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·论著·

集束化护理干预措施预防新生儿呼吸机相关肺炎的效果

宗小敏，王模奎

（宜宾市第一人民医院，四川 宜宾　６４４０００）

［摘　要］　目的　探讨集束化护理干预措施对预防新生儿呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的效果。方法　选择符合标

准的新生儿８０例，随机分为试验组和对照组，两组新生儿均给予常规护理，试验组在此基础上实施ＶＡＰ防控集束

化护理措施。比较两组新生儿 ＶＡＰ发病率、平均住新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）时间、平均住院费用等。

结果　共监测８０例新生儿，试验组与对照组各４０例。新生儿ＶＡＰ发病率试验组为２１．２１‰，对照组为３５．０４‰；

新生儿平均住ＮＩＣＵ时间试验组（１７．８４±４．０３）ｄ，对照组（２３．５０±４．８１）ｄ；新生儿平均住院费用试验组（２６２００．７１

±３８９．４５）元，对照组（３８５０６．３６±５８２．１３）元；试验组新生儿ＶＡＰ发病率、平均住 ＮＩＣＵ时间、平均住院费用与对

照组比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　集束化护理干预措施能有效预防ＶＡＰ的发生，减少新生儿

住ＮＩＣＵ时间，降低住院费用，提高护理质量和满意度。
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　　危重新生儿常需呼吸机辅助呼吸，可有效提高

抢救成功率、改善生存状态，但也带来相应并发症，

如呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ），可导致新生儿机械通气时间和住院

时间延长、住院费用增加等［１］。２０１３年１２月—

２０１４年１２月，本研究对新生儿ＶＡＰ防控集束化护

理措施进行了效果评价，现报告如下。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　选择符合标准的新生儿８０例，按

照入院先后顺序排序，单数划为试验组，双数划为对

照组，每组各４０例。纳入标准：（１）入住新生儿重症

监护病房（ＮＩＣＵ），且经口气管插管机械通气≥

４８ｈ；（２）机械通气前未发生肺部感染；（３）监护人同

意进入本研究且签订知情同意书。排除标准：（１）机

械通气＜４８ｈ者；（２）机械通气前已发生肺部感染

者；（３）因文化程度、听力或智力等因素，监护人无法

有效交流者。

１．２　护理措施　两组新生儿均给予常规护理，试验

组在此基础上实施ＶＡＰ集束化护理干预措施。

１．２．１　常规护理　（１）无菌操作和手卫生制度：医

护人员在接触新生儿前后均应按六步洗手法进行手

卫生，治疗过程中严格遵守无菌操作原则［２］。（２）病

房管理：保持病房内温、湿度适宜，温度２２～２４℃，

湿度５５％～６５％；采用十万级层流净化 ＮＩＣＵ 病

房，保持空气培养菌落数≤４ＣＦＵ／平皿·１５ｍｉｎ；

严格探视制度，探视人员进入病房前均要更换隔离

衣等［３］。（３）鼻饲护理：鼻饲速度缓慢、均匀，一次性

鼻饲量不能过大，减少胃内潴留量和胃内容物反流，

以防吸入呼吸道。（４）呼吸道管理：加强呼吸机管路

管理，及时倾倒呼吸机管路内的冷凝水，每周更换一

次呼吸机管路；新生儿呼吸道内有痰鸣音或血氧饱

和度突然降低时及时吸痰，每次吸痰时间不超过

１０ｓ，尽量减少对新生儿呼吸道的机械性刺激，保护

呼吸道黏膜的完整。

１．２．２　集束化护理干预措施　（１）抬高床头：若新

生儿病情许可，则取半卧位（抬高床头１５～３０°），以

增加新生儿舒适度，防止食物反流与误吸；每２ｈ翻

身１次，促进局部血液循环，预防压疮发生。（２）声

门下吸引：应用带有声门下吸引装置的气囊套管，有

气道分泌物时行声门下吸引，通过负压直接吸出积

聚在气囊上方的分泌物［４］。（３）程序化镇静：责任护

士遵医嘱应用镇静剂，并对其镇静程度和意识状态

定时评估，为医生调整镇静剂的用量和维持时间提

供依据。（４）预防消化道溃疡：应用呼吸机通气治疗

期间，合理使用 Ｈ２ 受体抑制剂和质子泵抑制剂，预

防消化道溃疡的发生，有效避免胃内容物反流。

（５）口腔护理：每天８∶００、１３∶００及２０∶００，责任

护士对新生儿口腔状况进行评估，并进行口腔护理，

有口腔感染者进行口腔细菌培养，根据致病菌种类

选用合适的口腔护理溶液，如真菌感染者选用２％

～３％的碳酸氢钠溶液，每日２～６次口腔护理，局部

涂制霉菌素３次。

１．３　新生儿 ＶＡＰ诊断标准　接受机械通气治疗

４８ｈ后及撤机、拔管４８ｈ内，满足条件（１）及其他

３项中２项即可诊断
［５－６］：（１）胸部Ｘ线影像可见新

发生的或进展性的浸润阴影；（２）发热Ｔ＞３８℃或＜

３６℃；（３）外周血白细胞计数＞１０×１０
９／Ｌ或＜４×

１０９／Ｌ；（４）气道、支气管内出现脓性分泌物。

１．４　新生儿ＶＡＰ发病率计算方法　参照《呼吸机

相关性肺炎诊断、预防和治疗指南》［６］，ＶＡＰ发病率

＝ＶＡＰ例数／使用呼吸机总日数×１０００‰。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

数据分析，计量资料比较采用狋检验，计数资料比较

采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共监测８０例新生儿，试验组与对

照组各４０ 例。试验组新生儿男性２３例，女性

１７例，平均胎龄为（３５．９７±１．５９）周，平均出生体重

为（２０２５．８３±１０３．２０）ｇ；对照组新生儿男性２５例，

女性１５例，平均胎龄为（３２．８３±１．３５）周，平均出生体

重为（２０２０．９３±１１２．６０）ｇ。两组新生儿在性别、胎

龄、出生体重、发病日龄及疾病类型方面比较，差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５），资料具有可比性。见

表１。

表１　两组新生儿一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｎｅｏ

ｎａｔｅｓ

一般资料 试验组 对照组 χ
２／狋 犘

男／女（例） ２３／１７ ２５／１５ ０．２０ ０．６５

胎龄（周） ３５．９７±１．５９ ３２．８３±１．３５ １．１２ ０．７８

出生体重（ｇ） ２０２５．８３±１０３．２０２０２０．９３±１１２．６０ ０．９０ ０．８０

发病日龄（ｄ） ３．６１±１．２４ ３．５４±１．２１ １．１３ ０．７２

疾病类型（例）

　呼吸窘迫综合征 ２１ ２３ ０．０５ ０．８２

　缺氧缺血性脑病 １５ １４

　病理性黄疸 ３ ２

　高胆红素血症 １ １

２．２　ＶＡＰ发病率、平均住ＮＩＣＵ时间及住院费用

比较　试验组４０例新生儿共计使用呼吸机６１３ｄ，

１３例新生儿发生 ＶＡＰ，发病率为２１．２１‰，对照组

４０例新生儿使用呼吸机６８５ｄ，２４例发生 ＶＡＰ，发
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病率为３５．０４‰；试验组新生儿平均住 ＮＩＣＵ时间

（１７．８４±４．０３）ｄ，对照组新生儿平均住ＮＩＣＵ时间

（２３．５０±４．８１）ｄ；试验组新生儿平均住院费用

（２６２００．７１±３８９．４５）元，对照组新生儿平均住院费

用（３８５０６．３６±５８２．１３）元；试验组新生儿ＶＡＰ发

病率、平均住 ＮＩＣＵ时间、平均住院费用与对照组

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

表２　两组新生儿 ＶＡＰ发病率、平均住 ＮＩＣＵ时间及住院

费用比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰ，ａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆ

ＮＩＣＵ ｓｔａｙ，ａｎｄａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｎｅｏｎａｔｅｓ

组别
监测

例数

ＶＡＰ

例数

呼吸机

使用日数

ＶＡＰ发病

率（‰）

平均住

ＮＩＣＵ时间（ｄ）

平均住院

费用（元）

试验组 ４０ １３ ６１３ ２１．２１ １７．８４±４．０３ ２６２００．７１±３８９．４５

对照组 ４０ ２４ ６８５ ３５．０４ ２３．５０±４．８１ ３８５０６．３６±５８２．１３

χ
２／狋 ５．７４ ３．４４ ２０．５５

犘 ０．０２ ０．０１ ０．０１

３　讨论

集束化护理是国外专科护理领域正在开展的集

一系列护理措施为一体的综合护理方案，是实施“循

证实践指南”的一种有效方法［７－８］。ＶＡＰ集束化护

理干预措施主要包括抬高床头、程序化镇静、预防消

化道溃疡、预防深静脉栓塞和口腔护理５个方面，但

循证医学中推荐而未列入呼吸机集束化护理中的措

施，对预防 ＶＡＰ也具有积极的作用
［９］。本研究中

试验组ＶＡＰ发病率、平均住ＮＩＣＵ时间、平均住院

费用均低于对照组，从而能减轻新生儿家庭经济负

担，提高家属对新生儿治疗的积极性，有利于新生儿

治疗。通过临床研究发现，体位干预，即床头抬高

１５～３０°，有利于胃排空和食物消化，有利于食物依

靠消化道自身动力作用进入小肠，能有效预防因床

头太低而产生呕吐、误吸和胃内细菌 逆 向 定

植［１０－１１］。同时，床头抬高能改善肺部功能，减轻心

肺负担。所以，半卧位是呼吸机集束化护理干预的

必要措施之一。其次，实施程序化镇静可以减少呼

吸机使用的平均日数，Ｋｒｅｓｓ等
［１２］研究指出，实施程

序化镇静后平均呼吸机使用日数由原来的７．３ｄ减

少至４．９ｄ。另外有学者提出了胃－肺感染路径的

学说，即胃肠道的细菌可通过细菌移位后影响肺的

防御机能，引起 ＶＡＰ
［１３］。新生儿极易发生胃食道

反流，抑酸药物应用，能有效预防胃内容物的反流、

误吸、细菌定植等。口腔清洁可以有效减少口腔细

菌数量，防止口腔内细菌移行，维持口腔的防御体

系，降低ＶＡＰ发病率。

综上所述，以上集束化护理干预措施将理论与

实践相结合，充分将“循证医学指南”转化为实践，将

传统的被动护理转变为主动护理，能有效预防新生

儿呼吸机相关性肺炎的发生，减少住 ＮＩＣＵ 时间，

提高护理质量，促进新生儿康复。
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