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集束化管理措施对重症医学科呼吸机相关肺炎干预效果
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［摘　要］　目的　探讨集束化管理降低重症医学科呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率的效果。方法　选取２０１５年

１月—２０１９年１２月入住某院重症医学科行机械通气（ＭＶ）大于４８ｈ的患者９６４例，根据入院时间及护理模式分

为对照组（２０１５年１月—２０１６年１２月）与干预组（２０１７年１月—２０１９年１２月）。对照组采取常规护理管理措施，

干预组在对照组基础上采取循环集束化管理模式，比较两组患者 ＶＡＰ发病率、住院期间病死率，以及 ＭＶ患者多

重耐药菌检出率、重症医学科多重耐药菌感染率。结果　干预组６６５例患者，ＶＡＰ发病率为１２．９５‰，住院期间病

死率为４．０６％；对照组２９９例患者，ＶＡＰ发病率为２５．７９‰，住院期间病死率为１０．３７％，干预组患者ＶＡＰ发病率

及住院期间病死率均较对照组低（均犘＜０．０５）。干预组患者多重耐药菌检出率低于对照组（１２．７７％ ＶＳ４３．９４％，

犘＜０．０５）；干预组同期重症医学科患者多重耐药菌感染率低于对照组同期患者（０．５２％ ＶＳ４．７８％，犘＜０．０５）。

结论　集束化管理措施可降低重症医学科ＶＡＰ发病率、住院期间病死率，也可降低 ＭＶ患者多重耐药菌检出率及

感染率，值得临床推广应用。
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［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犐狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犲犳犳犲犮狋狅犳犫狌狀犱犾犲犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅狀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

狀犻犪犻狀犱犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犮狉犻狋犻犮犪犾犮犪狉犲犿犲犱犻犮犻狀犲

犆犎犈犖犢犪狀１，犔犐犇狅狀犵犿犲犻
２，犣犎犃犗犙犻狀犵

１，犛犝犖 犎狅狀犵犿犲犻
３，犣犎犗犖犌犠犲犻犳犲狀犵

３，犆犎犈犖

犆狌狀犼犻犪狅
３（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖狌狉狊犻狀犵；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲；３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋

狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犑犻狀犪狀犣犺犪狀犵狇犻狌犇犻狊狋狉犻犮狋犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，

犑犻狀犪狀２５０２００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂｕｎｄｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｎｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＶＡＰ）ｉｎ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．犕犲狋犺狅犱狊　ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１９，９６４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔ

ｔｅｄｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ＭＶ）ｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ４８

ｈｏｕｒｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｊａｎｕａｒｙ２０１５－Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６）ａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｊａｎｕａｒｙ

２０１７－Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１９）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｍｏｄｅ．Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｏｏｋｒｏｕｔｉｎｅｎｕｒｓｉｎｇｍａｎａ

ｇｅｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｏｏｋｃｙｃｌｅｂｕｎｄｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｏｄｅｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆＶＡＰ，ｍｏｒｔａｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ（ＭＤＲＯ）ａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ

ｏｆＭＤＲＯｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇ

６６５ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｗａｓ１２．９５‰，ｍｏｒｔａｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｗａｓ４．０６％；

ａｍｏｎｇ２９９ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰ ｗａｓ２５．７９ ‰，ｍｏｒｔａｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｗａｓ

１０．３７％，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｏｔｈｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＭＤＲＯｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（１２．７７％ｖｓ４３．９４％，犘＜０．０５）；ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｆｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌ

·２９９· 中国感染控制杂志２０２２年１０月第２１卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２２



ｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄ（０．５２％ｖｓ４．７８％，犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌

狊犻狅狀　ＢｕｎｄｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆＶＡＰｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄｃａｎａｌｓｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＭＤＲＯｉｎＭＶｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｂｕｎｄｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｔａｒｇｅｔｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ

　　呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是指建立人工气道的患者在接受机械

通气（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶ）治疗４８ｈ后发生的

肺炎，包括撤机和拔管后４８ｈ内出现的肺炎
［１］。

ＶＡＰ是重症医学科 ＭＶ患者常见并发症之一，也

是导致重症患者死亡的主要因素之一［２］。目前，国

内外 ＶＡＰ发病率、病死率均较高，可直接导致患者

ＭＶ时间与住院时间延长，住院费用增加
［３］，因此，

降低 ＭＶ患者ＶＡＰ发病率具有重要意义。集束化

干预措施是通过具有循证理论支持的一组综合性护

理措施，对患者进行护理干预，以提升护理质量，降

低患者 ＶＡＰ发生风险
［４５］。本研究通过主动采取

集束化干预措施与前瞻性目标监测相结合的方式，

连续观察循环集束化管理降低重症医学科ＶＡＰ发

生的效果，旨在为临床制定预防ＶＡＰ的具体措施，

同时了解重症医学科病原菌药敏结果，为临床用药

提供有价值的指导。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１５年１月—２０１９年１２月

入住某院重症医学科行 ＭＶ大于４８ｈ患者９６４

例，根据入院时间及护理模式分为对照组２９９例

（２０１５年１月—２０１６年１２月）与干预组６６５例

（２０１７年１月—２０１９年１２月）。本研究征得患者或

家属同意，并经医院伦理委员会批准。

１．２　纳入及排除标准　纳入标准：①ＶＡＰ感染者

符合相关的诊断标准［１］；②符合 ＭＶ指征；③签署

知情同意书。排除标准：①插管时间＜４８ｈ；②放弃

治疗，主动出院；③入住重症医学科前已进行 ＭＶ；

④转出重症医学科４８ｈ后发生 ＶＡＰ的患者。

１．３　诊断标准　参照中华医学会重症医学分会

２０１３年发表的《呼吸机相关性肺炎诊断、预防和治

疗指南》［１］进行 ＶＡＰ 诊断。查阅患者病例，收集

ＭＶ４８ｈ后至拔管、撤机４８ｈ或死亡这段时间内患

者的胸部Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲ等影像检查，以及体温、

病原学送检、白细胞（ＷＢＣ）、降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）等感染相关指标，进行综合判定。

１．４　研究方法　２０１５年１月—２０１６年１２月全年

数据作为本研究的对照，在此基础上通过阅读文献、

相关指南、临床实践剖析、专家访谈及头脑风暴法，

确定集束化管理干预措施。

１．４．１　干预期第一阶段　２０１７年１—１２月。执行

集束化管理干预措施，具体如下：①专项培训。成立

ＶＡＰ集束化管理专项小组，围绕 ＭＶ适应证、禁忌

证、ＶＡＰ诊断、人工气道操作与护理、环境清洁消毒、

消毒效果监测等进行集束化管理专题培训。②制定

《ＩＣＵ预防ＶＡＰ集束化措施及监测记录》。③制定

《ＶＡＰ防控措施落实情况查检表》，借助医院感染信

息化手段，每日预警医院感染可疑病例，每周定期／

不定期现场督导防控措施落实情况。④医院感染专

职人员每季度对重症医学科目标性监测相关数据进

行统计、汇总、分析，并及时反馈给重症医学科。

１．４．２　干预期第二阶段　２０１８年１—１２月。医院

感染专职人员系统分析２０１７年 ＶＡＰ发病率及环

节质量和干预效果，获得 ＶＡＰ防控措施高频的不

合格项，确定防控措施的重点改进目标。

１．４．３　干预期第三阶段　２０１９年１—１２月。对

２０１８年ＶＡＰ发生率及环节质量和干预效果进行分

析，选出高频不合格项作为２０１９年度优先级完成项

目，并建立长期质量持续改进机制。

１．５　干预措施　集束化干预是指针对重症医学科

ＭＶ患者实施的一组护理干预措施，该组措施中的

每一项干预都经临床证实能改善患者结局。具体措

施包括：①一般措施。无禁忌证时持续床头抬高

３０°～４５°；使用有消毒作用的口腔含漱液进行口腔

护理；规范执行手卫生；进行与气道相关的操作时严

格无菌操作。②呼吸道护理。气囊压力严格控制在

２５～３０ｃｍＨ２Ｏ，按需排痰等。③呼吸机管路管理。

使用一次性呼吸机管路，及时倾倒冷凝水等。④

仪器设备等物体表面清洁消毒。采用含有效氯

５００ｍｇ／Ｌ消毒剂擦拭桌面、地面、仪器表面（部分

设备用消毒湿巾或７５％乙醇）等。⑤每日评估，尽

早脱机或拔管。

１．６　评价指标

１．６．１　ＶＡＰ发病率　按照《医院感染管理质量控
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制指标（２０１５年版）》确定，ＶＡＰ发病率＝ＶＡＰ例

次数／同期患者使用呼吸机总日数×１０００‰。

１．６．２　多重耐药菌检出率　本研究中的多重耐药

菌为耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＣＲＰＡ）、耐碳青霉

烯类鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅

犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯类大肠埃希

菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，ＣＲＥ

ＣＯ）、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＣＲＫＰ）、耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅

犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ），剔除定植、污染及重复菌

株。多重耐药菌检出率＝多重耐药菌检出菌株数／

同期该病原检出菌株数×１００％。

１．６．３　多重耐药菌感染率　多重耐药菌感染率＝

多重耐药菌感染患者数（例次数）／同期住院患者总

数×１００％。

１．７　统计方法　应用ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据处

理，两组间计数资料用百分比表示，采用χ
２ 检验；不

同干预阶段 ＶＡＰ发病率、住院期间病死率与对照

组比较采用趋势性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　干预组患者６６５例，其中女性２３６

例，年龄２２～９１岁；男性４２９例，年龄２３～９３岁。

对照组患者２９９例，其中女性１１３例，年龄１９～９４

岁；男性１８６例，年龄２３～９０岁。两组患者性别、年

龄、基础疾病等基本资料比较，差异均无统计学意义

表１　两组患者基本情况比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

基本情况
干预组

（狀＝６６５）

对照组

（狀＝２９９） χ
２ 犘

性别 ０．４７４ ０．４９１

　男 ４２９（６４．５１） １８６（６２．２１）

　女 ２３６（３５．４９） １１３（３７．７９）

年龄（岁） ２．４４６ ０．１１８

　＜６０ ２４５（３６．８４） １２６（４２．１４）

　≥６０ ４２０（６３．１６） １７３（５７．８６）

基础疾病

　高血压 ４３（６．４７） １８（６．０２） ０．０６９ ０．７９２

　糖尿病 ２８（４．２１） １５（５．０２） ０．４４９ ０．５０３

　冠心病 ４８（７．２２） １９（６．３５） ０．２３８ ０．６２６

　脑血管病 １９０（２８．５７） ７５（２５．０８） １．３２４ ０．２５０

　慢性阻塞性肺疾病 ６８（１０．２３） ２５（８．３６） ０．８２２ ０．３６４

（均犘＞０．０５）。见表１。

２．２　干预措施执行情况　干预期第１阶段，执行８

项集束化管理干预措施，高频不合格项为床头抬高

依从性及口腔护理规范执行率；干预期第２阶段，高

频不合格项为手卫生依从性及物体表面清洁消毒规

范执行率；干预期第３阶段，８项集束化管理干预措

施规范执行率均＞８０％ 。见表２。同时将重症医学

科高频接触物体表面卫生学监测及医务人员手卫生

依从性作为专项改进项目，高频接触物体表面卫生

学监测合格率由干预前的３８．１６％提高至干预后的

８６．８４％，见表３。手卫生依从率由改进前的４７．９０％

提高至改进后的７８．６５％。

表２　不同干预阶段ＶＡＰ集束化干预措施执行情况

犜犪犫犾犲２　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＶＡＰｂｕｎｄｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔａｇｅｓ

集束化管理措施

干预第１阶段

督导

次数

执行

次数

执行率

（％）

干预第２阶段

督导

次数

执行

次数

执行率

（％）

干预第３阶段

督导

次数

执行

次数

执行率

（％）

无禁忌证时持续床头抬高３０°～４５° １０１ ５０ ４９．５０ １４６ １１８ ８０．８２ １７２ １６３ ９４．７７

使用有消毒作用的口腔含漱液进行口腔护理 １０１ ６９ ６８．３２ １４６ １３０ ８９．０４ １７２ １５７ ９１．２８

规范执行手卫生（手卫生时机） １４２ １００ ７０．４２ １６７ １１４ ６８．２６ １７８ １５２ ８５．３９

进行与气道相关的操作时严格无菌操作 １０１ ８６ ８５．１５ １４６ １３２ ９０．４１ １７２ １６４ ９５．３５

呼吸道护理 １０１ ８５ ８４．１６ １４６ １３３ ９１．１０ １７２ １６１ ９３．６０

呼吸机管路管理 １０１ ８４ ８３．１７ １４６ １２４ ８４．９３ １７２ １４６ ８４．８８

仪器设备等物体表面清洁消毒 １０１ ７３ ７２．２８ １４６ １０６ ７２．６０ １７２ １５５ ９０．１２

每日评估，尽早脱机或拔管 １０１ ７７ ７６．２４ １４６ １１７ ８０．１４ １７２ １４４ ８３．７２
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表３　干预前后重症医学科高频接触物体表面卫生学监测结果

犜犪犫犾犲３　Ｈｙｇｉｅｎｉｃｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｎｔａｃｔｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

采样物体
干预前

采样数（份） 合格数（份） 合格率（％）

干预后

采样数（份） 合格数（份） 合格率（％）
χ
２ 犘

床档 １２ ５ ４１．６７ １３ １３ １００ １０．５３２ ０．００１

微量泵 １１ ３ ２７．２７ １１ ９ ８１．８２ ６．６００ ０．０１０

监护仪 １３ ３ ２３．０８ １３ １０ ７６．９２ ７．５３８ ０．００６

吊塔柜门把手 １２ ７ ５８．３３ １２ １１ ９１．６７ ３．５５６ ０．０５９

床摇把 １２ ３ ２５．００ １１ ８ ７２．７３ ５．２３９ ０．０２２

键盘鼠标 １６ ８ ５０．００ １６ １５ ９３．７５ ７．５７５ ０．００６

合计 ７６ ２９ ３８．１６ ７６ ６６ ８６．８４ ３８．４２８ ＜０．００１

２．３　ＶＡＰ发生及死亡情况　干预组６６５例患者，

发生ＶＡＰ９１例，住院期间死亡２７例；对照组２９９

例患者，发生ＶＡＰ８４例，住院期间死亡３１例，干预

组患者ＶＡＰ发病率、住院期间ＶＡＰ病死率低于对

照组。且干预组患者第１阶段、第２阶段、第３阶段

ＶＡＰ发病率、病死率呈递减趋势，与对照组比较差

异有统计学意义（χ
２ 分别为３９．６９、１５．３９，均犘＜

０．００１）。见表４。

表４　两组患者ＶＡＰ发生及死亡情况

犜犪犫犾犲４　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＶＡＰａｎｄｄｅａｔｈｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

分组 ＭＶ例数
住院总日数＃

（ｄ）

使用呼吸机

日数（ｄ）

呼吸机

使用率（％）
ＶＡＰ例数

ＶＡＰ发病率

（‰）
死亡例数 病死率（％）

干预组

　第１阶段 １８３ ４５６２ ２０６６ ４５．２９ ３９ １８．８８ １２ ６．５６

　第２阶段 ２３０ ５１５６ ２６５７ ５１．５３ ３０ １１．２９ ７ ３．０４

　第３阶段 ２５２ ６４５４ ２９４１ ４５．５７ ２２ ７．４８ ８ ３．１７

对照组 ２９９ ６４６９ ３２５７ ５０．３５ ８４ ２５．７９ ３１ １０．３７

　　注：＃表示为同期重症医学科患者住院总日数。

２．４　多重耐药菌检出情况　干预组患者检出病原

菌７９９株，其中多重耐药菌１０２株，多重耐药菌总检

出率为１２．７７％；对照组患者检出病原菌３９６株，其中

多重耐药菌１７４株，多重耐药菌总检出率为４３．９４％；

两组患者多重耐药菌检出率比较，差异有统计学意

义（χ
２＝１４９．５３，犘＜０．００１）。两组患者多重耐药菌

检出情况见表５。

表５　两组患者多重耐药菌检出情况

犜犪犫犾犲５　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＭＤＲＯｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

分组

铜绿假单胞菌

株数
ＣＲＰＡ

（株）

检出率

（％）

鲍曼不动杆菌

株数
ＣＲＡＢ

（株）

检出率

（％）

大肠埃希菌

株数
ＣＲＥＣＯ

（株）

检出率

（％）

肺炎克雷伯菌

株数
ＣＲＫＰ

（株）

检出率

（％）

金黄色葡萄球菌

株数
ＭＲＳＡ

（株）

检出率

（％）

干预组 １０５ ２７ ２５．７１ ６７ ５０ ７４．６３ １２７ １ ０．７９ ３０２ ５ １．６６ １２８ １９ １４．８４

　第１阶段 ２８ ９ ３２．１４ ２１ １５ ７１．４３ ３１ ０ ０　 ７８ ３ ３．８５ ２５ ５ ２０．００

　第２阶段 ３５ ８ ２２．８６ ２９ ２１ ７２．４１ ３２ １ ３．１３ ９８ ０ ０　 ４７ ７ １４．８９

　第３阶段 ４２ １０ ２３．８１ １７ １４ ８２．３５ ６４ ０ ０　 １２６ ２ １．５９ ５６ ７ １２．５０

对照组 １５６ １１６ ７４．３６ ３２ ２０ ６２．５０ ６３ ８ １２．７０ ７３ １７ ２３．２９ ５４ １３ ２４．０７

χ
２ ５９．９５２ １．５３８ １０．７３２ ４５．９７５ ２．２３３

犘 ＜０．００１ ０．２１５ ０．００１ ＜０．００１ ０．１３５
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２．５　多重耐药菌感染情况　将重症医学科对照组

对应的时期称为对照期，干预组对应的日期称为干

预期。对照期、干预期重症医学科患者多重耐药菌

感染率分别为４．７８％、０．５２％，两者比较差异有统

计学意义（χ
２＝１１６．５９，犘＜０．００１），干预期ＣＲＰＡ、

ＣＲＡＢ、ＣＲＥＣＯ、ＣＲＫＰ、ＭＲＳＡ感染率均较对照期

低（均犘＜０．０５）。见表６。

表６　重症医学科患者多重耐药菌感染情况

犜犪犫犾犲６　ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

分期
患者

例数

ＣＲＰＡ

感染

例数

感染率

（％）

ＣＲＡＢ

感染

例数

感染率

（％）

ＣＲＥＣＯ

感染

例数

感染率

（％）

ＣＲＫＰ

感染

例数

感染率

（％）

ＭＲＳＡ

感染

例数

感染率

（％）

合计

感染

例数

感染率

（％）

干预期 ４０７０ ９ ０．２２ １０ ０．２５ ０ ０ １ ０．０２ １ ０．０２ ２１ ０．５２

　第１阶段 １６６５ ５ ０．３０ ５ ０．３０ ０ ０ １ ０．０６ ０ ０ １１ ０．６６

　第２阶段 １３０８ ２ ０．１５ ４ ０．３１ ０ ０ ０ ０ １ ０．０８ ７ ０．５４

　第３阶段 １０９７ ２ ０．１８ １ ０．０９ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ３ ０．２７

对照期 １２５４ ３２ ２．５５ １２ ０．９６ ４ ０．３２ ９ ０．７２ ３ ０．２４ ６０ ４．７８

２．６　主要革兰阴性菌对抗菌药物耐药情况　重症

医学科主要革兰阴性菌铜绿假单胞菌对头孢他啶、

头孢哌酮／舒巴坦较敏感，对其余抗菌药物的耐药率

为３７．１６％～５３．６４％；鲍曼不动杆菌主要对哌拉西

林／他唑巴坦、美罗培南较敏感，对其余抗菌药物的

耐药率为３２．３２％～６８．６９％；大肠埃希菌对哌拉

西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星、亚

胺培南、美罗培南、妥布霉素、头孢比肟、头孢他啶

等敏感，对其余抗菌药物的耐药率为３０．５３％～

６８．４２％；肺炎克雷伯菌对常用抗菌药均敏感，耐药

率为１．０７％～１５．２０％。见表７。

表７　重症医学科主要革兰阴性菌对抗菌药物耐药情况

犜犪犫犾犲７　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｉｎＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

抗菌药物
铜绿假单胞菌（狀＝２６１）

耐药株数 耐药率（％）

鲍曼不动杆菌（狀＝９９）

耐药株数 耐药率（％）

大肠埃希菌（狀＝１９０）

耐药株数 耐药率（％）

肺炎克雷伯菌（狀＝３７５）

耐药株数 耐药率（％）

哌拉西林／他唑巴坦 １１３ ４３．３０ １７ １７．１７ ８ ４．２１ ４ １．０７

头孢唑林 － － － － １３０ ６８．４２ ５６ １４．９３

头孢呋辛 － － － － ９０ ４７．３７ ３８ １０．１３

头孢他啶 ６２ ２３．７５ ６２ ６２．６３ ２２ １１．５８ ２２ ５．８７

头孢曲松 － － － － ９６ ５０．５３ ４８ １２．８０

头孢吡肟 ９８ ３７．５５ ６５ ６５．６６ ２８ １４．７４ １５ ４．００

头孢哌酮／舒巴坦 ７２ ２７．５９ ５０ ５０．５１ １０ ５．２６ １２ ３．２０

氨曲南 １２０ ４５．９８ － － ５８ ３０．５３ ２８ ７．４７

亚胺培南 １０７ ４１．００ ７０ ７０．７１ ２ １．０５ ９ ２．４０

美罗培南 １４０ ５３．６４ １８ １８．１８ ８ ４．２１ １４ ３．７３

阿米卡星 １０４ ３９．８５ ３２ ３２．３２ ２ １．０５ ４ １．０７

妥布霉素 １０８ ４１．３８ ５９ ５９．６０ ２０ １０．５３ １５ ４．００

庆大霉素 ９７ ３７．１６ ６３ ６３．６４ ６８ ３５．７９ ３１ ８．２７

左氧氟沙星 １１１ ４２．５３ ４３ ４３．４３ ７５ ３９．４７ １９ ５．０７

环丙沙星 １００ ３８．３１ ６８ ６８．６９ ８１ ４２．６３ ３６ ９．６０

复方磺胺甲口恶唑 － － ５８ ５８．５９ １１０ ５７．８９ ５７ １５．２０

　　注：－表示天然耐药。
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２．７　主要革兰阴性多重耐药菌耐药情况　重症医

学科多重耐药菌中ＣＲＰＡ除对头孢他定敏感外，

对其余抗菌药物的耐药率为４５．４５％～９７．９０％。

ＣＲＡＢ除对哌拉西林／他唑巴坦、美罗培南、庆大霉

素敏感外，对其余抗菌药物耐药率为４０．００％～

１００％；ＣＲＥＣＯ对阿米卡星、亚胺培南较敏感，对其

余抗菌药物的耐药率为３３．３３％～８８．８９％；ＣＲＫＰ

对头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴

坦、复方磺胺甲口恶唑较敏感，对其余抗菌药物的耐药

率为４０．９１％～９５．４５％。见表８。

表８　重症医学科主要耐碳青霉烯类革兰阴性菌对抗菌药物耐药情况

犜犪犫犾犲８　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ

抗菌药物
ＣＲＰＡ（狀＝１４３）

耐药株数 耐药率（％）

ＣＲＡＢ（狀＝７０）

耐药株数 耐药率（％）

ＣＲＥＣＯ（狀＝９）

耐药株数 耐药率（％）

ＣＲＫＰ（狀＝２２）

耐药株数 耐药率（％）

哌拉西林／他唑巴坦 １０２ ７１．３３ １７ ２４．２９ ５ ５５．５６ ３ １３．６４

头孢唑林 － － － － ８ ８８．８９ ２１ ９５．４５

头孢呋辛 － － － － ８ ８８．８９ ２０ ９０．９１

头孢他啶 ５２ ３６．３６ ５６ ８０．００ ４ ４４．４４ １３ ５９．０９

头孢曲松 － － － － ５ ５５．５６ １０ ４５．４５

头孢吡肟 ８０ ５５．９４ ６０ ８５．７１ ８ ８８．８９ １８ ８１．８２

头孢哌酮／舒巴坦 ６５ ４５．４５ ４６ ６５．７１ ６ ６６．６７ ２ ９．０９

氨曲南 １２０ ８３．９２ － － ８ ８８．８９ １８ ８１．８２

亚胺培南 １０７ ７４．８３ ７０ １００ ２ ２２．２２ ９ ４０．９１

美罗培南 １４０ ９７．９０ １８ ２５．７１ ８ ８８．８９ １４ ６３．６４

阿米卡星 ９５ ６６．４３ ２８ ４０．００ １ １１．１１ ３ １３．６４

妥布霉素 ９９ ６９．２３ ５６ ８０．００ ７ ７７．７８ １０ ４５．４５

庆大霉素 ８８ ６１．５４ １９ ２７．１４ ８ ８８．８９ １９ ８６．３６

左氧氟沙星 １２０ ８３．９２ ４０ ５７．１４ ３ ３３．３３ １０ ４５．４５

环丙沙星 ９２ ６４．３４ ６３ ９０．００ ８ ８８．８９ １５ ６８．１８

复方磺胺甲口恶唑 － － ５５ ７８．５７ ３ ３３．３３ ５ ２２．７３

　　注：－为天然耐药。

３　讨论

ＶＡＰ是重症医学科 ＭＶ患者最常见的医院获

得性感染之一，也是危重患者医院感染死亡的主要

原因［６］。国外报道ＶＡＰ发病率为１．６‰～５２．７‰，

病死率为１４％～５０％，导致平均住院时间延长７ｄ，

费用增加 ４００００美元
［７８］。国内 ＶＡＰ发病率为

６．０４‰～５７．９２‰
［９１０］，病死率为１５％～７１％

［１１］。

且 ＶＡＰ病原菌比普通肺炎更易出现耐药，使治疗

变得更加困难。因此，降低ＶＡＰ发生率意义重大。

集束化管理是一种包含多项经循证实践证明简

单、易操作的护理措施，已被临床医务人员广泛接受

及认可。本研究在干预前通过监测软件实施目标性

监测，根据监测结果和相关指南［１２］，制定集束化管

理干预措施。通过同质化培训、每周现场考核、持续

改进以保证高质量护理的持续性、有效性，同时通过

连续的、循环的干预分析 ＶＡＰ发生率及环节质量

和干预效果，获得ＶＡＰ防控措施高频不合格项，在

循证的基础上对集束化管理干预措施进行针对性的

修改和补充，并建立长期质量持续改进机制。如本

研究在干预期第二阶段，对２０１７年ＶＡＰ发病率及

环节质量和干预效果进行分析，获得 ＶＡＰ防控措

施高频的不合格项是床头抬高依从性低、口腔护理

不规范。为此，本阶段重点实施的防控措施是：①提

高床头抬高３０°～４５°的依从性，通过循证并借鉴上

级医院做法，取消科室自行设计的床头抬高测量器，

购置医用床头抬高精准量角器，粘贴于床头。②使

用益口含漱液进行口腔护理，口腔护理的频率由第一

阶段的１次／８ｈ改为１次／６ｈ。③下一班护士对上

一班护士 ＶＡＰ预防措施落实情况进行质量监管，

护士长每周进行质量自查。在干预期第三阶段，对
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２０１８年ＶＡＰ发病率及环节质量和干预效果进行分

析，获得 ＶＡＰ防控措施高频的不合格项是手卫生

依从性低、物体表面清洁消毒执行不到位。重点实

施的干预措施是：①提高手卫生依从性。开展ＱＣＣ

项目，提高重症医学科医务人员手卫生依从性，改现

场调查为随机调取监控录像查看手卫生依从性，避

免调查数据片面性。②清洁消毒用毛巾、地巾集中

由物业公司统一回收进行热力消毒后下送，同时，加

强高频接触物体表面清洁消毒效果监测。③制定

《多重耐药菌感染防控措施落实情况查检表》，医院

感染监控专职人员对每例多重耐药菌感染患者防控

措施落实情况进行现场督查。④加强内部质量管理

培训，每月一次。由管床医生或责任护士分享ＶＡＰ

防控经验，查找不足，共同商讨解决方案，持续改进

医疗质量。实施后结果显示，干预组ＶＡＰ发病率、

病死率分别为１２．９５‰、４．０６％，低于对照组，并能

继续保持在较低水平，与相关研究［３，１３］结果一致。

本研究经数据分析明确了监测重点，重点关注具体

预防措施落实的有效性及执行力，多学科联合将

ＶＡＰ监测关口前移，降低 ＶＡＰ发生率，节约医疗

资源，减轻患者的经济压力，对患者预后起到良好的

改善作用。

随着碳青霉烯类抗生素的广泛应用，其耐药性

也不断增多，ＶＡＰ患者以耐碳青霉烯类的铜绿假单

胞菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

等的检出率不断增多尤为明显［１４］。本研究结果显

示，ＭＶ患者干预组ＣＲＰＡ、ＭＲＳＡ检出率分别为

２５．７１％、１４．８４％，较对照组检出率低；干预组

ＣＲＥＣＯ、ＣＲＫＰ检出率分别为０．７９％、１．６６％，呈

逐年降低趋势；干预组ＣＲＡＢ检出率为７４．６３％，

与对照组相比呈逐年升高的趋势，与张萍等［１５］报

道相似。前瞻性目标性监测及集束化管理前后，重

症医学科患者多重耐药菌感染率分别为４．７８％、

０．５２％，其中干预组ＣＲＰＡ、ＣＲＡＢ、ＣＲＥＣＯ、ＣＲＫＰ、

ＭＲＳＡ感染率较对照组明显降低。主要革兰阴性

菌铜绿假单胞菌对头孢他啶、头孢哌酮／舒巴坦较敏

感，对美罗培南类耐药率最高，达５３．６４％。鲍曼不

动杆菌主要对哌拉西林／他唑巴坦较敏感，对亚胺培

南耐药率最高，达７０．７１％；大肠埃希菌对阿米卡

星、哌拉西林钠／他唑巴坦、碳青霉烯类、妥布霉

素、第四代头孢等敏感，对头孢唑林耐药率最高，

达６８．４２％；肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物均敏感，

耐药率均＜２０％。主要革兰阴性多重耐药菌为ＣＲ

ＰＡ、ＣＲＡＢ、ＣＲＥＣＯ、ＣＲＫＰ等，ＣＲＰＡ除对头孢他

啶敏感外，对碳青霉烯类、喹诺酮类、氨曲南等抗

菌药物耐药率达６４．３４％～９７．９０％。ＣＲＡＢ除对

哌拉西林／他唑巴坦、美罗培南、庆大霉素敏感外，对

其余抗菌药物的耐药率均≥４０％；ＣＲＥＣＯ对阿米

卡星、亚胺培南较敏感，对其余抗菌药物的耐药率均

＞３０％；ＣＲＫＰ对头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星、哌拉

西林／他唑巴坦、复方磺胺甲口恶唑较敏感，对其余抗

菌药物的耐药率均＞４０％。

本研究结果显示，集束化管理联合前瞻性目标

性监测，可降低重症医学科 ＭＶ患者多重耐药检出

率及多重耐药菌感染率，表明该模式能够有效降低

ＭＶ患者ＶＡＰ发病率，降低病原菌耐药性，继而有

利于患者康复。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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