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·论著·

密闭吸引连接管使用时间对 ICU 患者 
VAP 发生的影响

吴碎秋  项飞  陈雪丹
温州医科大学附属第二医院急诊 ICU，浙江温州  325027
通信作者 ：吴碎秋，Email ：wq13957780474@163.com

【摘要】 目的  探讨密闭吸引连接管使用时间对重症监护病房（ICU）患者呼吸机相关性肺炎（VAP）发生
的影响。方法  选择 2019 年 12 月至 2020 年 12 月温州医科大学附属第二医院急诊 ICU 气管切开或气管插管
患者作为研究对象。纳入 126 例患者，根据密闭吸引连接管更换频率分为 A 组（更换频率：1 次 /24 h）40 例、 
B组（更换频率：1次/72 h）44例、C组（更换频率：1次/120 h）42例。记录并比较治疗期间3组患者的VAP发生率。
分别于机械通气24、72、120 h采集C组患者吸引连接管头端内口表面样本和痰样本，比较不同时间段吸引连接 
管头端和痰样本菌属类别培养情况、细菌菌落数量，对比患者的痰培养结果。结果  A 组 VAP 发生率为 2.50%

（1/40），B 组为 4.55%（2/44），C 组为 11.90%（5/42），3 组比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。24、72、120 h
不同时间段连接管头的菌属种类和菌落数量培养结果相当〔菌属种类（种）：1（1，2）、1（1，2）、2（1，3），菌落数

（CFU/cm2）：1 000（100，4 700）、1 200（100，3 500）、1 500（100，5 300），均 P＞0.05〕。不同时间段吸引连接管样
本的细菌培养阳性率（分别为 78%、80%、81%）和痰的细菌培养结果一致性（分别为 50%、52%、55%）比较差
异均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论  只要在吸痰过程中严格按照规范进行操作，连接管头端内口的细菌定
植不会随着使用时间增加而增加，不会增加患者 VAP 发生率。
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【Abstract】 Objective  To explore  the  influence of  the use  time of  the closed suction connecting  tube on  the 
occurrence of ventilator-associated pneumonia (VAP) in intensive care unit (ICU) patients.  Methods  The patients with 
tracheotomy or intubation in the emergency ICU of the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University from 
December 2019 to December 2020 were selected as the research objects. A total of 126 patients were enrolled, according 
to  the  frequency  of  replacement  of  the  closed  suction  connecting  tube,  they  were  divided  into  40  cases  in  group  A  
(replacement frequency: 1 time/24 hours), 44 cases in group B (replacement frequency: 1 time/72 hours), and 42 cases in 
group C (replacement frequency: 1 time/120 hours). The incidence of VAP in the three groups of patients was recorded 
and compared during treatment. Collected the surface samples of the inner mouth of the suction connecting tube and the 
sputum samples from the patients in group C at 24 hours, 72 hours, and 120 hours of mechanical ventilation. The genus 
culture and the number of bacterial colonies of the suction connecting tube, and the sputum samples in different periods 
were compared, The sputum culture results of the patients were compared.  Results  The incidence of VAP was 2.50% 
(1/40) in group A, 4.55% (2/44) in group B and 11.90% (5/42) in group C, and there was no significant difference among 
the 3 groups. In 24 hours,72 hours and 120 hours,  the species and colony number of the connecting tube were similar 
[species: 1 (1, 2) , 1(1, 2) , 2(1, 3), colony number (CFU/cm2): 1 000 (100, 4 700) , 1 200 (100, 3 500), 1 500 (100, 5 300) , 
both P > 0.05]. There was no significant difference in the positive rate of bacterial culture (78%, 80%, 81%, respectively) 
and  the consistency of  sputum cultures  (50%, 52%, 55%,  respectively),  all P > 0.05.  Conclusions  As  long as  the 
operation is carried out strictly following the specifications during the suction process, the bacterial colonization of the 
inner mouth of the end of the connecting tube will not increase with the prolong of the use time, and will not increase the 
incidence of VAP in patients.
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  重症监护病房（ICU）就诊患者病情危重且变化

较快，病死率、伤残率均较其他科室高。因此采取

有效、迅速的抢救方案对提高患者抢救成功率、改

善预后有重要意义［1］。负压吸引是 ICU 抢救危重

患者常见的抢救措施，目前临床常用的负压吸引分

为开放式吸引和闭合式吸引两类。有研究显示，相
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较于开放式吸引，密闭式吸引在降低呼吸机相关性

肺炎（VAP）发生率、病死率及缩短住院时间方面均

无优势，因此建议临床根据患者病情、是否机械通

气，结合应用开放式与闭合式吸引［2］。有研究指出，

ICU 的 VAP 发生率高达 10%～50%，因 VAP 导致的

死亡发生率高达 30%～70%，成为影响 ICU 患者预

后的重要影响因素［3］。为了有效预防 VAP，临床更

多地关注呼吸机管路的污染情况，而对密闭吸引连

接管污染情况的相关研究较少，对使用时间和更换

频率尚无明确的指导意见。因此本研究通过对比分

析，探讨密闭吸引连接管使用时间、更换频率对 ICU

患者感染状况的影响，现具体报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：采用随机抽样法，从 2019 年 12 月

至 2020 年 12 月在本院 ICU 行气管切开或气管插

管的患者中选择 126 例，根据密闭吸引连接管更换

频率分为 A 组（更换频率：1 次 /24 h） 40 例、B 组（更

换频率：1次/72 h） 44例、C组（更换频率：1次/120 h） 

42 例。A 组 男 性 20 例，女 性 20 例；平 均 年 龄

（54.98±5.57）岁；疾病类型：神经系统 10 例，呼吸

系统23例，消化系统6例，其他1例。B组男性21例， 

女性 23 例；平均年龄（55.06±5.39）岁；疾病类型：

神经系统 12 例，呼吸系统 22 例，消化系统 8 例，

其他 2 例。C 组男性 23 例，女性 19 例；平均年龄

（55.37±5.05）岁；疾病类型：神经系统 9 例，呼吸系

统 22 例，消化系统 9 例，其他 2 例。3 组患者一般

资料两两比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经本院

伦理委员会批准（审批号：LCKY2019-287），所有治

疗和检测均得到过患者或家属的知情同意。

1.3  方法

1.3.1  试验操作方法：吸痰结束后，由接受过专业

培训的护理人员对连接管内壁进行充分清洗，污染

的吸痰管和连接管分离开，连接管使用包装袋包装

后卡入固定架。每次吸痰均更换新的无菌包装袋。

1.3.2  采样方法：用无菌的 0.9% 氯化钠溶液浸湿

无菌采样棉拭子，挤去多余的液体后，涂擦吸引连接

管头端内口进行采样。采样样本需要放置在 35 ℃

孵育箱中连续培养 48 h，然后进行菌落计数。将样

本接种至哥伦比亚血平板培养，24 h 后观察菌落，

并进行革兰染色，采用全自动细菌检定仪鉴定革兰

阳性（G+）球菌、革兰阴性（G-）球菌。

1.3.3  规范化吸引操作：试验开始之前对所有参与

者进行相关培训，包括吸痰、标本采集、菌落培养

等，所有人员需通过规范操作考试。所有痰液吸引

操作均由取得执业资格的 ICU护士进行，戴好口罩，

保证一次性物品的质量，所有操作均按照规范进行，

每日更换储痰瓶。

1.4  观察指标：根据 VAP 诊断标准判定患者 VAP

发生情况［4］。分别于机械通气 24、72、120 h 采集 

C 组患者吸引连接管头端内口表面样本和痰样本，

比较不同时间段两个样本的菌属类别培养情况、细

菌菌落数量，对比患者的痰培养结果。

1.5  统计学方法：采用 SPSS 21.0 软件对数据进行

统计学分析，VAP 发生率、痰培养结果和连接管样

本培养结果一致性比较采用率（%）表示，经χ2 检

验；连接管样本和痰样本的菌属种类和菌落数量用

〔M（P25，P75）〕表示，经秩和检验。P＜0.05 为差异有 

统计学意义。

2 结 果 

2.1  3 组患者 VAP 发生率比较：3 组患者 VAP 发

生率相当，A 组 VAP 发生率为 2.50%（1/40），B 组为

4.55%（2/44），C 组为 11.90%（5/42），3 组比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 不同时间段连接管头和吸引连接管样本 
菌属种类和菌落数量比较

时间
样本量
（例次）

连接管头〔M（P25，P75）〕 吸引连接管样本

菌属种类
（种）

菌落数量
（CFU/cm2）

细菌培养
阳性率（%）

与痰培养
一致（%）

24 h 120 1（1，2） 1 000（100，4 700） 78 50
72 h 120 1（1，2） 1 200（100，3 500） 80 52
120 h 120 2（1，3） 1 500（100，5 300） 81 55

Z 值 -0.587 -1.280 0.074 0.423
P 值   0.557   0.200 0.785 0.515

2.2  不同时间段连接管头和吸引连接管样本菌属

种类和菌落数量比较（表 1）：不同时间段连接管头

的菌属种类和菌落数量培养结果相当（均 P＞0.05）；

不同时间段吸引连接管头端内口和痰的细菌培养结

果相当（均 P＞0.05）。

2.3  吸引连接管样本和痰培养菌属类别分布情况

（表 2）：连接管头端内口菌属培养结果显示，铜绿

假单胞菌、草绿色链球菌、鲍曼不动杆菌占比较高。

痰培养结果显示，铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺

炎克雷伯菌及嗜麦芽假单胞菌占比较高。

3 讨 论 

  ICU 患者由于自身身体机能降低，对细菌、病毒

的抵抗力下降，同时患者自身各项器官组织功能也
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在不断下降，导致 VAP 发生率较高［5-6］。因此如何

有效降低 ICU 患者的院内感染是临床亟待解决的

问题。为了保证患者呼吸道通畅，降低VAP发生率，

临床常给予患者中心吸引装置进行吸痰。有研究显

示，吸痰连接管和接头存在严重污染，吸引连接管细

菌检出菌落数最高可达 3 406 CFU/cm2；而细菌可

以通过微粒进入气管内引起患者发生呼吸道感染，

引发一系列不良反应［7］。李虎等［8］研究显示，ICU

患者吸引连接管需每日更换，可有效降低 VAP 发生

率。但是前人研究结果并无细菌学结果支撑。

  为了方便连接管卡夹取放和消毒，本研究采用

不锈钢连接管固定装置，结果显示，即便使用不锈

钢材质，连接管也仍然很容易遭受污染。即便每次

吸痰完毕后均对连接管进行了充分冲洗，但是连接

管样本的细菌污染阳性率仍然高达 80%，与前人研

究结果［9］类似。本研究连接管头端内口主要菌属

为铜绿假单胞菌、草绿色链球菌和鲍曼不动杆菌。

而痰培养中主要菌属为鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯

菌、嗜麦芽假单胞菌和铜绿假单胞菌，痰培养与连

接管头端内口菌属培养率有差异。因此猜测连接管

头端内口的细菌污染除了来自患者气道，还可能来

源于口腔、鼻腔，也可能来自外界因素，如护理人员

操作过程中的污染。

  有研究指出，ICU 机械通气患者， 由于呼吸道

的改路，呼吸道失去了上呼吸道加温、湿化和屏障

作用，容易发生呼吸道感染和 VAP［10］。在呼吸机管

路感染后及时更换吸痰装置，可以显著降低患者感

染风险，以往多采用开放式吸痰，但是开放式吸引连

接管由于吸痰管暴露于空气中，过于频繁地更换吸

痰连接管反而会增加因外界因素导致的感染概率。

有研究显示，密闭式吸痰不需要断开呼吸机，可以

相对隔离患者气道，防止外界因素导致的污染［11］。 

本研究显示，连接管更换频率不同的 3 组患者 VAP

发生率相当。且连接管使用后 24、72、120 h 的细

菌培养阳性率、菌落数和菌属种类比较并无显著差

异。连接管使用 24 h 后细菌培养为阳性的患者，在

72 h 和 120 h 样本培养时可能为阴性。作者猜测可

能是因为每次吸痰后均对连接管进行充分清洗杀菌

等操作，使用间歇期间对吸痰管进行隔绝包装，尽可

能防止了外界的污染。另外频繁更换连接管，不仅

会增加操作过程导致的外界污染，还会增加医疗费

用，增加患者负担。本研究显示，连接管污染情况与

使用时间有明显相关性，且连接管和痰培养菌属结

果一致性基本为 50% 左右，与连接管使用时间无明

显相关性。作者认为，吸痰过程中，在严格按照规范

操作的前提下，为了尽可能避免更换管路操作不规

范导致的污染，120 h 更换 1 次吸痰连接管最佳。

  综上所述，只要在吸痰过程中严格按照规范进

行操作，连接管头端内口的细菌定植不会随着使用

时间增加而增加，不会增加患者 VAP 发生率。
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表 2 吸引连接管样本和痰培养菌属类别分布情况

菌落类别

吸引连接管样本

菌落类别

痰培养

株数
（株）

构成比
（%）

株数
（株）

构成比
（%）

肠球菌   3     3.66 铜绿假单胞菌 16   17.39
大肠杆菌   4     4.88 金黄色葡萄球菌   8     8.70
金黄色葡萄球菌   9   10.98 大肠杆菌   4     4.35
铜绿假单胞菌 15   18.29 鲍曼不动杆菌 17   18.48
草绿色链球菌 14   17.07 洋葱伯克霍尔德菌   9     9.78
棒状杆菌   9   10.98 产气肠球菌   2     2.13
鲍曼不动杆菌 10   12.20 白色假丝酵母菌   2     2.13
肺炎克雷伯菌   6     7.32 肺炎克雷伯菌 15   16.30
嗜麦芽假单胞菌   6     7.32 嗜麦芽假单胞菌 12   13.04
表皮葡萄球菌   6     7.32 黏质沙雷菌   4     4.35

阴沟肠杆菌   3     3.26
合计 82 100.00 合计 92 100.00


