　－ ５．５６（９５／１７０８）
　　－

４．１３（７９／１９１５）

Ｌｉｅｎ
［１０］ 台湾 ２００１ ＮＤ 未随机；

非盲

４年 ＮＤ 　　－ ３．１８（２２５／７０６８）　　－ ２．８０（１７４／６２１３）

Ｓｔｏｌｌｅｒ
［６］ 美国 ２００３ ＭＩＣＵ 未随机；

非盲

１９９８年５－７月；

１９９９年５－７月

ＮＤ １．３７（２／１４６） 　　－ 　　－ ０．００（０／１４３）

章谓方［８］ 浙江 ２００４ ＩＣＵ 未随机；

非盲

２００２年３月－２００３年３月 ＮＤ ４６．６７（１４／３０） ３０．００（９／３０） 　　－ １０．００（３／３０）

任国琴［１１］ 江苏 ２００６ ＩＣＵ 随机；

非盲

２００４年９月－２００６年２月
≥１０

４．４４（２／４５） 　　－ １６．２８（７／４３）

熊玉梅［７］ 重庆 ２００６ 心胸

外科

随机；

非盲

２００４年１月－２００６年５月 ≥７ ６６．６７（１０／１５） 　　－ ２５．００（４／１６） ５８．８２（１０／１７）

Ｈｓｉｅｈ
［１４］ 台湾 ２０１０ ＰＩＣＵ 队列

观察

２００３年１１月－２００４年４月；

２００３年５月－２００４年９月
ＮＤ 　　－ 　　－ １３．０４（６／４６） １６．００（８／５０）

Ｓａｍｒａｎｓａｍ

ｒｕａｊｋｉｔ
［１５］

泰国 ２０１０ ＰＩＣＵ 随机；

非盲

２００６年１２月－２００７年１１月 ≥１４ 　　－ 　　－ １３．６４（１２／８８） １１．３６（１０／８８）

张萍［１２］ 上海 ２０１０ ＩＣＵ 随机；

非盲

２００７年１月－２００８年１１月 ＞２ 　　－ ５７．１４（１６／２８） 　　－ ６１．５４（１６／２６）

唐淑景［１６］ 河北 ２０１０ 心胸

外科

随机；

非盲

２００６年３月－２００９年６月 ≥１４ 　　－ 　　－ １６．６７（４／２４） ２０．８３（５／２４）

钟秀君［１３］ 上海 ２０１３ ＩＣＵ 随机；

非盲

ＮＤ １３．３０±

４．２５

　　－ ２８．３０（１５／５３） 　　－ ３５．８５（１９／５３）

李浩［１７］ 辽宁 ２０１３ ＩＣＵ 随机；

非盲

２０１１年１月－２０１２年１２月 ≥１４ 　　－ 　　－ ５５．５６（３０／５４） ６２．００（３１／５０）

　　ＩＣＵ：重症监护病房；ＭＩＣＵ：内科重症监护病房；ＰＩＣＵ：儿科重症监护病房；ＮＤ：未注明；－：未监测

２．２　纳入研究的方法学质量评价　用Ｊａｄａｄ质量

评分量表评估入选１１项试验性研究，全为低质量研

究。有４项研究未采取随机分组，１项研究详细描

述了随机化方法；３项研究报告了失访例数和原因；

１１项研究均未采取盲法，存在选择性偏倚和测量偏

倚的可能性。用 ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａ评价标准对

Ｈｓｉｅｈ等
［１４］的研究进行评价，试验组和对照组来自

同一人群，诊断明确，但均为医院患者，无来源于社

区的人群；人群进行基线情况比较有一定的差异，所

以可能存在一定的选择性偏倚；结果测量一致；总体

评价为８颗星，质量较高。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　１ｄ组与７ｄ组ＶＡＰ发生的危险性比较　

３项ＲＣＴ中，１ｄ组１９１例，７ｄ组１９０例，具体分布

情况见图１。各研究间无明显异质性（犘＝０．２３），采

用固定效应模型。结果显示，１ｄ组 ＶＡＰ发病率

１３．６１％（２６／１９１）和７ｄ组６．８４％（１３／１９０）比较，差

异有统计学意义 ［犗犚＝３．７２，９５％犆犐（１．５０，９．２３），

犘＝０．００５］，１ｄ组ＶＡＰ的发生危险性大于７ｄ组。

见图１。
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图１　１ｄ组与７ｄ组ＶＡＰ发病率比较森林图

犉犻犵狌狉犲１　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｂｅｔｗｅｅｎ１ｄａｙｇｒｏｕｐａｎｄ７ｄａｙｇｒｏｕｐ
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２．３．２　２ｄ组与７ｄ组ＶＡＰ发生的危险性比较　

６项ＲＣＴ中，２ｄ组８９３２例，７ｄ组８２８０例，具体

分布情况见图２。各研究间无明显异质性（犘＝

０．１０），采用固定效应模型。结果显示，２ｄ组ＶＡＰ

发病率４．０５％（３６２／８９３２）和７ｄ组３．６０％（２９８／

８２８０），差异无统计学意义 ［犗犚＝１．１７，９５％犆犐

（１．００，１．３７），犘＝０．０６］，２ｄ组ＶＡＰ的发生危险性

与７ｄ组无差异。见图２。
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图２　２ｄ组与７ｄ组ＶＡＰ发病率比较森林图

犉犻犵狌狉犲２　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｂｅｔｗｅｅｎ２ｄａｙｇｒｏｕｐａｎｄ７ｄａｙｇｒｏｕｐ

２．３．３　３ｄ组与７ｄ组ＶＡＰ发生的危险性比较　

５项ＲＣＴ中，３ｄ组２２８例，７ｄ组２２９例，具体分布

情况见图３。各研究间无明显异质性（犘＝０．４７），分

析采用固定效应模型。结果显示，３ｄ组ＶＡＰ发病

率２４．５６％（５６／２２８）和７ｄ组２７．９５％（６４／２２９），差

异无统计学意义 ［犗犚＝０．７７，９５％犆犐（０．４９，１．２３），

犘＝０．２７］，３ｄ组ＶＡＰ的发生危险性与７ｄ组无差

异。见图３。
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图３　３ｄ组与７ｄ组ＶＡＰ发病率比较森林图

犉犻犵狌狉犲３　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｂｅｔｗｅｅｎ３ｄａｙｇｒｏｕｐａｎｄ７ｄａｙｇｒｏｕｐ

２．３．４　发表性偏倚　依据倒漏斗图分析，２ｄ组与

７ｄ组及３ｄ组与７ｄ组相比较的多数研究处于“倒

漏斗”上部且左右大致对称，说明发表偏移不明显；

而１ｄ组与７ｄ组比较研究左右基本不对称，但因研

究数量太少，是否存在发表偏倚，难以确定。见

图４。
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　　Ａ：１ｄ组与７ｄ组；Ｂ：２ｄ组与７ｄ组；Ｃ：３ｄ组与７ｄ组

图４　分析发表偏倚的漏斗图
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３　讨论

随着医疗技术的发展，呼吸机已广泛应用于危

重患者的临床抢救中，ＶＡＰ是呼吸机治疗患者的严

重并发症之一，严重影响患者康复及预后，从而延长

患者住院日、增加医疗成本［１８］，因此，已受到急救医

学界高度重视。在 ＶＡＰ发生的许多相关因素中，

其发病的重要原因之一是呼吸机管路内致病菌的侵

入，故而呼吸机管路系统的更换与 ＶＡＰ发生的关

系已引起医学界高度重视。Ｓｔｏｌｌｅｒ等
［６］研究表明，

７ｄ更换较每日更换１次呼吸机管路既能降低ＶＡＰ

发病率，又能节省医疗费用（约１８７８２＄／年）。而

Ｓａｍｒａｎｓａｍｒｕａｊｋｉｔ等
［１５］研究也显示，７ｄ组在ＰＩＣＵ

的住院时间和和病死率均低于３ｄ组，且费用较３ｄ

组节约２２０００＄／年。ＬｏｎｇＭＮ等
［１９］研究显示每

周更换３次和每周更换１次，其ＶＡＰ发病率差异无

统计学意义。本次研究结果亦显示７ｄ组的 ＶＡＰ

发病率比１ｄ组下降，可能的原因为呼吸机管路频

繁更换会增加翻动患者和呼吸机管路操作的频率，

管路内污染的冷凝液容易灌入患者气道，造成感染。

同时呼吸机管路更换时，危重患者机械通气被临时

中断，用手动辅助通气替代。在手动辅助通气的操

作中，因为人工气道的移动，很容易将附着在套囊远

端的致病菌随分泌物泄漏到下呼吸道而发生

感染［２０］。

本研究的不足：首先，由于语言原因，其他语种

报道的研究未纳入，可能存在选择性偏倚；其次，部

分纳入文献在研究过程中随机化程度不高，整体质

量不高，存在选择性偏倚和测量偏倚可能；再次，因

观察９ｄ、１４ｄ更换一次或不更换管路的研究很少，

无法合并而未纳入本次 Ｍｅｔａ分析，因此，比７ｄ更

长的更换周期是否更适合临床，需要以后高质量的

研究进一步验证。
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