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目标性监测与干预在降低呼吸机相关性肺炎中的作用
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［摘　要］　目的　探讨目标性监测与干预在降低外科重症监护室（ＳＩＣＵ）呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）中的作用。方

法　医院感染管理专职人员与ＳＩＣＵ医院感染监控人员负责对ＳＩＣＵ使用呼吸机的患者进行监测，针对监测结果，

修订控制措施并严格贯彻执行，强调过程监控。结果　实施目标性监测１年多后，患者ＶＡＰ的发生率从２００８年

（４—１２月）的３１．９３‰下降至２００９年（１—１２月）的２１．４８‰ ，两者比较，差异有高度显著性（χ
２＝１７．８１，犘＝０．００）。

结论　通过目标性监测，针对性提出干预措施，可有效降低ＶＡＰ的发生率。

［关　键　词］　医院感染；目标性监测；呼吸机相关性肺炎；机械通气
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（１）：３０－３２］

　　机械通气作为外科重症监护室（ｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＳＩＣＵ）危重症患者呼吸支持的常规手

段，其使用频率随着需抢救重症患者的增多而增加，

与此同时，呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）随之明显增多，越来越受到医护

人员尤其是医院感染控制工作者的关注［１］。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对某院２００８年４月—２００９年１２

月入住ＳＩＣＵ并使用呼吸机的患者进行医院感染目

标性监测，主要为心血管大手术、颅脑外伤、重症外

伤的患者。

１．２　调查方法

１．２．１　医院感染管理科制定目标监测方案，建立监

测日志。监测内容包括：患者一般情况、呼吸机导管

留置与ＶＡＰ发生情况以及感染病原体监测结果。

对ＳＩＣＵ护理人员进行统一培训，由医院感染监控

专职人员与ＳＩＣＵ医院感染监控护士负责每日监

测、检查。

１．２．２　医院感染监控专职人员每周定期下病房，与

专职护士共同进行患者临床病情等级评定，监测是

否存在发生ＶＡＰ的危险因素，检查各项预防措施

的落实情况。
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１．２．３　一旦确诊ＶＡＰ，则由主管医生填写《医院感

染病例报告单》，并于２４ｈ内进行网络直报。

１．２．４　医院感染管理科专职人员根据上报情况，到

患者床旁查看ＶＡＰ控制措施是否落实到位，协助

临床医生分析发生ＶＡＰ的原因，提出干预措施。

１．３　诊断及排除标准　参照中华医学会呼吸病学

分会制订的《医院获得性肺炎诊断和治疗指南（草

案）》［２］进行 ＶＡＰ的诊断。使用机械通气时间

＞４８ｈ，Ｘ线胸片提示肺部出现新的或进行性增大

的肺部浸润性病变，同时具备下列条件之一：（１）肺

部实变体征和／或肺部听诊可闻及湿音；（２）血白

细胞数升高，＞１０．０×１０９／Ｌ ；（３）发热，体温

≥３８．５℃；（４）呼吸道出现大量脓性分泌物，分泌物

培养出新的病原菌。排除肺结核、肺部肿瘤、肺不张

等肺部疾病。

１．４　控制措施　根据２００８年的监测资料，制定以

下干预控制措施，并自２００９年１月起重点强化实

施：（１）无坐、卧位禁忌证的患者采取半卧位（３０°～

４５°）护理；（２）增加口腔护理频率，降低口腔细菌定

植；（３）落实正确、规范的吸痰操作；（４）加强人工气

道管理，使用人工鼻；（５）及时清理呼吸机集水瓶中

的冷凝水，防止逆流；（６）加强手部卫生，提供方便的

手卫生设施；（７）每天评估是否可以撤机和拔管，及

时拔管，减少插管天数。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统

计学分析。各组间率的比较，采用χ
２检验［３－４］。所

有检验均采用双侧检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２００８年（４—１２月）ＳＩＣＵ患者呼吸机使用率为

３７．２２％，２００９年（１—１２月）为４１．７２％，２００９年较

２００８年呼吸机的使用率有所增加，差异有高度显著

性（χ
２＝２１．３９，犘＝０．００），见表１。ＶＡＰ的发生

率，由２００８年的３１．９３‰降至２００９年的２１．４８‰，

两者比较，差异有高度显著性（χ
２＝１７．８１，犘＝

０．００），见表２。

表１　２００８年与２００９年ＳＩＣＵ患者呼吸机使用率比较

犜犪犫犾犲１　ＵｓａｇｅｒａｔｅｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｓｉｎＳＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ２００８ａｎｄ２００９

年份 使用呼吸机日数 住ＳＩＣＵ日数 呼吸机使用率（％） χ
２ 犘

２００８年（４—１２月） １５９７ ４２９１ ３７．２２ ２１．３９ ０．００

２００９年（１—１２月） ２５６１ ６１３８ ４１．７２

表２　２００８年与２００９年ＳＩＣＵ患者ＶＡＰ发生率比较

犜犪犫犾犲２　ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｉｎＳＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ２００８ａｎｄ２００９

年份 ＶＡＰ患者数（例） 使用呼吸机日数 ＶＡＰ发生率（‰） χ
２ 犘

２００８年（４—１２月） ５１ １５９７ ３１．９３ １７．８１ ０．００

２００９年（１—１２月） ５５ ２５６１ ２１．４８

３　讨论

３．１　完善控制医院ＶＡＰ的制度　根据监测中发

现的问题，重新修订控制医院ＶＡＰ的措施。日常

监测中发现问题，随时与医护人员沟通。对新入科、

轮科、进修的人员给予及时的培训，使在ＳＩＣＵ工作

的每一位医务人员都能基本掌握预防ＶＡＰ的控制

措施。每季度组织一次ＩＣＵ医护人员培训学习，并

且通过现场提问、书面考核、吸痰操作考试等形式评

价培训效果。从而提高医护人员落实预防ＶＡＰ措

施的依从性。

３．２　对无禁忌证的患者采取半卧位（３０°～４５°）护

理　美国疾病预防控制中心建议，为了预防吸入性

细菌性肺炎，对机械通气患者应该抬高床头３０°～

４５°。Ｒｅｌｌｏ等
［５］发现，仰卧位增加了患者细菌吸入

和定植的危险，尤其长时间的仰卧位，容易引起胃、

食管含菌反流物吸入上呼吸道，使胃内细菌移行并

定植。钱骏等［６］认为，由此产生的继发性咽喉部细

菌定植，增加了患者发生ＶＡＰ的危险，是导致ＶＡＰ

的重要原因之一。由此可见，适当的体位护理在呼

吸机通气中有着不可忽视的作用。本监测中发现有

部分患者床头抬高未达到要求。通过目标性监测，促

使没有禁忌证的患者采取半卧位（３０°～４５°）护理。

３．３　增加口腔护理频率，降低口腔细菌定植率　机

械通气患者病情严重或常患有基础疾病，极易出现
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口腔细菌定植，口腔细菌定植者并发ＶＡＰ的发生

率（２３％）明显高于未定植者（３．３％）
［７］。通过监测

发现，以往每日２次的口腔护理很难保证口腔的清

洁。增加口腔护理的频率，使用含洗必泰的溶液每

６ｈ漱口或擦洗，能较好地保持口腔清洁。

３．４　落实正确、规范的吸痰操作　对全体护理人员

进行吸痰操作的培训和考核，加强日常监督。配备

专职的呼吸治疗师，必要时进行纤维支气管镜呼吸

道清理。吸痰时应先吸口腔，更换导管后再吸鼻咽

部，再更换吸痰管后吸引气管深部痰液。正确的吸

痰顺序可以防止先吸气管内的痰液后，因重力作用，

导致口鼻腔内的分泌物又流入气管。分别更换口

腔、鼻咽部及气管深部吸痰管，可防止将口腔、鼻咽

部的病原菌带入气管深部而造成ＶＡＰ的发生。

３．５　加强人工气道管理，使用人工鼻　人工鼻是一

种温湿交换器，使人工气道形成的开放式气道变为

封闭式气道；可对吸入的气体进行加温、加湿，保护

呼吸道黏膜纤毛及腺体功能的正常发挥；保证氧疗

并使痰液湿化，易于清除；而且人工鼻对细菌有一定

的过滤作用，能降低空气中病原微生物致患者呼吸

道感染的机会，也避免了经患者呼吸道排出的病原

微生物播散至周围环境中，从而起到双重保护作

用［８］。人工鼻应每２４ｈ更换，被痰液污染或阻塞时

须及时更换，且应严格执行无菌操作。机械通气超

过３ｄ或痰液较多的患者，不宜使用人工鼻，因其容

易导致气道湿化不足，应改用蒸汽加温、加湿。

３．６　及时清理冷凝水，防止逆流　呼吸机管道和集

水瓶中冷凝水的细菌培养阳性率达８６．７％，痰培养

发现的细菌有８４．６％可在呼吸机管道中培养出，说

明冷凝水是ＶＡＰ病原菌的主要来源之一
［９］。日常

护理中，应及时清理冷凝水，并且始终保持冷凝水集

水瓶低于气管切开处或气管插管水平，不可使冷凝

水流向患者气道，防止因冷凝水逆流而导致ＶＡＰ

的发生。

３．７　加强手部卫生，提供方便的手卫生设施　医护

人员手的带菌状况与医院感染有着密切关系，是病

原体的直接传播媒介。据统计，医护人员洗手不彻

底而导致细菌传播造成的感染发生率达３０％
［１０］。

洗手是最简单、最经济、最有效的预防医院交叉感染

的措施。乙醇化的手消毒剂可将洗手时间缩短１／３

～１／４，高效减少手部细菌，且对皮肤刺激性小，有助

于ＩＣＵ工作人员严格执行洗手常规
［１１］。因此，我

们开展手卫生宣传活动，加强手卫生知识的培训及

日常监督；在每张病床、ＩＣＵ入口、换药车、治疗车

等处配备速干手消毒剂，方便医务人员与探视人员

随时使用，从而提高手卫生的依从性。

３．８　每天评估是否可以撤机和拔管，减少插管天数

　机械通气时，ＶＡＰ的发生率与呼吸机使用时间呈

正相关。Ｒｅｌｌｏ等报道
［５］，７９．２％ 的ＶＡＰ发生是在

机械通气后第４天。机械通气每增加一天，发生

ＶＡＰ的危险增加１％～５％
［１２］。因此，对于人工气

道机械通气患者，应每天根据患者对自主呼吸试验

的耐受以及上呼吸道情况认真评估，检测是否可以

撤机和拔管，以减少插管天数，降低感染发生率。
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