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 呼吸机相关性肺炎（VAP）是指机械通气 48 h 后至拔

管后 48 h 内出现的肺炎，是医院获得性肺炎（HAP）的重

要类型，机械通气 4 d 内发生的肺炎为早发性 VAP，≥ 5 d 
者为晚发性 VAP。VAP 是重症医学科机械通气患者最常见

的感染性疾病之一。目前 VAP 在国内外的发病率、病死率

均较高，导致重症加强治疗病房（ICU）住院时间与机械通

气时间延长，抗菌药物使用增加，并导致重症患者病死率增

加，严重影响重症患者的预后。随着重症医学的发展，机械

通气技术在 ICU 应用的日益普及，如何有效预防 VAP 成为

重症医学领域最关注的问题之一［1］。

 呼吸回路管是重症患者机械通气治疗的一个必用设备，

用于连接呼吸机与患者的气管导管。由于呼吸管路中呈持

续正压状态，现有的回路管在使用过程中会出现含致病微生

物的冷凝水及痰液的喷溅，使操作者受到污染；并且部分喷

溅物会形成气凝胶，飘浮于病房空气中，污染病房环境，最终

形成交叉感染，造成感染性疾病的传播。

 目前具有防喷溅功能的仅有一种封闭式吸痰管，但其

吸痰部分为重复使用，会增加致病菌的定植，且价格昂贵、操

作不便，主要限于烈性传染病的使用。因此，我们设计并研

制出一种新型防喷溅呼吸回路管，既能使用常规一次性吸痰

管，又能防止痰液喷溅，进而保护医护人员、防止 VAP 的发

生及耐药菌的传播，现介绍如下。

1    两种呼吸回路管的构成比较

1.1 传统呼吸回路管的结构（图 1）：传统呼吸回路管包括

主管（1- ①）和侧管（1- ②），侧管与主管的中部相连，侧管

的开口端与呼吸机相连，主管的下端（1- ③）与患者的气管

插管相连。主管的上端有一个上盖（1- ④），上盖的中心有

一个孔（1- ⑤），孔内塞着一个塞子（1- ⑥）。患者需要吸痰

时，必须将呼吸回路管与气管导管脱开或打开呼吸回路管塞

子（1- ⑥），从上盖的孔（1- ⑤）中插入吸痰管。由于呼吸

回路管内处于正压状态，一打开塞子（1- ⑥），管路中的水及

痰液就会从孔中喷溅出来，部分喷溅物会形成气凝胶，飘在

病房空气中，污染病房环境，造成感染性疾病传播。

1.2 新型防喷溅呼吸回路管（图 2）：新型防喷溅呼吸回路

管的主体部分与传统回路管相似，包括主管（2- ①），主管的

中部侧壁上连着一根侧管（2- ②），主管的上端有一个上盖

（2- ④），上盖的中心有一个孔（2- ⑤）。这种防喷溅呼吸回

路管还包括一个向主管内开启的单向活瓣（2- ⑥），单向活

瓣的材料采用柔软但又有一定塑形性的硅胶材料，此单向活

瓣位于上盖内，单向活瓣将上盖中心的孔盖住。其特征是单

向活瓣（2- ⑥）的形状为向主管（2- ①）内下凹的近似半圆

球面的形状，单向活瓣的中心有一条十字形的通缝。

注：① 为主管；② 为侧管，与呼吸机相连；③ 为主管的下端，与患者

气管插管连接；④ 为主管上端的盖子；⑤ 为上盖中心的一个孔；

1- ⑥为塞在孔内的一个塞子，2- ⑥为向主管内开启的单向活瓣

图 1 传统呼吸回路管示意图（左）  图 2 新型防喷溅

   呼吸回路管示意图（右） 

1.3    使用说明：新型防喷溅呼吸回路管使用时，侧管（2- ②）

的开口端与呼吸机相连，主管（2- ①）的下端（2- ③）与患

者的气管插管相连。呼吸机工作时，呼吸回路管内始终处于

正压，单向活瓣处于关闭状态。吸痰时，将吸痰管插入上盖

（2- ④）的中心孔（2- ⑤）中，吸痰管将孔（2- ⑤）堵住，同

时将单向活瓣（2- ⑥）推开、进入主管和气管插管内，防止

了痰液从孔（2- ⑤）内喷溅出来。

2 单向活瓣的多种结构

 图 2 所示新型防喷溅呼吸回路管向主管（2- ①）内下

凹的近似半圆球面形的单向活瓣（2- ⑥）可以有多种结构。

2.1    图 3（左）所示为上盖中心孔（3- ⑤）中心有一条十字

形通缝的单向活瓣（3- ⑥）。

2.2 当吸痰管插入上盖的中心孔（3- ⑤）中、吸痰管将单

向活瓣推开时，单向活瓣如图 3（中）所示张开，单向活瓣的

瓣片依靠其弹性与吸痰管相紧贴，起到很好的防痰液喷溅 
作用。

2.3    图 3（右）所示为单片形的单向活瓣，吸痰管（3- ⑦）下

插时单向活瓣（3- ⑥）向下移开如图中虚线所示，吸痰管同时

将上盖（3- ④）中心的孔（3- ⑤）堵住，防止了痰液的喷溅。
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3    讨    论
 VAP的预防包括感染源、感染途径的控制及易感者的保

护，通过任何方式控制已感染者的病原菌经呼吸道传播和接

触传播是最主要的方式。如清除口咽部分泌物，充分引流痰

液，及时更换受污染的呼吸机回路管道，及时并仔细清理回 
路管道上的冷凝水以防含细菌的液体反流入气道，保持室内

良好的通风环境以减少呼出气带菌气溶胶对患者的影响等。

 接受机械通气的患者由于黏液分泌增多、咳嗽反射受

损，以及纤毛运动能力降低，会导致气道内分泌物聚集增多。

因此，需要定期吸痰以清除气道内的分泌物，保持呼吸道通

畅，以利于肺部感染控制，避免如肺不张、管腔阻塞、气体交

换受损、呼吸作功增加、甚至呼吸衰竭等。根据吸痰时是否

需要断开呼吸回路管与患者气管插管的连接，将吸痰方式分

为开放式和封闭式两种。使用传统的开放式吸痰设施吸痰

时，患者的痰液及呼吸回路管内含大量病原菌的冷凝水会喷

溅出来，引起进气口周围数米远的地方受到污染；吸痰后，周

围空气中非特异性的微生物会明显增加。操作者由于吸痰

操作，靠近进气口时会引起衣服和床边环境以及设备同样受

到污染，这种潜在感染风险可能会持续数天甚至数年。

 环境污染与耐药菌的暴发流行有密切联系。研究发现，

在气管插管、呼吸回路管接口等部位细菌采样阳性率几乎为

100%，因此，必须对环境净化等集束化措施进行控制［2］。被

污染物品及设备上的致病微生物可通过医护人员的手等方

式进行交叉感染，甚至导致耐药菌的播散，这已成为 ICU 面

临的严峻问题［3］。并且开放性吸痰需要断开呼吸回路，容易

引起气道压力骤降以及肺容积减少，引起血氧饱和度降低，

其缺陷较为明显［4］。

 为了克服上述缺点，设计封闭式的吸痰装置可用来减少

开放性吸痰引起的并发症，如肺泡塌陷、氧合受损、环境污染

以及交叉感染等［5-6］。

 呼吸道中的多重耐药菌（MDR）是环境污染的重要来

源，ICU 机械通气患者下呼吸道 MDR 的比例较高，可达 40%
以上［7］。而在使用封闭式吸痰系统后，ICU 空气样本中细菌

菌落数量低于开放性吸痰系统［8］。但由于封闭式吸痰系统

的吸痰管为非一次性使用，不能更换，痰液在管壁附着，使得

致病菌在管壁定植及繁殖，当

再次吸痰时则会脱落于气道

内，造成气道的二次污染。因

此，封闭式吸痰系统气道内细

菌定植的速率高于开放性吸

痰系统，自身微生物引起患者

自身感染的风险明显增加［9］。 
另外，吸痰管等本应一次性使

用物品的重复使用会影响其

安全性和有效性，这也可能是

目前使用封闭式吸痰装置效

果不佳的主要原因［10］。

 为了克服封闭式吸痰装置的缺陷，医护工作者对其进行

了不断的改进和尝试。但目前市面上仍缺少一种既能防止

喷溅、又能使用普通一次性吸痰管的新型呼吸回路管。该新

型防喷溅呼吸回路管为本科自行设计，并拥有自主知识产权

（专利号 ZL 2013 2 0211436.6），为目前医疗市场唯一一种既

具有防喷溅功能、又能使用普通吸痰管的呼吸回路管。研发

防喷溅的呼吸回路管，对 ICU 环境及护理人员的保护，进而

减少患者 VAP 的发生，减少耐药菌的交叉感染，保护危重病

患者，降低患者住院费用均有较大的意义。
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注：① 为主管；② 为侧管，与呼吸机相连；③ 为主管的下端，与患者气管插管连接；④ 为主管上端的盖子；

⑤ 为上盖中心的一个孔；⑥ 为向主管内开启的单向活瓣；⑦ 为插入的吸痰管

图 3 新型防喷溅呼吸回路管十字形单向活瓣闭合（左）与打开（中）的俯瞰示意图

以及单片形单向活瓣操作示意图（右）


