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 呼吸机相关性肺炎（VAP）是指患者机械通气 48 h 后

发生的肺炎，是一类严重的医院感染，据国内文献报道 VAP
发生率为 18%～60%，病死率为 25%～76% ［1］。本科针对

VAP 发生的病因采取了强化综合护理措施，收到了明显的

效果，VAP 千日发生率从 2012 年的 48.8 降到了 2013 年的 
28.7，现将护理对策报告如下。

1 临床资料

 回顾性分析本科 2012 年和 2013 年两年收治的全部患

者的临床资料。VAP 诊断标准参照 VAP 诊断、预防和治疗

指南（2013）：① 胸部 X 线影像可见新发的或进展性的浸润 
阴影是 VAP 的常见表现。② 如同时满足下述至少 2 项可

考虑诊断 VAP：体温＞38 ℃或＜36 ℃；外周血白细胞计数＞

10×109/L 或＜4×109/L；气管支气管内出现脓性分泌物。

 2012 年与 2013 年本科收治患者的年龄、性别、原发病、

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分

等比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。观

察结果发现，2012 年本科收治患者 645 例次，呼吸机使用天

数 1 210 d，发生 VAP 患者 59 例， VAP 千日发生率为 48.8 ；

2013 年本科收治患者 608 例次，呼吸机使用天数 2 091 d，发
生 VAP 患者 60 例，VAP 千日发生率为 28.7，明显低于 2012
年（P＜0.01）。
2 实施综合护理措施

2.1 健全规章制度：每日对机械通气患者进行评估，参考呼

吸机所设参数和患者血气分析结果，每日晨停止镇静药物的

输入，对患者进行每日唤醒，评估患者呼吸肌力，尽可能缩短

患者机械通气时间；严格限制进出重症监护病房（ICU）的

人员，医护人员进出 ICU 必须更换工作服和拖鞋，严格控制

家属每日探视时间为 0.5 h，探视时只允许家属在外走廊通

过电话与患者进行交谈。

2.2 病房、物品消毒：根据本科近两年发生 VAP 患者痰培养 
结果，针对病原菌不同特性，每日早、中、晚 3 次用 1 000 mg/L 
有效氯消毒液擦拭病房地面、台面和医疗物品，用 75% 乙醇

擦拭仪器表面，患者转出或出院后对病房进行终末消毒；每

月末进行病房空气培养和仪器表面培养。有研究显示，强化

病房环境中物品的消毒擦拭，可明显减少鲍曼不动杆菌、铜

绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌的感染机会，并且减少 VAP 的

发生率［2］。

2.3 加强无菌观念：强调手卫生的作用，提高医护人员手卫

生依从性是加强手卫生的重要措施［3］。每月进行专题学习，

尤其是新入科的医护人员，提高医护人员手卫生的依从性。

本科病房内手消液随处可得，各项侵入性护理操作必须遵循

无菌原则及时做好手消毒；戴口罩、一次性帽子和无菌手套，

防止交叉感染；病房物品定位、定量放置，对已发生耐药菌感

染患者，病房门口悬挂提示牌，对其实行单间隔离措施，所使

用的物品实行终末消毒。

2.4 加强口腔护理：机械通气患者的口腔护理，采用一次性

口护包（即像牙刷一样能擦，又能连接负压吸引器吸出漱口

液）每日上、下午两次由医生、护士共同进行口腔护理，护理

液选用复方氯已定含漱液。结果显示，采用上述方法进行口

腔护理后，口咽部细菌菌落数明显减少。对于机械通气超过

3 d 的患者，留取口腔分泌物进行细菌培养，并根据细菌培养

结果重新选择口腔护理液。

2.5 加强患者气道管理：保持患者气道通畅，按需吸痰，严

格无菌操作，动作轻柔。根据患者年龄选择合适的一次性

吸痰管、负压，先吸气道、后吸口鼻腔，不可重复使用；吸痰时

间＜15 s，减少吸痰对患者气道黏膜的损伤；吸痰的同时，护

士严密观察患者生命体征的变化。

2.6 选择一次性加温加湿交换器：为减少频繁开启湿化罐

对呼吸机管路造成的污染，选用一次性加温加湿交换器，用

500 mL 无菌注射用水自动滴注到交换器的水线位置，设定

湿化罐温度为（35±2） ℃，使用时间为 1 周，更换加温加湿

交换器与更换呼吸机管道同时进行。

2.7 合理更换呼吸机管道时间：常规采用 7 d 更换呼吸机管

道。大量研究表明，呼吸机管道致病菌与 VAP 发病有一定

的相关性，现普遍认为 7 d 更换 1 次呼吸机管道较为合理， 
7 d 更换呼吸机管道能有效预防 VAP 的发生，降低感染率，

同时又能降低机械通气患者病死率［4］。

2.8 及时倾倒呼吸机管道内的冷凝水：冷凝水是呼吸机管

道中细菌繁殖的场所，当患者变换体位或断开呼吸机管道

时，冷凝水反流可直接到下呼吸道。同时应注意集水瓶的位

置处于呼吸机管道最低处，选用带盖子的小桶收集冷凝水，

小桶内放置健之素（北京健之素医药科技有限公司生产） 
2 片，每日消毒备用，冷凝水作为医疗垃圾处理。

2.9 机械通气患者卧位的管理：对无禁忌证患者的卧位管

理必须遵循床头抬高 30°～45°的原则［5］，患者床头抬高后，

能够防止胃内食物反流、误吸。Collard 等［6］的循证医学研究

表明，半坐卧位是预防 VAP 的有效措施。

3 讨 论

 VAP 占医院相关性肺炎的 80%，是 ICU 中发生频率最

高的医院获得性感染［7］。VAP 发生的相关因素有几方面。

3.1 患者自身原因：本科 VAP 患者年龄 20～107 岁，平均 
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66.68 岁。人体进入老年后，机体的生理功能和器官、组织、

形态等方面都呈现进行性退行性变化，致使老年人不同程度

地表现出机体活动力减退［8］。随着年龄增长，基础疾病也逐

渐增多，如糖尿病、高血压、冠心病、急性肾衰竭或者慢性肺

部疾病，这些疾病的存在均可导致老年患者免疫功能低下，

更易发生 VAP［9］。

3.2 机械通气患者意识丧失、咳嗽反射消失后更易发生感

染［10-11］：机械通气患者发生感染后，各种抗菌药物的联合应

用及抑酸药物的应用，会导致机体细菌的紊乱和胃内 pH 值

的升高，pH 值的升高降低了胃酸对胃内细菌的抑制作用，使

细菌在机体内大量繁殖，气道细菌的定植量加大，细菌耐药

性增强，使患者发生 VAP 机会增大。

3.3 机械通气患者人工气道的建立，改变了上呼吸道的天

然屏障作用［12-13］：机械通气患者上呼吸道对吸入气体中病

原菌的过滤作用和加温加湿作用消失，使干冷的空气和细菌

直接进入下呼吸道，上呼吸道的正常防御功能丧失；插管或

切开引起的损伤破坏了气道黏膜的防御机制，削弱了纤毛的

清除能力［8］；同时，呼吸管路中冷凝水为细菌生存提供了重

要场所，患者体位的改变，容易导致冷凝水反流，均可导致患

者 VAP 发生率增加。

3.4 机械通气时间与 VAP 发生率成正比：Rello 等［14］报道，

79.2% 的 VAP 发生在机械通气后第 4 天。机械通气每增加

1 d，发生 VAP 的危险增加 1%～5%［15］。本科 VAP 患者中

有 80% 发生在机械通气 4 d 后。究其原因，随着机械通气的

应用，各种侵入性操作也在增加；同时，为了满足患者机体营

养的需求，胃肠营养的输入致使患者误吸发生率增加。

3.5 呼吸机管道的污染：呼吸机管道污染主要来源于气管内

反复吸痰、添加湿化罐中蒸馏水的操作。加拿大危重病学会

和加拿大危重病临床试验联合制定的最新指南认为：污染的

呼吸机及其附件是引起 VAP 的细菌的主要来源［16］。

3.6 患者体位的影响：体位管理不当是引起 VAP 的重要因

素。有研究表明，患者保持仰卧位，抬高床头 30°～45°，并
辅以翻身拍背振动，排痰者 VAP 的发生可明显减少［17］。

3.7 病房环境的影响：ICU 危重症患者较多，耐药菌较普通

病房聚集。本科两年收治的 119 例 VAP 患者的痰培养结果

显示，检出病原菌排在前 3 位的是鲍曼不动杆菌、铜绿假单

胞菌、金黄色葡萄球菌。医护人员的各项操作容易在患者间

发生交叉感染；ICU 空气的洁净程度以及各种机器、仪器表

面的细菌和尘埃，也都是患者发生 VAP 的影响因素。赵慧

颖等［18］研究表明，加强微生物监测、强调医务人员手卫生、

隔离细菌定植与感染患者以及彻底的环境消毒是控制 ICU
泛耐药鲍曼不动杆菌定植与感染的有效措施。

3.8 加强口腔护理：有数据显示，应用复方氯已定漱口液进

行口腔护理后，可减少或控制口咽部细菌寄居数，降低 VAP
发生率［19］。

3.9 本组结果：虽然 VAP 发生过程中很多因素是不可控制

的，但是经过我们综合护理措施，患者 VAP 千日发生率得到

了有效控制。已有研究证实，VAP 的预防比 VAP 的治疗更

为重要，加强预防是减少 VAP 发生的最重要、最经济和有效

的方法之一［3］。

 医院内 VAP 的发生给患者造成了痛苦，导致了患者住

院时间延长和医疗费用增加，增加了患者的病死率，以及患

者家庭、社会的负担［20］。目前对 VAP 的临床治疗研究很多，

但疗效仍不理想。预防、控制措施是一项综合、复杂的工程，

应积极实施目标性监测，运用质量持续改进的方法，通过医

护人员共同努力，有效预防和控制 VAP 的发生。
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