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３种不同护理干预措施对预防呼吸机相关性肺炎的作用
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［摘　要］　目的　探讨３种不同护理干预措施预防呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的作用。方法　选择某院重症监护

室（ＩＣＵ）行机械通气治疗患者９０例，按入院先后分为３组，即常规组：２００７年７—１２月患者３０例，实施传统呼吸

道管理；人工鼻组：２００８年１—６月患者３０例，在机械通气时使用人工鼻；人工鼻＋集束化护理综合干预组：２００８

年７—１２月患者３０例，使用人工鼻的同时采取ＶＡＰ集束化护理干预。比较３组患者机械通气时间、住ＩＣＵ时间、

ＶＡＰ的发生率及ＶＡＰ患者病原菌检出情况。结果　人工鼻＋集束化护理综合干预组与常规组、人工鼻组相比，

可明显缩短患者机械通气时间［（８．８３±６．６５）ｄ狏狊（１６．１７±４．８７）ｄ，狋＝５．４３，犘＝０．００；（８．８３±６．６５）ｄ狏狊（１２．４３

±５．２７）ｄ，狋＝２．３１，犘＜０．０５］；与常规组相比，可缩短患者住ＩＣＵ时间［（９．３０±６．２０）ｄ狏狊（１４．９７±１１．３５）ｄ，狋＝

２．４２，犘＜０．０５］，降低ＶＡＰ的发生率（常规组４３．３３％与人工鼻＋集束化护理综合干预组１６．６７％比较，χ
２＝

５．０８，犘＜０．０５）。ＶＡＰ患者共检出病原菌２７株，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）占４８．１５％（１３／２７），铜

绿假单胞菌１８．５２％（５／２７），肺炎克雷伯菌１４．８１％（４／２７），大肠埃希菌７．４１％（２／２７），光滑假丝酵母菌、白假丝酵

母菌、鲍曼不动杆菌各占３．７０％（１／２７）。结论　使用人工鼻＋集束化护理综合干预可有效缩短患者机械通气时间

及住ＩＣＵ时间，有利于规范护理操作行为，降低ＶＡＰ发生率。
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［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１２）０１－００４３－０４

犈犳犳犲犮狋狅犳狋犺狉犲犲犱犻犳犳犲狉犲狀狋狀狌狉狊犻狀犵犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犿犲犪狊狌狉犲狊狅狀狆狉犲狏犲狀狋犻狀犵狏犲狀狋

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

犜犐犃犖犆犺狌狀犿犲犻１，犔犐犇犲犫犪狅１，犕犈犖犌犕犻狀犵狕犺犲１，犑犐犃犖犌犡狌犲狊狅狀犵２，犔犐犡犻狌犿犻狀３（１犑犻犪狅狕狌狅

犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犑犻犪狅狕狌狅４５４０００，犆犺犻狀犪；２犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犎犲狀犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔

狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犣犺犲狀犵狕犺狅狌４５００００，犆犺犻狀犪；３犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲狅犳犖狌狉狊犻狀犵，

犡犻狀狓犻犪狀犵４５３００３，犆犺犻狀犪）

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

ｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＶＡＰ）．犕犲狋犺狅犱狊　Ｎｉｎｅｔｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｔｉｍｅｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎ，３０ｃａｓｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｒｏｕｔｉｎｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｃａｒｅ

（ｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐ）ｆｒｏｍＪｕｌｙ２００７ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２００７；３０ｃａｓｅｓｕｓｅｄｈｅａｔａｎｄｍｏｉｓｔｕｒｅｅｘｃｈａｎｇｅｒ（ＨＭＥｇｒｏｕｐ）ｗｈｅｎ

ｒｅｃｅｉｖｉｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００８ｔｏＪｕｎｅ２００８；３０ｃａｓｅｓｕｓｅｄｈｅａｔａｎｄｍｏｉｓｔｕｒｅｅｘｃｈａｎｇｅｒａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｂｕｎｄｌｅ

ｃａｒｅｏｆｎｕｒｓｉｎｇ（ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）ｆｒｏｍＪｕｌｙ２００８ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２００８．Ｔｈｅｄａｙｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄ

ＩＣＵｓｔａｙ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰ，ａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＶＡＰｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｒｏｕｔｉｎｅａｎｄＨＭＥｇｒｏｕｐ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｓｈｏｒｔｅｎｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｎｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

（［８．８３±６．６５］ｄ狏狊［１６．１７±４．８７］ｄ，狋＝５．４３，犘＝０．００；［８．８３±６．６５］ｄ狏狊［１２．４３±５．２７］ｄ，狋＝２．３１，犘＜０．０５）；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐ，ｔｉｍｅｓｔａｙｉｎＩＣＵｓｈｏｒｔｅｎｅｄｉｎｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（［９．３０±６．２０］ｄ狏狊

［１４．９７±１１．３５］ｄ，狋＝２．４２，狆＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｄｅｃｌｉｎｅｄ（１６．６７％狏狊４３．３３％，χ
２＝５．０８，犘＜

０．０５）．ＴｗｅｎｔｙｓｅｖｅｎｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＶＡＰｐａｔｉｅｎｔｓ，４８．１５％ （１３／２７）ｗｅｒｅｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅ

·３４·中国感染控制杂志２０１２年１月第１１卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ１Ｊａｎ２０１２



狊犻狊狋犪狀狋犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，１８．５２％ （５／２７）ｗｅｒｅ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，１４．８１％（４／２７）ｗｅｒｅ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，７．４１％（２／２７）ｗｅｒｅ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，ａｎｄ３．７０％ （１／２７）ｗｅｒｅ犆犪狀犱犻犱犪狋狉狅狆犻犮犪犾犻狊，犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊

ａｎｄ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻（１／２７）ｅａｃｈ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｈｅａｔａｎｄｍｏｉｓｔｕｒｅｅｘｃｈａｎｇｅｒｗｉｔｈｂｕｎｄｌｅｃａｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｃａｎｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄｔｉｍｅｉｎＩＣＵｓｔａｙ，ｐｒｏｍｏｔｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｎｕｒｓｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅ，ａｎｄ

ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｈｅａｔａｎｄｍｏｉｓｔｕｒｅｅｘｃｈａｎｇｅｒ；ｂｕｎｄｌｅｃａｒｅｏｆｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；

ｐａｔｈｏｇｅｎ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，１１（１）：４３－４６］

　　机械通气在危重病患者的抢救治疗过程中发挥

了重大作用，但呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）的发病率也随之明显增

加［１］。针对 ＶＡＰ的高发率，综合干预方法预防

ＶＡＰ成为国内学者
［２－４］关注的焦点，笔者对此也进

行了研究，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象 　随机选择入住本院重症监护室

（ＩＣＵ）行机械通气治疗时间≥４８ｈ的气管插管或气

管切开重症患者９０例，剔除插管３ｄ内死亡的病例。

其中，男性５２例，女性３８例；年龄平均（５９．１８±

１３．８５）岁；基础疾病：脑血管病３２例，重度颅脑损伤

１６例，多发性骨折１２例，冠心病８例，慢性阻塞性

肺气肿（ＣＯＰＤ）急性发作６例，心脏病术后６例，心

肺复苏术后４例，多脏器功能衰竭４例，恶性肿瘤２

例；气管插管７７例，气管切开１３例；机械通气时间

２～２６ｄ，机械通气≥４８ｈ发生ＶＡＰ２７例。

１．２　分组方法　所有病例均符合ＩＣＵ重症患者入

住标准，每种干预措施均得到患者与家属的知情同

意。选择２００７年７—１２月间患者３０例，实施传统

呼吸道管理（常规组），在常规通气时不使用人工鼻；

２００８年１—６月间患者３０例，在机械通气时使用人

工鼻（人工鼻组）；２００８年７—１２月间患者３０例，使

用人工鼻并采取ＶＡＰ集束化护理干预
［５］（综合干

预组）。３组患者在年龄、性别、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、

人工气道方式及临床肺部感染评分（ＣＰＩＳ）方面比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．３　干预方法

１．３．１　ＶＡＰ常规干预　（１）气管湿化：采用传统的

湿化方法，即直接向气管内或间接滴入生理盐水，每

次３～５ｍＬ；（２）口腔护理：对昏迷患者进行常规口

腔护理，２次／ｄ；（３）吸痰：采取开放式吸痰，掌握正

确的吸痰时机。

１．３．２　ＶＡＰ人工鼻护理干预　使用人工鼻，２４ｈ

更换一次，发生污染或痰堵时及时更换。护理人员

更换人工鼻及吸痰时执行无菌操作，向患者及家属

宣教使用人工鼻性价比情况［６］，同时观察ＶＡＰ的

发生情况。

１．３．３　ＶＡＰ集束化护理干预　（１）常规抬高床头

３０°～４５°。（２）镇静休假
［５］（每天唤醒计划），指每日

暂停使用镇静药及试行脱机和拔管，措施：每天早上

５∶００—６∶００停镇静剂，８∶００～８∶３０判断神志，

唤醒患者；及时评估拔管指征，缩短机械通气时间。

（３）严格执行手卫生，将手卫生列入医院感染管理质

量考核标准内，进行现场抽考。（４）呼吸机外环路干

预：７ｄ更换呼吸机管道
［７］，湿化瓶及冷凝水集液瓶

按要求处理。（５）吸痰：使用一次性密闭吸痰管进行

吸痰。

１．４　ＶＡＰ诊断标准　按照卫生部２００１年颁发的

《医院感染诊断标准（试行）》进行ＶＡＰ的诊断。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１２．０统计软件对资料

进行分析。计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，

组间比较采用狋检验；计数资料采用χ
２检验。

２　结果

２．１　３组患者临床资料比较　３组患者在性别、年

龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、人工气道方式及ＣＰＩＳ评分方

面比较，差异均无统计学意义，见表１～３。

２．２　人工鼻组与常规组主要干预结果比较　见

表４。

２．３　综合干预组与常规组干预结果比较　见表５。

２．４　综合干预组与人工鼻组干预结果比较　见表

６。
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表１　综合干预组与常规组临床资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐ

临床资料 综合干预组（狀＝３０） 常规组（狀＝３０） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ５８．２７±２１．０２ ５１．５７±２６．０６ １．０８ ＞０．０５

性别（例）男 ２０ １９ ０．０７ ＞０．０５

　　　　女 １０ １１

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ２２．２３±３．４９ ２２．５０±５．０７ ０．２２ ＞０．０５

气管插管（例） ２５ ２４ ０．１１ ＞０．０５

气管切开（例） ５ ６

ＣＰＩＳ评分（分） ３．６３±１．９２ ３．７３±２．４２ ０．１９ ＞０．０５

表２　综合干预组与人工鼻组临床资料比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄＨＭＥｇｒｏｕｐ

　　临床资料 综合干预组（狀＝３０） 人工鼻组（狀＝３０） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ５８．２７±２１．０２ ５９．１３±２２．５０ ０．１９ ＞０．０５

性别（例）男 ２０ ２４ １．３６ ＞０．０５

　　　　女 １０ ６

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ２２．２３±３．４９ ２２．３０±３．６１ ０．０８ ＞０．０５

气管插管（例） ２５ ２８ １．４６ ＞０．０５

气管切开（例） ５ ２

ＣＰＩＳ评分（分） ３．６３±１．９２ ４．５０±２．５３ １．５８ ＞０．０５

表３　人工鼻组与常规组临床资料比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎＨＭＥｇｒｏｕｐａｎｄｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐ

　　临床资料 常规组（狀＝３０） 人工鼻组（狀＝３０） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ５１．５７±２６．０６ ５９．１３±２２．５０ １．０８ ＞０．０５

性别（例）男 １９ ２４ ２．０５ ＞０．０５

　　　　女 １１ ６

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ２２．５０±５．０７ ２２．３０±３．６６ ０．１６ ＞０．０５

气管插管（例） ２４ ２８ ２．３１ ＞０．０５

气管切开（例） ６ ２

ＣＰＩＳ评分（分） ４．５０±２．５１ ３．７３±２．４２ １．３６ ＞０．０５

表４　人工鼻组与常规组干预结果比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎＨＭＥｇｒｏｕｐａｎｄｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐ

　　项目 人工鼻组（狀＝３０） 常规组（狀＝３０） 狋／χ
２ 犘

机械通气时间（ｄ） １２．４３±５．２７ １６．１７±４．８７ ２．３７ ＜０．０５

住ＩＣＵ时间（ｄ） １０．５０±７．２９ １４．９７±１１．３５ ２．０２ ＞０．０５

发生ＶＡＰ（例，％） ９（３０．００） １３（４３．３３） ２．７０ ＞０．０５

表５　 综合干预组与常规组干预结果比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐ

　　项目 综合干预组（狀＝３０） 常规组（狀＝３０） 狋／χ
２ 犘

机械通气时间（ｄ） ８．８３±６．６５ １６．１７±４．８７ ５．４３ ＜０．０５

住ＩＣＵ时间（ｄ） ９．３０±６．２０ １４．９７±１１．３５ ２．４２ ＜０．０５

发生ＶＡＰ（例，％） ５（１６．６７） １３（４３．３３） ５．０８ ＜０．０５

表６　 综合干预组与人工鼻组干预结果比较

犜犪犫犾犲６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄＨＭＥｇｒｏｕｐ

　　项目 综合干预组（狀＝３０） 人工鼻组（狀＝３０） 狋／χ
２ 犘

机械通气时间（ｄ） ８．８３±６．６５ １２．４３±５．２７ ２．３１ ＜０．０５

住ＩＣＵ时间（ｄ） ９．３０±６．２０ １０．５０±７．２９ １．０７ ＞０．０５

发生ＶＡＰ（例，％） ５（１６．６７） ９（３０．００） ０．４２ ＞０．０５
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２．５　发生ＶＡＰ患者病原菌检出　共发生ＶＡＰ２７

例（３０．００％），常规组、人工鼻组及综合干预组分别

占４８．１５％、３３．３３％、１８．５２％。共检出病原菌２７

株，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌占４８．１５％

（１３／２７），铜绿假单胞菌１８．５２％（５／２７），肺炎克雷

伯菌１４．８１％（４／２７），大肠埃希菌７．４１％（２／２７），光

滑假丝酵母菌、白假丝酵母菌、鲍曼不动杆菌各占

３．７０％（１／２７）。

３　讨论

３．１　常规干预预防ＶＡＰ的局限性　ＶＡＰ的高发

率提示ＶＡＰ感染具有多因素性。常规干预方法为

开放式气道护理，难以应对气管切开或插管对呼吸

道黏膜屏障破坏造成的医院感染，特别是多重耐药

菌造成的ＶＡＰ。为降低ＶＡＰ的发生率，应对机械

通气患者进行全面预防。本研究常规干预组ＶＡＰ

的发生率明显高于综合干预组（人工鼻＋集束化护

理），进一步支持了综合干预预防ＶＡＰ的意义
［４］。

因此，提高医护人员的预防意识，采取综合治疗措施

是控制ＶＡＰ的最佳策略。护理人员应做好机械通

气的管理工作，感染控制专职人员应对ＶＡＰ患者

进行综合干预。

３．２　人工鼻干预预防ＶＡＰ的效果　关于人工鼻预

防ＶＡＰ的作用，国内外学者有争议。本研究结果显

示，人工鼻组与常规组比较，ＶＡＰ的发生率差异无统

计学意义（犘＞０．０５），说明人工鼻并不能降低ＶＡＰ

的发生率，与张译文等［４］报道一致，但与郑文雅等［８］

报道有区别。有文献报道［９］人工鼻能截留来自患者

及呼吸机内外环路的细菌污染，有助于预防ＶＡＰ。

３．３　使用人工鼻＋集束化护理干预预防ＶＡＰ的

效果

３．３．１　可有效降低ＶＡＰ的发生率　人工鼻＋集

束化护理综合干预组与人工鼻组、常规组两两比较，

仅人工鼻＋集束化护理综合干预组ＶＡＰ的发生率

明显低于常规组（犘＜０．０５），说明人工鼻＋集束化

护理综合干预在ＶＡＰ防治中起重要作用。集束化

护理干预中的“镇静休假”计划、呼吸机管道的干预、

密闭式吸痰干预等措施，对患者人工气道的管理、

ＶＡＰ的防治起促进作用。

３．３．２　可明显缩短患者机械通气时间及住ＩＣＵ时

间　本研究结果显示，使用人工鼻＋集束化护理综

合干预可明显缩短机械通气时间及住ＩＣＵ时间

（犘＜０．０５）。这有利于患者早日脱机及ＶＡＰ的防

治；减少患者住ＩＣＵ时间，可以防止院内交叉感染，

减轻患者的经济负担。

３．３．３　有利于规范护理操作行为　在观察中发现

人工鼻使用中存在临床误区［６］，遂在干预中提出改

进措施。加强护理人员对人工鼻性价比的认识，严

格执行２４ｈ更换一次人工鼻；要求护理人员严格执

行无菌操作，更换人工鼻及吸痰时戴手套，采用密闭

式吸痰管吸痰；更换呼吸机管道时使用无菌巾；湿化

瓶及螺纹管送供应室清洁消毒；集水瓶里的冷凝水

要及时倾倒，防止二次污染；强化抬高床头预防

ＶＡＰ的意识，防止胃内容物的误吸引起ＶＡＰ
［１０］。

３．３．４　利于加强对ＶＡＰ多重耐药菌的感染控制

　本研究结果显示，ＶＡＰ感染以 ＭＲＳＡ及条件致

病菌为主。提示应重视与强化接触隔离标志的使用

及各环节的衔接控制，提高医护人员对多药耐药菌

的知晓率、隔离与防范意识。多药耐药菌的控制必

须由检验科、院感科及相关科室的医护人员共同参

与，这样才能有效地预防与控制多药耐药菌在医院

的传播。

（致谢：感谢中南大学湘雅医院感染控制中心吴

安华、黄勋两位教授对本研究论文的指导与帮助。）
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