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·论著·

专人监督执行集束化管理方案对预防呼吸机相关肺炎的效果

康福新，王小智

（海南省农垦总医院，海南 海口　５７０３１１）

［摘　要］　目的　探讨专人监督执行集束化管理方案预防呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）的效果。方法　选择某院重症

监护病房（ＩＣＵ）２０１３年７月—２０１４年６月使用机械通气的患者，其中２０１３年７—１２月设为对照组（１５０例），采取

集束化管理措施，无专人监管；２０１４年１—６月（１７７例）设为专人监督管理组，采取集束化管理措施，专人负责监

管，比较两组患者 ＶＡＰ发病率、机械通气时间和ＩＣＵ 停留时间。结果　专人监督管理组有创机械通气患者

１４１例，有创机械通气日为１９３７ｄ，发生ＶＡＰ９例，ＶＡＰ发病率为４．６５‰；对照组有创机械通气患者１２７例，有创

机械通气日为１９６５ｄ，发生 ＶＡＰ２１例，ＶＡＰ发病率为１０．６９‰，两组比较，差异有统计学意义（χ
２＝５．６８，犘＝

０．０４２）。专人监督管理组集束化管理方案总依从率、平均有创机械通气时间以及停留ＩＣＵ时间分别为９４．９２％、

（１１．１１±２．５７）ｄ、（１５．１１±２．８８）ｄ，对照组分别为４８．６７％、（１４．６７±４．３５）ｄ、（１９．３３±５．８１）ｄ，两组间比较，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　专人监督执行集束化管理方案可以有效预防 ＶＡＰ的发生，应建立符合临

床科室实际情况的集束化管理方案。

［关　键　词］　重症监护病房；集束化方案；机械通气；呼吸机相关肺炎

［中图分类号］　Ｒ５６３．１　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１７）０２－０１３４－０４

犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳犫狌狀犱犾犲犮犪狉犲狌狀犱犲狉狋犺犲狊狌狆犲狉狏犻狊犻狅狀狅犳狆狉狅犳犲狊狊犻狅狀犪犾狊犻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

犓犃犖犌犉狌狓犻狀，犠犃犖犌 犡犻犪狅狕犺犻 （犎犪犻狀犪狀犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犖狅狀犵犽犲狀犌犲狀犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犎犪犻犽狅狌

５７０３１１，犆犺犻狀犪）

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

ｔｉｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＶＡＰ）．犕犲狋犺狅犱狊　ＰａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＪｕｌｙ

２０１３ａｎｄＪｕｎｅ２０１４ｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ）ｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ＪｕｌｙＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１３ｗａｓａｓｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ（狀＝１５０），ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｂｕｎｄｌｅｃａｒｅ，ｂｕｔｗｉｔｈｏｕｔｓｐｅｃｉａｌｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ；ＪａｎｕａｒｙＪｕｎｅ２０１４ｗａｓａｓｓｐｅｃｉａｌ

ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐ（狀＝１７７），ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｂｕｎｄｌｅｃａｒｅｕｎｄｅｒｔｈｅｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ＶＡＰ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆＩＣＵｓｔａｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｉｎ

ｓｐｅｃｉａｌｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐ，１４１ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｄａｙｗｅｒｅ

１９３７ｄａｙｓ，９ｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄＶＡＰ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｗａｓ４．６５‰；ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，１２７ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｉｎｖａ

ｓｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｄａｙｗｅｒｅ１９６５ｄａｙｓ，２１ｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄＶＡＰ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ＶＡＰｗａｓ１０．６９‰，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ
２＝５．６８，犘＝０．０４２）．Ｉｎｓｐｅｃｉａｌｓｕ

ｐｅｒｖｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｏｖｅｒａｌｌｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆｂｕｎｄｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｖｅｒａｇｅｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆＩＣＵｓｔａｙｗｅｒｅ９４．９２％，（１１．１１±２．５７）ｄａｙｓ，ａｎｄ（１５．１１±２．８８）ｄａｙｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｉｎｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ４８．６７％，（１４．６７±４．３５）ｄａｙｓ，ａｎｄ（１９．３３±５．８１）ｄａｙｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｂｕｎｄｌｅｃａｒｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄｂｙｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｃａｎｅｆ

ｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＶＡＰ，ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｂｕｎｄｌｅｃａｒｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｓｅｔｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ

·４３１· 中国感染控制杂志２０１７年２月第１６卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１７



ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ｂｕｎｄｌｅｃａｒｅｓｔｒａｔｅｇｙ；ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（２）：１３４－１３７］

　　机械通气是常见的危重症患者支持手段，也是

发生呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）的直接原因。据报道，机械通气患者

ＶＡＰ发病率在９％～２７％之间
［１］。因此，加强ＶＡＰ

的防治尤为重要。集束化管理方案即根据循证证据

将某问题的多种干预措施综合为一体，通过实施该

方案改善患者某项临床结局［２］。笔者探讨了专人监

督执行 ＶＡＰ集束化管理方案对危重症患者 ＶＡＰ

发病率的影响，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　将某院重症监护病房（ＩＣＵ）２０１３

年７—１２月使用机械通气的患者设为对照组，２０１４

年１—６月使用机械通气患者设为专人监督管理组。

１．２　研究方法

１．２．１　一般资料　记录患者入ＩＣＵ 时的 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分，生命体征、呼吸道分泌物的性状和

量、机械通气时间等。

１．２．２　ＶＡＰ预防方案　预防ＶＡＰ集束化方案：①

避免气管插管，在条件允许的情况下尽可能使用无

创机械通气；②最大限度减少镇静药物使用，持续镇

静时，如无禁忌证，每天行自然觉醒试验，联合自主

呼吸试验行撤机评估；③只有当呼吸回路污染或破

损时更换回路；④插管时间＞７２ｈ者，行声门下分

泌物引流；⑤使用氯己定进行口腔护理；⑥抬高床头

３０°～４５°。专人监督管理组：方案的实施由专人监

督强化执行，并采用ＰＤＣＡ循环进行持续质量改

进。对照组：对于集束化管理方案无专人监督执行。

１．２．３　诊断标准　ＶＡＰ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
［３］。撤机、拔

管后４８ｈ内出现的肺炎，仍属ＶＡＰ。ＶＡＰ临床诊断

标准：①胸部Ｘ线影像可见新发生的或进展的浸润阴

影；②同时满足至少下列２项：体温＞３８．０℃或＜

３６．０℃；外周血白细胞计数＞１０×１０
９／Ｌ或＜４×

１０９／Ｌ；气管支气管内出现脓性分泌物；③除外肺水

肿、急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）、肺结核、肺栓塞等

疾病。

１．３　统计方法　集束化管理方案依从率＝（无创正

压机械通气例数＋有创机械通气中完全执行②～⑥

措施的例数）／机械通气总例数×１００％。应用ＳＰＳＳ

２２．０统计软件进行统计分析，计量资料用均数±标

准差表示，组间比较采用狋检验；计数资料组间比较

采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料　共纳入患者３２７例，其中专人监督

管理组１７７例，对照组１５０例，两组患者的性别、年

龄、科别、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、机械通气方式比较，差

异均无统计学意义。见表１。

表１　 两组患者临床资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 专人监督管理组 对照组 χ
２／狋 犘

年龄（岁） ６１．１６±１９．８３６１．９６±１７．２６ ０．６２４ ０．３００

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２０．９４±９．５９ ２１．７６±８．４７ ０．２９５ ０．１８４

性别

　男 １１９ １０７ ０．７９８ ０．３９２

　女 ５８ ４３

科别

　内科 １２５ ９６ ０．２２３ ０．６３７

　外科 ５２ ５４

机械通气方式

　无创 ３６ ２３ １．３７４ ０．２４１

　经口插管 ８７ ７３ ０．４９５ ０．５３３

　经鼻插管 ５４ ５４ ０．３４５ ０．１７５

２．２　两组患者 ＶＡＰ发病率　对照组有创机械通

气患者１２７例，有创机械通气日为１９６５ｄ，发生

ＶＡＰ２１例，ＶＡＰ发病率为１０．６９‰；专人监督管理

组有创机械通气患者１４１例，有创机械通气日为

１９３７ｄ，发生ＶＡＰ９例，ＶＡＰ发病率为４．６５‰，两

组比较差异有统计学意义（χ
２＝５．６８，犘＝０．０４２）。

２．３　集束化管理方案依从情况　专人监督管理组

集束化管理方案总依从率为９４．９２％，对照组集束化

管理方案总依从率为４８．６７％，两组间比较，差异有

统计学意义。见表２。
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表２　两组患者集束化管理方案依从率比较［％（例）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｂｕｎｄｌｅｃａｒｅ

ｓｔｒａｔｅｇｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（％［Ｎｏ．

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ］）

项目
专人监督管理

组（狀＝１７７）

对照组

（狀＝１５０） χ
２／狋 犘

集束化管理方案总依从率 ９４．９２（１６８） ４８．６７（７３） ８９．５９７ ０．０００

无创机械通气 ２０．３４（３６） １５．３３（２３） １．３７４ ０．２４１

每日行自然觉醒试验 ９０．９６（１６１） ６７．３３（１０１）２８．４６０ ０．０００

按需更换呼吸回路 １００．００（１７７）１００．００（１５０） － －

声门下分泌物引流 ８４．７５（１５０） ５３．３３（８０） ３８．３９９ ０．０００

氯己定口腔护理 ９４．９２（１６８） ７４．６７（１１２）２７．０４９ ０．０００

抬高床头３０°～４５° １００．００（１７７）９４．００（１４１）１０．９２１ ０．００１

２．４　两组患者有创机械通气和ＩＣＵ停留时间　专

人监督管理组平均有创机械通气时间为（１１．１１±

２．５７）ｄ，平均ＩＣＵ停留时间为（１５．１１±２．８８）ｄ；对

照组平均有创机械通气时间为（１４．６７±４．３５）ｄ，平

均ＩＣＵ停留时间为（１９．３３±５．８１）ｄ；两组间比较，

差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为２．２７３、２．１０５，

均犘＜０．０５）。

３　讨论

ＶＡＰ是机械通气患者最常见的医院感染。根

据国际医院感染控制联盟统计，ＶＡＰ总发病率为

１３．６‰，ＶＡＰ的发生常在机械通气５～７ｄ后，ＶＡＰ

发生后导致患者住院费用、ＩＣＵ停留时间、机械通

气时间增加，有更高的病死率［４５］。ＶＡＰ发生的原

因比较复杂，既有宿主因素，如创伤、ＣＯＰＤ、ＡＲＤＳ、

烧伤等，也有干预因素，如机械通气时间、镇痛镇静、

呼吸回路更换频率等［６７］。２００４年美国健康促进研

究所（ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＩＨＩ）

首次提出呼吸机患者的集束化治疗措施，包括４项

内容：床头抬高、预防深静脉血栓、预防急性胃黏膜

病变、每日唤醒治疗［８］。随后大量的临床试验证实，

ＩＨＩ提出的４项措施中床头抬高、每日唤醒治疗对

预防ＶＡＰ有效
［９１０］，其他措施也可减少ＶＡＰ的发

病率，如氯己定口腔护理、选择性消化道去污染／选

择性口咽部去污染等［１１］。２０１３年中华医学会重症

医学分会发表了《呼吸机相关性肺炎预防、诊断和治

疗指南（２０１３）》，推荐对机械通气患者应实施集束化

方案，同时指出集束化管理方案的制定应在循证医

学的基础上，根据具体情况和条件，制定适合自己的

安全、有效、易于实行的集束化方案。

本研究结合本科医生、护士配备情况及临床实

际情况、方案执行难易程度等，共执行６项集束化管

理方案。（１）尽可能避免气管插管，只要条件允许，

使用无创机械通气。无创机械通气可让继发于

ＣＯＰＤ或充血性心力衰竭的高碳酸血症或低氧患者

获益，降低 ＶＡＰ 的危险因素，但对意识障碍、

ＡＲＤＳ、严重低氧血症、严重酸中毒患者应慎重考

虑。（２）最大限度减少镇静药物的使用。如无禁忌

证，持续使用镇静药物时，应每天行自然觉醒试验，

联合自主呼吸试验行撤机评估。（３）只有当呼吸回

路污染或破损时更换回路。和固定时间更换呼吸回

路相比，按需更换呼吸回路能减少呼吸机相关事件

的发生率，可能减少ＶＡＰ发病率
［６］。（４）插管时间

＞７２ｈ者，行声门下分泌物引流。Ｍｅｔａ分析结果

显示，应用声门下吸引的气管导管插管，可减少

５５％的ＶＡＰ发病率、平均１．１ｄ机械通气时间和

１．５ｄ的ＩＣＵ停留时间
［１２１３］。（５）使用氯己定进行

口腔护理。Ｍｅｔａ分析显示，用氯己定进行口腔护

理，可减少１０％～３０％的ＶＡＰ发病率
［１３１４］。（６）抬

高床头３０°～４５°。肠内营养患者床头抬高可有效减

少胃内容物反流，从而减少误吸导致的肺炎［３］。本

研究发现，通过以上集束化管理方案，ＩＣＵ内 ＶＡＰ

发病率从１０．６９‰降至４．６５‰，平均减少机械通气

时间约３ｄ、ＩＣＵ停留时间约４ｄ。

本组研究中，科室制定的６条集束化管理方案，

对照组中单项依从率最高的为按需更换呼吸回路

（１００．００％），其 余 依 次 为 抬 高 床 头 ３０°～４５°

（９４．００％）、氯己定口腔护理（７４．６７％）、每日行自然

觉醒试验（６７．３３％）、声门下分泌物引流（５３．３３％）、

条件允许应用无创机械通气（１５．３３％）。专人监督

管理组中，依从率从高到低依次为按需更换呼吸回

路（１００．００％）、抬高床头３０°～４５°（１００．００％）、氯己

定口腔消毒 （９４．９２％）、每日行自然觉醒试验

（９０．９６％）、声门下分泌物引流（８４．７５％）、无创机械

通气（２０．３４％）。两组患者均存在镇静药物应用量

大、无创机械通气比例低、声门下吸引少，可能与科

室内医护配置不合理、病情评估不充分有关。应优

化科室医护配置比例，加强科室内医护人员及治疗

团队的教育和培训，提高依从性。同时本研究未能

明确各单项措施在预防 ＶＡＰ中的作用，可在今后

的研究中进一步予以区分。

ＶＡＰ相关危险因素多、发病机制复杂，国内外

指南均推荐在临床中应用集束化管理方案预防

ＶＡＰ的发生。本研究结合临床实际，选取简单易行

的集束化管理方案预防 ＶＡＰ的发生，降低了 ＶＡＰ
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发病率，减少了机械通气时间和ＩＣＵ停留时间，切

实可行，具有临床实际意义。
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