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氯己定擦浴降低神经外科犐犆犝患者呼吸机相关肺炎的效果评价

余　红，杨惠英，刘银梅

（上海市第十人民医院，上海　２０００７２）

［摘　要］　目的　评价氯己定擦浴降低呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）的效果。方法　对某院神经外科重症监护病房

（ＩＣＵ）机械通气＞４８ｈ患者进行干预，采用氯己定皮肤擦浴，１次／日，并建立有效监督管理机制，比较干预前

（２０１３年１—１２月）和干预后（第１阶段：２０１４年１—１２月；第２阶段：２０１５年１—１２月）ＶＡＰ发生率。结果　共调

查１０１５例患者，干预前氯己定皮肤擦浴执行率为０，干预后第１、２阶段分别为５５．３６％和８８．４９％；干预前ＶＡＰ日

发生率为９．２１‰，干预后第１、２阶段分别为７．６７‰、４．７７‰，两组数据相关分析结果显示，ＶＡＰ日发生率与干预措

施执行率呈负相关关系（狉狊＝－１．００，犘＜０．００１）。结论　氯己定擦浴可以有效降低ＶＡＰ发生率。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（５）：４００－４０３］

　　呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＩＣＵ）机械通气患者最常见的感染性疾病之一。有

效预防与治疗ＶＡＰ成为重症医学领域最受关注的

问题之一。ＶＡＰ在国内外的发病率、病死率均较

高，其可以导致患者ＩＣＵ留治时间与机械通气时间

延长，住院费用增加。国外研究［１４］报道，ＶＡＰ发病

率为６％～５２％或（１．６～５２．７）例／１０００机械通气
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日，病死率为１４％～５０％。ＶＡＰ导致患者机械通

气时间延长５．４～１４．５ｄ，ＩＣＵ留治时间延长６．１～

１７．６ｄ，住院时间延长１１～１２．５ｄ
［３，５６］。本研究针

对ＩＣＵ机械通气患者采取干预措施，观察并探讨其

对预防ＶＡＰ的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　医院感染数据资料来源于神经外

科ＩＣＵ目标性监测数据；干预前时间为２０１３年１—

１２月，干预后第１阶段时间为２０１４年１—１２月，干

预后第２阶段为２０１５年１—１２月。病例纳入标准：

入住神经外科ＩＣＵ有创机械通气＞４８ｈ。排除标

准：入住神经外科ＩＣＵ前已行机械通气超过４８ｈ及

确诊ＶＡＰ、机械通气前确诊肺炎、气管插管前有其

他部位感染再次行气管插管、细胞毒药物引起白细

胞和中性粒细胞减少者等。干预前后３组患者在年

龄、性别、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、气管插管／气管切开方

式和入住ＩＣＵ时间上差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５），见表１。干预前后３组患者呼吸机使用率分

别为８５．１７％、８６．５２％和８６．３７％，差异无统计学意

义（χ
２＝３．４６９，犘＝０．１７７）。

表１　神经外科ＩＣＵ３组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ３ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＩＣＵ

变量 干预前（狀＝３３８） 干预后第１阶段（狀＝３４５） 干预后第２阶段（狀＝３３２） 犉／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ６５．２３±１５．２６ ６６．２９±１８．２６ ６４．２９±１４．２７ １．３２ ０．２６８

性别

　男性 　　２２０ 　　２１８ 　　２２３ ０．７２ ０．６９９

　女性 　　１１８ 　　１２７ 　　１０９

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（狓±狊） １８．２６±１０．０１ １９．０３±９．０２ １８．８２±１１．２４ ０．５３ ０．５９１

入住ＩＣＵ时间（狓±狊，ｄ） １１．３１±８．４２ １１．３５±８．４９ １０．９６±１０．８３ ０．１８ ０．８３７

机械通气方式

　气管插管 　　２８１ 　　２９３ 　　２８６ １．１９ ０．５５２

　气管切开 　　 ５７ 　　 ５２ 　　 ４６

病种分布

　脑肿瘤术后 　　１１９ 　　１３５ 　　１２２ ５．７８ ０．２１６

　脑外伤术后 　　１０８ 　　１２５ 　　１１７

　脑出血术后 　　１１１ 　　 ８５ 　　 ９３

高血压

　有 　　１０１ 　　１１１ 　　 ９９ ０．５８ ０．７４９

　无 　　２３７ 　　２３４ 　　２３３

糖尿病

　有 　　 ６８ 　　 ８９ 　　 ７２ ３．３７ ０．１８６

　无 　　２７０ 　　２５６ 　　２６０

１．２　方法

１．２．１　干预方法　采用氯己定（１．８０％～２．２０％葡

萄糖酸氯己定皮肤消毒湿巾，上海利康消毒高科技

有限公司生产）进行皮肤擦浴，每天１次。擦浴方

法、部位及顺序：（１）脸部、脖子和前胸，避免接触眼

睛；（２）右臂及右腋下；（３）左臂及左腋下；（４）会阴；

（５）右腿；（６）左腿，后将患者翻至侧卧；（７）后背；（８）

臀部及肛门。一步使用一片消毒湿巾，不可重复使

用，作用１．５ｍｉｎ，待患者身体自然干燥后，穿着干

净衣服。ＶＡＰ防控措施按照常规执行，主要包括：

床头抬高３０°～４５°、氯己定口腔护理、声门下分泌物

吸引、深静脉血栓预防、消化性溃疡预防、每日评估

及早拔管、气囊压力保持在２０～３０ｃｍＨ２Ｏ、手卫生

等。干预前进行相关人员培训，包括神经外科ＩＣＵ

医生、护士、护工等，强调干预措施执行内容和频次。

感染控制专职人员不定期抽查干预措施执行情况、

提问、发现问题当场反馈并督促改进；定期召开医院

感染持续质量改进会议，将结果反馈到病区，对存在

的问题进行告知、提醒；不定期现场督导并反馈，建

立有效的监督管理体制。

１．２．２　干预措施依从性观察方法　对执行皮肤擦

浴的护理人员进行统一培训。每位患者皮肤擦浴的

执行者、执行时间等信息均登记在皮肤擦浴执行核

查登记表上，由科室护士长、感染监控护士监督擦浴

和登记过程。

１．２．３　病例监测内容　采用上海市感染控制质量

控制中心统一下发的ＩＣＵ前瞻性目标性监测调查

表，对入住神经外科ＩＣＵ患者记录基本资料、原发
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疾病、住院时间、入住ＩＣＵ时间、置管时间、导管留

置时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、医院感染发生情况、预后

和实验室检查结果等指标。

１．３　ＶＡＰ判断标准　参照中华医学会重症医学分

会ＶＡＰ诊断标准
［７］：机械通气４８ｈ以上，且胸部Ｘ

线影像可见新发生的或进展性的浸润阴影，无法以

其他原因解释，如同时满足下述至少２项可考虑诊

断ＶＡＰ：（１）体温＞３８℃或＜３６℃；（２）外周血白细

胞计数＞１０×１０
９／Ｌ或＜４×１０

９／Ｌ；（３）气管、支气

管内出现脓性分泌物。需除外肺水肿、急性呼吸窘

迫综合征、肺结核、肺栓塞等疾病。

１．４　ＶＡＰ监测方法　采用目标性监测方法，按照

ＶＡＰ诊断标准，由医院感染管理专职人员每日对神

经外科ＩＣＵ患者进行主动监测，每日查看患者、查

阅病历，对转出ＩＣＵ 的患者随诊４８ｈ；凡是发生

ＶＡＰ的病例，均按照要求填写医院感染个案登记

表，内网上报至医院感染监测信息系统。

１．５　统计分析　应用ＳＡＳ９．１３统计软件处理数

据，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，

ＶＡＰ发生率变化趋势分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关

分析，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　氯己定皮肤擦浴执行率　氯己定皮肤擦浴执

行率由干预前的０，提高至５５．３６％（干预后第１阶

段）、８８．４９％（干预后第２阶段），上升趋势具有统计

学意义（狉狊＝１．００，犘＜０．００１）。

２．２　ＶＡＰ发生率　ＶＡＰ日发生率由干预前的

９．２１‰下降至７．６７‰（干预后第１阶段）、４．７７‰

（干预后第２阶段），干预后ＶＡＰ发生率下降，与干

预措施执行率的推进程度呈负相关关系（狉狊＝

－１．００，犘＜０．００１）。见表２。

２．３　氯己定擦浴执行率和 ＶＡＰ日发生率相关性

分析　两组数据进行相关分析，结果显示，ＶＡＰ日

发生率与干预措施执行率呈负相关关系（狉狊＝

－１．００，犘＜０．００１）。见表３。

表２　干预前后神经外科ＩＣＵ患者ＶＡＰ发生情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＶＡＰｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
监测

患者数

ＩＣＵ住院

日数（ｄ）

机械通气

日数（ｄ）

呼吸机使用

率（％）

ＶＡＰ

例数

ＶＡＰ

发生率（％）

ＶＡＰ

日发生率（‰）

干预前 ３３８ ３８２４ ３２５７ ８５．１７ ３０ ８．８８ ９．２１

干预后第１阶段 ３４５ ３９１７ ３３８９ ８６．５２ ２６ ７．５４ ７．６７

干预后第２阶段 ３３２ ３６３９ ３１４３ ８６．３７ １５ ４．５２ ４．７７

表３　神经外科ＩＣＵ氯己定擦浴执行率和ＶＡＰ日发生率相

关性分析

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｃｈｌｏ

ｒｈｅｘｉｄｉｎｅｂａｔｈｉｎｇａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｐｅｒ１０００

ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｄａｙｓｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＩＣＵ

组别 氯己定擦浴执行率（％） ＶＡＰ日发生率（‰）

干预前 ０．００ ９．２１

干预后第１阶段 ５５．３６ ７．６７

干预后第１阶段 ８８．４９ ４．７７

３　讨论

ＶＡＰ是指气管插管或气管切开并行机械通气

４８ｈ后，发生新的感染性肺实质炎症。机械通气时

人工气道的建立破坏了呼吸道原有的生理功能和防

御功能，且危重症患者自身免疫功能低，机体更易于

发生感染。

集束化措施干预ＶＡＰ的发生最初由美国健康

研究所提出，具体包括抬高床头３０°～４５°、预防消化

性溃疡、间歇镇静与脱管评估、预防深静脉血栓四个

元素［８］。一个集束化干预策略通常包括３～６个元

素，每个元素的可行性、安全性及有效性都有循证医

学证据支持。目前集束化干预在国内外已逐步普

及［９１１］，各医院依据各执行元素的推荐等级、患者的

病情、医院环境条件等进行增减，如加入气囊压力在

２０～３０ｃｍＨ２Ｏ、声门下分泌物吸引、手卫生、口腔

护理等。

本院预防 ＶＡＰ集束化干预措施已经推行数

年，各ＩＣＵ均作为常规防控措施在执行，为进一步

降低ＶＡＰ发生率，增加氯己定皮肤擦浴干预措施，

并监测措施执行率，发现干预后 ＶＡＰ日发生率随

措施执行率的提高而降低（由干预前９．２１‰ 降低至

４．７７‰），下 降 趋 势 明 显，与 ＭａｒｔíｎｅｚＲｅｓéｎｄｅｚ

等［１２］报道一致，危重患者氯己定沐浴能够显著降低
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ＶＡＰ（犘＝０．０３６）和导尿管相关尿路感染 （犘＜

０．００１）发病率。最新的 Ｍｅｔａ分析
［１３］也证实，氯己

定沐浴能够降低 ＶＡＰ的发生风险（犚犚＝０．７３，

９５％犆犐＝０．５７～０．９２，犐
２＝０％）。

在ＩＣＵ环境和设备污染的细菌中，革兰阴性菌

比革兰阳性菌更普遍，且极易造成患者细菌定植，氯

己定沐浴／擦浴可以减少细菌定植，从而减少随后与

之相关联的设备污染和设备相关的医院内感染风

险，进而降低感染发生率［１３］。

本研究所采取的干预措施可操作性强，反复强

化干预后执行率高，能降低ＶＡＰ发病率，进而减少

患者住院费用和天数，提高其满意度，值得临床推广

应用。但本干预研究为单中心前后对照，由于导致

ＶＡＰ发生的环节较多，研究中可能存在较多的干扰

因素，因此，仍需多中心随机对照试验进一步验证。
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