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!临床研究!

(集束化处理)预防重型颅脑外伤呼吸机相关性肺炎的临床研究

杨志刚#
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!
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南开大学医学院综合教研室!天津
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摘
!

要"目的
!

探讨+集束化处理,方案对重型颅脑外伤呼吸机相关性肺炎"

C,[

#的预防作用$方法
!

将
!""/

年
#

!

#!

月使

用呼吸机的重型颅脑外伤患者作为观察组"

+B!"0

#!以
!""8

年
#

!

#!

月使用呼吸机的重型颅脑外伤患者作为对照组"

+B!!!

#$

对照组患者采用常规治疗及控制感染治疗!观察组患者在对照组治疗方案的基础上采用集束化处理以预防
C,[

$结果
!

全年中

观察组患者发生
C,[

人数占使用呼吸机人数的百分比明显低于对照组"

:B$7$0#

!

#

#

"7"#

#$结论
!

采用集束化处理方案对重

型颅脑外伤并使用呼吸机治疗的患者进行干预!可有效防止
C,[

的发生$
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C,[

%是指机械通气后出现的与医疗护理活动有关的肺部感

染(

#&!

)

#属于医院内获得性肺炎$
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'
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%范畴#具有高发病率*高病死率和高治疗费用的特点'

在重症监护病房$
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#
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C,[

的发病率为

.@

!

!8@

#病死率为
!"@

!

0"@

#在抗感染药物应用不当及

多药耐药菌感染的病例中病死率高达
8"@

(

9

)

'研究发现重型

颅脑外伤患者的格拉斯哥昏迷评分$

eK4)

Q

(RM(P4)M4K2

#

e+̂

%

&

/

分时#预后不良#肺部并发症是导致其死亡的重要原

因之一'随着机械通气在临床的普遍使用#

C,[

已成为重型

颅脑外伤患者主要的并发症和致死病因'+集束化处理,是指

按照循证医学证据和指南#结合具体医疗单位实际情况#将针

对某种疾病的诸多有效治疗方法联合在一起而形成的整体治

疗+套餐,#并逐步实施'

!""6

年
#!

月#美国健康保健改善协

会提倡使用集束化处理防治
C,[

#本科于
!""/

年
#

月起针对

重型颅脑外伤并使用呼吸机治疗的患者#应用集束化处理方案

进行干预#在
C,[

的预防和治疗方面取得了较好的效果#现

报道如下'

=

!

资料与方法

=7=

!

一般资料
!

选择
!""/

年
#

!

#!

月收住本科并使用呼吸

机的重型颅脑外伤患者
!"0

例作为观察组#其中#男
#!/

例#女

88

例&年龄
!6

!

$0

岁&车祸伤
#6/

例#高处坠落伤
9!

例#打击

伤
!0

例&颅脑损伤情况!急性硬膜外血肿
$8

例#急性硬膜下血

肿或伴有广泛多处脑挫裂伤颅内血肿
#9/

例&入院时
e+̂ 6

!

0

分
#!/

例#

e+̂ $

!

/

分
88

例&均行颅内血肿清除手术和$或%

去骨瓣减压术#采用集束化处理'另选择
!""8

年
#

!

#!

月收

住本科并使用呼吸机的重型颅脑外伤患者
!!!

例作为对照组#

其中#男
##/

例#女
#"6

例&年龄
!9

!

$!

岁&车祸伤
#0$

例#高

处坠落伤
9/

例#打击伤
!/

例&急性硬膜外血肿
8!

例#急性硬

膜下血肿或伴有广泛多处脑挫裂伤颅内血肿
#0"

例&入院时

e+̂ 6

!

0

分
#69

例#

$

!

/

分
8.

例&均行颅内血肿清除手术和

$或%去骨瓣减压术#未予集束化处理'排除合并严重胸*肺部

损伤者及既往有严重呼吸道感染病史者'两组患者一般资料

比较#差异无统计学意义#具有可比性'

=7>

!

诊断标准
!

C,[

诊断符合中华医学会呼吸病学分会制

定的1医院获得性肺炎诊断和治疗指南$草案%2

(

6

)

#即!$

#

%插管

6/O

后发热$

'

9/79d

%&$

!

%白细胞增加$

%

#!i#"

.

"

?

%&$

9

%

脓性气管分泌物&$

6

%伴有肺部感染影像学异常表现'上述临

床诊断标准结合病原学证据可诊断
C,[

'

=7?

!

处理方法
!

对照组患者采用常规治疗及控制感染治疗#

观察组在对照组治疗的基础上#采用美国健康保健改善协会推

荐的改良集束化处理方案#该方案包括以下内容'

$0/
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表
#

!!

两组患者全年呼吸机相关性肺炎发生情况的比较

组别
#

月
!

月
9

月
6

月
0

月
$

月
8

月
/

月
.

月
#"

月
##

月
#!

月

对照组

!

使用呼吸机人数$

+

%

#/ !! ## #0 #. !" !# #. #8 #6 #9 #$

!

C,[

人数$

+

%

0 $ 6 $ . #" #" . / 0 6 $

!

C,[

百分比$

@

%

!878/ !87!8 9$79$ 6"7"" 68798 0"7"" 687$! 68798 687"$ 9078# 9"788 9870"

观察组

!

使用呼吸机人数$

+

%

!" #. #0 #8 !! !! #/ !" #0 #. #$ #.

!

C,[

人数$

+

%

9 6 ! 6 $ 0 $ 0 6 0 0 0

!

C,[

百分比$

@

%

#07"" !#7"0 #9799 !9709 !87!8 !!789 99799 !07"" !$7$8 !$79! 9#7!0 !$79!

=7?7=

!

非药物性预防措施
!

$

#

%严格无菌操作#防止交叉感

染!

,

在
%+>

广泛采取消毒隔离措施#尽量减少人员流动&

-

呼吸机设备专人管理#定期消毒&

.

医护人员在检查和治疗前

后严格按照+六步洗手法,洗手&

/

穿戴清洁的隔离衣和手套'

$

!

%体位管理#患者如无禁忌证#尽量将床头抬高
9"m

以上#采取

半卧位#尤其在肠内营养过程中及之后一段时间'$

9

%定时翻

身(

0

)

#改变患者体位#促进分泌物的排出'$

6

%避免不必要的气

管插管和再插管#如明确患者需要气管插管#首选经口插管(

$

)

'

$

0

%充分引流声门下滞留物(

8

)

'$

$

%及时清理呼吸机管路内积

水#并加强相关附加设备的管理'$

8

%严密监测气管套囊压力#

将气囊压力维持在适当水平$

!0

!

9"MP `

!

a

%#以减少误吸和

气管损伤'$

/

%预防口咽部细菌定植#气管插管超过
!6O

的患

者口腔应用氯已定清洁'$

.

%合理应用机械通气#如果病情允

许#尽量使用无创通气&如果已使用有创通气#则尽早拔管#缩

短机械通气时间&估计机械通气超过
8F

的患者#可行早期气

管切开'

=7?7>

!

药物性预防措施
!

$

#

%存在应激性溃疡发生风险的患

者#采用胃黏膜保护剂预防&存在应激性溃疡先兆时#首选质子

泵抑制剂或
`

!

受体阻滞剂(

/

)

'$

!

%抗感染药物的合理应用!

,

疗程不超过
!6O

者预防性应用&

-

交替应用&

.

缩短经验性

使用抗感染药物的疗程以减少继发性感染的发生'$

9

%除接受

一般营养支持外#静脉注射免疫球蛋白以提高机体被动免疫功

能(

.

)

'$

6

%严格掌握输血指征#避免不必要的输血'$

0

%适度镇

静#避免因镇静过度而减弱患者的吞咽反射和咳嗽反射#导致

误吸#引起肺部感染'

=7?7?

!

其他措施
!

包括使用强化胰岛素治疗高血糖&加强营

养&重视心理支持'

=7@

!

统计学处理
!

采用
[̂̂ #̂97"

软件进行统计学分析#以

百分率表示
C,[

的发病率#组间比较采用配对
:

检验#以
#

#

"7"0

为差异有统计学意义'

>

!

结
!!

果

全年各月份中观察组患者发生
C,[

人数占使用呼吸机

人数的百分比明显低于对照组#差异有统计学意义$

:B$7$0#

#

#

#

"7"#

%#见表
#

'

?

!

讨
!!

论

C,[

对重型颅脑外伤患者而言#是最常见的医院获得性

感染#是导致患者住院时间延长#院内感染病死率及医疗费用

增加的主要原因之一'目前尚缺乏快速*可靠的病原学诊断方

法#且治疗困难'因此#采取积极有效措施预防
C,[

的发生#

对降低院内感染病死率*减少住院日*降低医疗费用*节约医疗

资源具有重要意义'

!""6

年美国健康保健改善协会提倡使用

集束化处理防治
C,[

#并取得一定成效#其基本思想来源于循

证医学#本科对其推荐的方案进行改良#形成了一套符合本院

具体情况的*针对重型颅脑外伤并需使用人工机械通气的患者

的集束化处理方案#旨在控制
C,[

的发病率'方案主要包括

非药物性预防措施和药物性预防措施'其中#非药物性预防措

施尤为重要#是预防
C,[

发生的基础'该方案要求严格无菌

操作#以防止交叉感染#这是公认的预防交叉感染的有效措施

之一'对机械通气患者而言#仰卧位是发生
C,[

的独立危险

因素(

.

)

#有研究者应用同位素标记肠内营养液显示患者采取仰

卧位发生胃内容物误吸的概率比半卧位显著增加(

#"

)

#

60m

半卧

位的体位标准对机械通气患者而言#很难坚持#而
9"m

半卧位却

可以做到(

##

)

'因此#如患者无禁忌证#可将床头抬高
9"m

以上#

尤其在肠内营养过程中及之后一段时间&另外#改变患者体位

能促进呼吸道分泌物的排出#降低肺不张及
C,[

的发生(

0

)

'

关于人工气道方面#应尽量避免不必要的气管插管和再插

管#因为气管插管或切开是发生
C,[

的前提&若无创通气可

以有效替代有创通气#则应尽量选择前者&若已明确患者需要

气管插管#则首选经口插管(

$

)

#因为后者的损伤较轻'经鼻导

管则可使鼻腔阻塞#鼻窦的分泌物引流不畅#易发生鼻窦炎#误

吸入下呼吸道的鼻窦分泌物超过局部的防御能力则可导致

C,[

的发生'气囊上滞留物中病原菌移行也是
C,[

发生的

重要原因#气管插管后患者上呼吸道分泌物可积聚于声门下气

囊上方#当气囊压力下降至
!"MP`

!

a

以下时#滞留物将进入

下呼吸道#导致
C,[

&气管套囊压力设定过高可致黏膜缺血*

坏死#而过低则可致病原菌吸入下呼吸道#因此#应将其维持在

适当压力水平$

!0

!

9"MP`

!

a

较为合适%#尽量做到既减少误

吸#又避免气管损伤'呼吸机管路内积水是细菌良好的培养

基#应及时给予清理'口咽部细菌定植是发生
C,[

的又一主

要原因#有效的口腔清洁能够显著降低
C,[

的发生率'气管

插管超过
!6O

的患者应用氯已定清洁口腔#这可有效减少

C,[

的发生#但不建议局部应用抗生素'如病情允许#尽量使

用无创通气&已使用有创通气者尽早拔管#缩短机械通气时间&

估计机械通气将超过
8F

的患者#则建议早期气管切开#因为

早期气管切开与气管插管比较#能明显降低
C,[

的发生#而

且气管切开更便于撤机(

#!

)

'

药物性预防措施方面#除应激性溃疡的预防及增强免疫力

外#应重视抗感染药物的合理应用问题#抗感染药物的不合理
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应用会导致细菌耐药性的增加#从而增加耐药细菌所致
C,[

的发生#作者建议可采用以下措施(

0

)

!$

#

%预防性抗感染药物应

用的疗程不超过
!6O

&$

!

%抗感染药物交替应用&$

9

%缩短经验

性抗感染药物疗程#减少继发性感染'过去有人认为输血可增

强机体抵抗力#但目前人们发现接受输血患者的免疫系统处于

输血相关性免疫抑制状态#且另有研究认为输血能增加
C,[

发生的概率#对于迟发性
C,[

的影响更为显著(

#9

)

#因此#对于

机械通气的患者#应避免不必要的输血'另外#适度镇静*加强

血糖控制等措施均可降低
C,[

的发生率'

C,[

的发生与多种因素有关#将各种措施综合应用#形成

集束化处理才能有效减少
C,[

的发生率和病死率'本研究

中#采用集束化处理方案对重型颅脑外伤并使用呼吸机治疗的

患者进行干预#有效防止了
C,[

的发生'因此#作者认为采

用集束化处理防治重型颅脑外伤
C,[

这一理念和工作方法

值得在基层医院推广使用'
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