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［摘　要］　目的　评价风险管理在重症医学科预防呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）中的效果。方法　选取某院重症监护

病房（ＩＣＵ）有使用呼吸机适应证且进行有创呼吸机辅助呼吸≥４８ｈ的患者（２０１３年１—１０月为实施前组，２０１４年

１—１０月为实施后组），收集相关资料明确使用呼吸机患者发生 ＶＡＰ的风险因素，计算各风险因素的风险优先系

数（ＲＰＮ）并进行分级，对高风险因素采取应对措施，并再次评估各风险因素；比较风险管理实施前后 ＶＡＰ发生情

况。结果　实施前组观察患者１３２例，实施后组１２８例。风险管理实施前，２６个风险因素中４个为风险水平高的

因素，分别为净化设备维护管理不到位（ＲＰＮ值为２７），通风、温度、湿度不达标（ＲＰＮ值为１８），终末消毒未落实、

床单位消毒设施失效（ＲＰＮ值为１８），未选用带声门下分泌物吸引的气管导管（ＲＰＮ值为１８）。实施风险管理后上

述４个风险因素的风险水平均由高变为低或中，而口腔护理液选用不当由实施前的低风险（ＲＰＮ值为６）改变为实

施后的高风险（ＲＰＮ值为１８）。实施风险管理前呼吸机使用率为３３．６５％，实施后为３６．５５％；而ＶＡＰ发病率实施

前为２５．３０‰，实施后为１２．１５‰。结论　应用风险管理能够发现 ＶＡＰ不同风险因素的风险水平，有利于针对性

的采取控制措施，改变发生ＶＡＰ的风险水平，进一步降低ＶＡＰ的发病率。
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　　风险管理是指导和控制某一组织与风险相关问

题的协调活动。风险管理过程包括明确环境信息、

风险评估、风险应对、监督和检查［１］。在重症医学科

呼吸机已广泛使用，呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是机械通气的常见并发

症，其发生导致高发病率、高死亡率、延长住院时间、

增加医疗费用。现代观点认为对于 ＶＡＰ的发生，

预防比治疗更重要［２］。２０１４年１月某院重症监护

病房（ＩＣＵ）启动了 ＶＡＰ风险管理工作，根据ＶＡＰ

风险评估结果，采取风险应对措施，并取得了一定成

效，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院ＩＣＵ内有使用呼吸机适

应证且进行有创呼吸机辅助呼吸≥４８ｈ的患者，

２０１３年１—１０月的患者为风险管理实施前组，２０１４年

１—１０月的患者为风险管理实施后组。排除标准：入

ＩＣＵ时已经存在严重下呼吸道感染的证据或相关

临床表现；机械通气后４８ｈ内诊断为肺部感染；通

气时间＜４８ｈ；使用呼吸机后４８～７２ｈ内死亡的

患者。

１．２　监测内容　利用ＩＣＵ目标性监测收集相关资

料，包括：患者基本资料（住院号、性别、年龄、入院诊

断），呼吸机使用情况（使用时间、使用方式、气管插

管或气管切开地点、呼吸机管道更换频率、湿化瓶更

换频率），使用呼吸机前是否存在肺部感染，患者预

后，并填写《ＩＣＵ患者日志表》及《ＩＣＵ 患者病情评

估表》。每天评估ＶＡＰ预防控制措施落实情况，ＶＡＰ

患者临床症状体征及相关检查情况，以及是否可以撤

机。ＶＡＰ的定义及诊断标准依据文献［３－４］。

１．３　成立风险管理小组　医院感染管理科组织护
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理部、药剂科、总务科、设备科、微生物室、重症医学

科等相关专家成立预防 ＶＡＰ风险管理小组，明确

使用呼吸机患者发生 ＶＡＰ的风险点，并对风险点

进行分级，对高风险点采取应对措施，降低ＶＡＰ风

险，并对措施实施情况进行监督与评价。

１．４　风险评估

１．４．１　风险识别　风险管理小组专家根据《呼吸机

相关性肺炎诊断、预防和治疗指南（２０１３）》、《呼吸机

临床应用》、《重症医学科建设与管理指南（试行）》、

《医疗机构消毒技术规范》以及查阅国内外相关文

献，从建筑布局、人员管理、环境设备、消毒隔离措施

４个方面，进行ＶＡＰ风险识别和筛选，共筛选出风

险点２６个。

１．４．２　风险分析　组织相关专家遵循风险评估技

术的失效模式效果分析（ＦＭＥＡ），对 ＶＡＰ相关风

险点进行半定量分析。

１．４．２．１　ＦＭＥＡ　３个因素的量化ＦＭＥＡ由３个

因素组成：风险的严重性（Ｓ）、风险发生的可能性

（Ｐ）、风险的可测性（Ｄ）。参考已知的数据、以往的

历史数据、有关机构的统计数据、专家评价等，对风

险点发生的严重性、可能性、可测性，按照风险分析

量化表进行赋值。具体等级及赋值见表１。

表１　ＶＡＰ风险发生的严重性、可能性、可测性量化表

因素 等级 分值 描述

Ｓ 高 ３ 极易引发医院感染暴发；对医院的财产、

经营活动造成重大影响；极易造成医疗工

作中断，严重影响医院声誉

中 ２ 可能引发医院感染，造成医院感染暴发；

可能对医院的财产、经营活动造成较大影

响；可能造成医疗工作中断；对医院声誉

有一定影响

低 １ 引发医院感染机会小，不易造成医院感染

暴发；对医院的财产、经营活动造成影响

较小；不易造成医疗工作中断；对医院声

誉影响较小

Ｐ 高 ３ 每年已多次发生，近３个月内发生过

中 ２ ３年内发生＞１次

低 １ 从未发生过或根本不太可能发生

Ｄ 低 ３ 应急准备差

中 ２ 有较完善的应急准备

高 １ 有完善的应急准备

１．４．２．２　风险优先系数（ＲＰＮ）计算　ＲＰＮ计算公

式：ＲＰＮ＝严重性（Ｓ）×可能性（Ｐ）×可测性（Ｄ）。

１．４．３　风险水平评价　ＲＰＮ越大，风险越大。根

据ＲＰＮ值的范围判定为：风险水平为高、中、低。

ＲＰＮ≥１８风险水平评定为高，９≤ＲＰＮ＜１８评定为

中，ＲＰＮ＜９评定为低。

１．５　风险应对措施　根据ＶＡＰ风险评价，优先解

决高风险水平的ＶＡＰ风险因素，重点抓住与 ＶＡＰ

发生相关的关键流程、关键事件，采取改变风险的措

施。定期监督和检查，跟进措施落实情况。实施风

险应对措施后，依据风险准则，重新评估新的风险水

平是否可以承受，从而确定是否需要进一步采取应

对措施。

２　结果

２．１　基本资料　风险管理实施前组（２０１３年１—１０

月）共观察１３２例患者，其中男性８０例，女性５２例，

年龄（５６．１５±６．７５）岁，住院时间（９．５１±１．２４）ｄ；实

施后组（２０１４年１—１０月）共观察１２８例患者，其中

男性７３例，女性５５例，年龄（５４．５８±５．２６）岁，住院

时间（９．２２±１．３５）ｄ。两组患者年龄、性别、住院时

间等比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），资料

具有可比性。

２．２　ＶＡＰ风险评估　风险管理实施前，２６个风险

因素中４个为风险水平高的因素，分别为净化设备

维护管理不到位（ＲＰＮ值为２７），通风、温度、湿度

不达标（ＲＰＮ值为１８），终末消毒未落实、床单位消

毒设施失效（ＲＰＮ值为１８），未选用带声门下分泌

物吸引的气管导管（ＲＰＮ值为１８）。实施风险管理

后上述４个风险因素的风险水平均由高变为低或

中。而口腔护理液选用不当由实施前的低风险改变

为实施后的高风险。见表２。

２．３　ＶＡＰ发病率比较　实施风险管理前呼吸机使

用率为３３．６５％，ＶＡＰ发病率为２５．３０‰；实施后呼

吸机使用率为３６．５５％，ＶＡＰ发病率为１２．１５‰。

见表３。

·８０２· 中国感染控制杂志２０１６年３月第１５卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ３Ｍａｒ２０１６



表２　实施风险管理前后ＶＡＰ风险评估

风险因素

序号 内容

实施前

Ｐ Ｓ Ｄ ＲＰＮ 风险水平

实施后

Ｐ Ｓ Ｄ ＲＰＮ 风险水平

１ 分区不明确，洁污交叉，环境污染 １ １ １ １ 低 １ １ １ １ 低

２ 床单位面积＜１５ｍ２，床间距＜１ｍ ２ ２ ２ ８ 低 ２ ２ ２ ８ 低

３ 通风、温度、湿度不达标 ２ ３ ３ １８ 高 ２ ３ １ ６ 低

４ 净化设备维护管理不到位 ３ ３ ３ ２７ 高 ３ ３ １ ９ 中

５ 清洁用具混用、物体表面清洁与消毒不合格 ３ ２ ２ １２ 中 ３ ２ ２ １２ 中

６ 终末消毒未落实、床单位消毒设施失效 ２ ３ ３ １８ 高 ２ ３ １ ６ 低

７ 呼吸机管路清洗与消毒不合格 ３ ２ ２ １２ 中 ３ ２ ２ １２ 中

８ 耐药菌定植或感染患者 １ ２ １ ２ 低 １ ２ １ ２ 低

９ 感染患者无有效隔离措施 ３ ２ ２ １２ 中 ３ ２ ２ １２ 中

１０ 医务人员相对数量不足 ２ ２ １ ４ 低 ２ ２ １ ４ 低

１１ 手卫生设施不足 １ ２ １ ２ 低 １ ２ １ ２ 低

１２ 医务人员手卫生依从性差 ２ ２ ３ １２ 中 ２ ２ ２ ８ 低

１３ 医务人员手卫生方法不正确 ２ ２ ２ ８ 低 ２ ２ １ ４ 低

１４ 探视者多、陪护者多 ２ １ １ ２ 低 ２ １ １ ２ 低

１５ 未对探视者进行预防医院感染宣教，防护不到位 ２ ２ ２ ８ 低 ２ ２ １ ４ 低

１６ 选择经鼻气管，不是经口气管插管 １ ２ １ ２ 低 １ ２ １ ２ 低

１７ 无禁忌患者未床头抬高３０～４５° ２ ３ １ ６ 低 ２ ３ １ ６ 低

１８ 口腔护理液选用不当 ２ ３ １ ６ 低 ２ ３ ３ １８ 高

１９ 口腔护理频率＜３次／ｄ ２ ２ ３ １２ 中 ２ ２ ２ ８ 低

２０ 气管插管的气囊压力未保持在２０～３０ｃｍＨ２Ｏ ２ ２ １ ４ 低 ２ ２ １ ４ 低

２１ 未选用带声门下分泌物吸引的气管导管 ２ ３ ３ １８ 高 ２ ３ １ ６ 低

２２ 未每天评估呼吸机撤机指征，未及时脱机或拔管 ２ ２ １ ４ 低 ２ ２ １ ４ 低

２３ 未及时吸痰，未加强背部叩击和肺部理疗，不利于痰液引流 ２ ２ １ ４ 低 ２ ２ １ ４ 低

２４ 未严格遵守无菌技术操作规程 ２ ２ １ ４ 低 ２ ２ １ ４ 低

２５ 密闭式吸痰 ２ ２ ３ １２ 中 ２ ２ ３ １２ 中

２６ 气溶胶及管道冷凝水污染，未及时清除 ２ ２ １ ４ 低 ２ ２ １ ４ 低

表３　实施风险管理前后ＶＡＰ发病率比较

组别
监测

患者数

住院

日数

呼吸机使用情况

使用例数 使用日数 使用率（％）

ＶＡＰ

例数

ＶＡＰ发病

率（‰）

实施前 ２４４ １７６２ １３２ ５９３ ３３．６５ １５ ２５．３０

实施后 ２１０ １５７６ １２８ ５７６ ３６．５５ ７ １２．１５

３　讨论

风险评估旨在为有效的风险应对提供基于证据

的信息和分析。其主要作用包括：认识风险及其对

目标的潜在影响；为决策者提供相关信息，以利于风

险应对策略的正确选择；满足监管要求等［１］。通过对

使用呼吸机患者发生ＶＡＰ的风险进行评估发现，净化

设备管理不到位，通风、温度、湿度不达标，终末消毒落

实不到位，长时间使用呼吸机患者未使用声门下分泌

物吸引导管是发生ＶＡＰ的高风险因素。

风险应对指在完成风险评估之后，选择并执行

一种或多种改变风险的措施，包括改变风险事件发

生的可能性和／或后果［１］。本研究针对 ＶＡＰ医院

感染控制薄弱环节采取的主要措施有：更换ＩＣＵ净

化设备的高效、中效、初效过滤器，并设专人进行维

护管理，遵循设备的使用说明进行保养与维护，制定

运行手册；联系有关部门对控制ＩＣＵ的湿度与温度

的设备进行检测，使其处于达标状态；购进床单位消

毒机，对每一例出院或者转出患者的床单位进行终

末消毒；采用一次性消毒湿纸巾对床单位物体表面进

行擦拭，减少交叉污染的机会；使用呼吸机≥４８ｈ的

患者可连续吸引积存于声门下气囊上方分泌物。杨

小妹等［５］将机械通气≥４８ｈ的患者随机分为实验组

和观察组，实验组采用声门下分泌物持续吸引，ＶＡＰ

发病率从３３．３％下降至７．１％。

风险评估过程强调环境因素和其他因素，这些

因素可能会随时间变化使风险评估改变或失效，实

施风险应对措施后应结合新的知识与经验进行总

结，以便持续改进，同时再次评估有否出现新的风

险［１］。本组结果显示，风险管理实施后口腔护理液

选用不当的风险水平高于实施前。风险管理实施前

使用呼吸机患者均采用洗必泰口腔护理，保持口腔

清洁；风险管理实施后改为使用生理盐水进行口腔

护理，需进一步调查原因，进入下一个风险管理递进

的循环过程。洗必泰又名氯已定，具有广谱抑菌、杀

（下转第２１２页）
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菌作用，是一种较好的杀菌消毒剂。药理研究证实，

洗必泰对革兰阳性菌、革兰阴性菌均具有较强的抗

菌效果，对口腔黏膜具有特异性作用，不易被肠道黏

膜吸收，临床应用效果良好［６］。研究［７］报道，全麻患

者使用洗必泰漱口液发生下呼吸道感染发病率为

８．５１％，使用生理盐水漱口液为２３．４０％。

实施风险管理前ＶＡＰ发病率为２５．３０‰，实施

风险管理后为１２．１５‰，低于报道的 ＶＡＰ发病率

２６．９３‰
［８］，说明应用风险管理，有助于降低 ＶＡＰ

的发病率。
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