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·临床研究·

集束化循证策略对呼吸机相关性肺炎干预的临床实践

张昌碧，何　磊△

（重庆市大足区人民医院中心ＩＣＵ 医院感染管理科，重庆大足４０２３６０）

　　摘　要：目的　探讨集束化循证策略对呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）干预的效果。方法　对入住重症监护室（ＩＣＵ）的患者ＶＡＰ

发生情况进行目标性监测。将２０１０年１０月１日至２０１１年６月３０日入住的患者作为对照组，２０１２年３月１日至２０１２年１２月

３０日入职的患者为观察组。对照组患者采取常规的治疗和护理，观察组患者在常规处理的基础上采用集束化循证策略预防

ＶＡＰ。结果　观察组患者ＶＡＰ的发生率明显低于对照组（χ
２＝４．９６，犘＜０．０５），但死亡率差异无统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ确切概率

法，犘＞０．０５）。结论　集束化循证策略应用于临床可以有效防止ＩＣＵＶＡＰ的发生。
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　　医院重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）收治了大量的

危重患者，侵入性操作较多，患者抵抗力差，是医院感染的高发

区域［１］。其中呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）作为ＩＣＵ医院感染的重要类型，其危害主要表现

在发病率高、病死率高、延长住院时间、预后较差和增加患者经

济负担等方面。近年来，为预防和控制 ＶＡＰ的发生，国内外

已从单一的预防措施到集束化循证医学方案的干预，并且在多

项研究中取得了良好的效果［２３］。本研究将循证医学的证据结

合某院实际情况提出一套简单、经济、可行和容易操作的集束

化方案应用于临床实践，通过目标性监测的方法评价该方案对

ＶＡＰ的干预效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１０月１日至２０１１年６月３０日

（对照组），２０１２年３月１日至２０１２年１２月３０日（观察组）两

个时段入住本院ＩＣＵ超过４８ｈ和转至其他普通科室４８ｈ以

内的所有患者。（１）对照组３３６例，男２１５例，女１２１例，年龄

（５８．１０±１４．５１）岁；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为（１９．００±６．５０）分，平

均病情严重程度（ＡＳＩＳ）为（３．１４±０．１６）分；高血压脑出血２１１

例，脑外伤５４例，多发伤２５例，其他４６例，所有患者均采取常

规的治疗和护理。（２）观察组１０１３例，男６２９例，女３８４例，

年龄（５６．４５±１８．２３）岁；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为（１８．２０±７．１０）

分，ＡＳＩＳ为（３．１２±０．１８）分；高血压脑出血６８５例，脑外伤１５２

例，多发伤７４例，其他１０２例，所有患者均在常规处理的基础

上采用集束化循证策略预防ＶＡＰ。两组患者在性别、年龄、Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分、ＡＳＩＳ以及原发疾病等方面比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　目标性监测方法　由医院感染专职人员对ＩＣＵ医院

感染监控医师和护士进行培训。监控医师负责对入住ＩＣＵ超

过４８ｈ的患者进行监测，密切关注使用呼吸机患者，根据诊断

标准进行ＶＡＰ的诊断。对诊断为 ＶＡＰ的填写调查表，内容

包括患者的一般信息及患病情况如住院号、姓名、性别、年龄、

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、疾病诊断、疾病转归、医院感染日期、感染诊

断、侵入性操作、医院感染病原体培养及药敏的有关信息，其他

非ＶＡＰ患者的信息通过医院信息系统获取。监控医师每周

根据《医院感染监测规范》中的临床病情分类标准及分值进行

病情严重程度的评估，计算每月平均病情严重程度分值。监控

护士负责填写ＩＣＵ日志，每天记录当天新入住ＩＣＵ患者数、住

在ＩＣＵ患者总数以及使用呼吸机人数。转出ＩＣＵ４８ｈ以内的

患者由医院感染专职人员继续跟踪监测。

１．２．２　ＶＡＰ诊断标准　按照卫生部２００１年颁发的《医院感

染诊断标准（试行）》进行医院感染的诊断。ＶＡＰ的诊断，即感

染前４８ｈ内使用过呼吸机，并且有《医院感染诊断标准（试

行）》中关于下呼吸道感染的症状、体征及辅助检查等。

１．２．３　集束化循证干预策略　主要根据循证医学的证据结合

本院的实际，制定一套简单、经济、便于执行的措施应用于临床

实践，其包括了以下措施：（１）床头抬高３０°；（２）过氧化氢溶液

口腔护理，４次／天；（３）在拔管之前进行声门下吸引，在插管期

９１７１重庆医学２０１３年５月第４２卷第１５期



间定期用吸痰管尽量深入声门下进行吸引；（４）采用胃黏膜保

护剂（硫糖铝）预防应激性溃疡，但对某些有高度应激性溃疡出

血倾向的患者仍使用质子泵抑制剂；（５）减少呼吸机管路的更

换，呼吸机螺纹管每７天更换１次；（６）床头配置速干手消毒

剂，提高医务人员手卫生依从性。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分

析，对计数资料采用组间χ
２ 检验，对计量资料采用狋检验，检

验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　监测总体情况　对照组呼吸机使用率为３．８０％，ＶＡＰ

发生率为１２７．９１‰。观察组呼吸机使用率为２３．９５％，ＶＡＰ

发生率为１８．１１‰，两组比较其差异有统计学意义（χ
２＝４．９６，

犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者ＶＡＰ发生率及呼吸机使用率比较

组别 狀
住院总

日数（ｄ）

呼吸机使用

日数（ｄ）

ＶＡＰ

（狀）

呼吸机

使用率（％）

ＶＡＰ

发生率（‰）

对照组 ３３６ ２２６４ ８６ １１ ３．８０ １２７．９１

观察组１０１３ ３２２８ ７７３ １４ ２３．９５ １８．１１

总计 １３４９ ５４９２ ８５９ ２５ １５．６４ ２９．１０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　干预结果比较　观察组患者呼吸机使用较对照组大幅度

提高，经过采取集束化干预措施 ＶＡＰ发生率下降，两组比较

其差异有统计学意义（χ
２＝４．９６，犘＜０．０５）。比较 ＶＡＰ的死

亡率，对照组患者３例死亡，观察组４例死亡，两组患者死亡率

比较差异无统计学意义（由于狀＜４０，用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进

行双侧检验，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＶＡＰ已成为ＩＣＵ重要的医院获得性感染，其治疗困难，

尤其是迟发型ＶＡＰ，其病原菌大多为多重耐药菌，预后差、高

花费和高死亡率。如何预防 ＶＡＰ成了当前临床研究的热点，

国外运用循证医学理论提出预防 ＶＡＰ的指南，如床头抬高、

声门下吸引和手卫生等。为更好地预防 ＶＡＰ，美国疾病预防

和控制中心在２００２年提出了ＶＡＰ的集束化方案，即将床头抬

高、预防深静脉血栓等措施集中运用于临床，有专家指出若将

ＶＡＰ预防的循证指南同时实施较单独执行效果更好
［４］。

继美国疾病预防控制中心后，美国卫生质量促进委员会以

及文献［５６］提出了内容不尽相同的方案，都取得了临床效果，

说明集束化策略可以根据实际情况改变。本研究即根据国内

外发布的循证医学指南，如系统评价和 Ｍｅｔａ分析、随机对照

研究以及相关文献，结合实际情况，选取简单、经济、可行、容易

操作的指南集合为适合本院的集束化循证策略并评价其效果。

（１）床头抬高３０°。对于使用呼吸机者，仰卧位是 ＶＡＰ独立的

危险因素，国内外循证医学研究显示患者采取半卧位可以有效

减少ＶＡＰ的发生
［７８］。而采取４５°标准的半卧位时，对于患者

和护理人员都不容易坚持，且有可能导致患者因为床头抬高而

使背部皮肤受损。（２）口腔护理。口咽部细菌定植时 ＶＡＰ发

生重要因素之一，故用消毒剂行口腔护理在理论上可以降低发

生ＶＡＰ的风险。Ｃｈａｎ等
［９］进行的 Ｍｅｔａ分析显示采用消毒剂

清洁口腔能有效降低ＶＡＰ的发生率，美国在预防医院获得性

肺炎的指南中明确提出用含有氯已定的口漱液进行口腔护

理［１０］。由于氯已定价格的原因，本院使用过氧化氢溶液进行

口腔护理，４次／天。（３）声门下分泌物的吸引。气管插管以后

会厌不能关闭，口咽部或气管分泌物可集聚于气管导管的气囊

上方，形成滞留物成为细菌的培养基，一旦拔管、患者烦躁或气

囊压力低滞留物都可滑入支气管引起ＶＡＰ，Ｇｅｎｔｉｌｅ等
［１１］等进

行的 Ｍｅｔａ分析显示使用带声门下吸引的气管导管能够有效

降低ＶＡＰ的风险。本院未使用带声门下的气管导管，但进行

声门下吸引的原理一致，Ｄｅｚｆｕｌｉａｎ等
［１２］对大约９００例患者进

行声门下分泌物的吸引（未使用带声门下的气管导管），结果表

明该措施仍可以减少 ＶＡＰ的发生。故本院采取的是在拔管

之前务必进行声门下吸引，在插管期间定期用吸痰管尽量深入

声门下进行吸引。（４）尽量避免抑酸剂的应用。在ＩＣＵ中为

预防应激性溃疡使用的质子泵抑制剂和 Ｈ２ 受体阻断剂可以

提高胃液的ｐＨ值，从而降低胃酸的杀菌作用，如引起误吸或

胃逆蠕动可以增加口咽部细菌的定植引起ＶＡＰ。有研究显示

硫糖铝较质子泵抑制剂、Ｈ２ 受体阻断剂对胃液ｐＨ值影响小，

ＶＡＰ发生率更低
［１３］。本院采用的是胃黏膜保护剂（硫糖铝），

但对某些有高度应激性溃疡出血倾向的患者仍需使用质子泵

抑制剂。（５）减少呼吸机管路的更换。呼吸机管路定植的细菌

可能是造成ＶＡＰ的原因之一，理论上认为频繁更换可以预防

ＶＡＰ；但有研究显示，频密更换导管并不能降低 ＶＡＰ的发生

率，所以一般建议以不少于７ｄ更换为宜。（６）床头配置速干

手消毒剂。提高医务人员手卫生依从性是最基本及最有效降

低外源性感染的措施。医院感染的病原体普遍存在于ＩＣＵ

中，有研究证实医务人员手导致的外源性获得性感染是导致

ＶＡＰ的重要原因
［１４］。在床头配置速干手消毒剂，使医务人员

比洗手更能提高医务人员手卫生的依从性。

对于有争议或者执行起来较困难的措施都未采纳：（１）采

用封闭吸痰系统，理论上封闭吸痰系统可以减少吸痰操起引起

的微生物气溶胶，减少ＶＡＰ的外源性传播，而Ｊｏｎｇｅｒｄｅｎ等
［１５］

研究显示采用封闭吸痰系统和开放式吸痰系统在 ＶＡＰ的发

生率上并无明显差异，且封闭吸痰系统价格比开放系统高。

（２）采用镀银导管，镀银导管在体外试验中可以抑制细菌定植，

阻止生物膜的形成，北美多中心的随机对照研究发现镀银导管

可以使ＶＡＰ的发病风险降低
［１６］，因其价格昂贵，推广较难。

（３）插管途径，经鼻插管容易引起鼻窦炎，分泌物误吸导致

ＶＡＰ的发生，故插管首选经口途径。而一项前瞻性随机临床

对照研究发现，经口插管与经鼻插管鼻窦炎的发病无明显差

异，且发现鼻窦炎的微生物与肺炎的微生物并不一致。所以，

经鼻插管导致鼻窦炎进而引起 ＶＡＰ还需要大量数据证明。

（４）消化道脱污染，有报道指出消化道脱污染可以降低 ＶＡＰ

的发生率及死亡率，但由于抗菌药物的使用可以增加细菌的耐

药性，其应用存在很多争论。（５）其他措施，如使用带声门下吸

引的导管、加湿系统都可以降低 ＶＡＰ的发生，但都必须额外

增加经济负担。

通过采取集束化干预措施能有效降低 ＶＡＰ的发生率，但

并不能降低ＶＡＰ的病死率。与对照组比较，本院 ＶＡＰ发生

率下降明显，而其千日感染率（１８．１１‰）却远高于美国 ＮＨＳＮ

的９０百分位千日感染率（８．２‰）
［１７］，说明本院的ＶＡＰ发生率

还有下降的空间，特别是提高集束化循证策略的依从性可明显

减少ＶＡＰ的发生，Ｍａｒｒａ等
［１８］研究认为如果医护人员手卫生

的依从性超过９５％时，ＶＡＰ发生率可能为０；ＶＡＰ的死亡率

无明显差异，可能系干预措施对早发 ＶＡＰ有明显的效果，而

对迟发ＶＡＰ影响不大。本院对照组是ＩＣＵ建设属于起步阶

段，只采取了常规的治疗和护理，并未采取集束化的干预措施，

故在观察组采取干预措施正好和对照组形成了自然对照。然
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而本研究仍存在缺陷，采取的是前、后对照为序贯性研究，未做

到随机性，不排除其他因素的影响，如要取得更强烈的证据支

持，应在以后开展大样本、多中心的随机对照研究。
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１０（４）：２９８３０５．

［１２］ＬｉａｗＹＦ，ＬｅｕｎｇＮＷ，ＣｈａｎｇＴＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｘｔｅｎｄ

ｅｄｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｉｎＡｓｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐ

ａｔｉｔｉｓＢＡｓｉａＨｅｐａｔｉｔｉｓＬａｍｉｖｕｄｉｎｅＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ［Ｊ］．Ｇａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０００，１１９（１）：１７２１８０．

［１３］姚光弼，崔振宇，姚集鲁，等．国产拉米夫定治疗２２００例

慢性乙型肝炎的Ⅳ期临床试验 ［Ｊ］．中华肝脏病杂志，

２００３，１１（２）：１０３１０８．

［１４］ＬｏｋＡＳ，ＬａｉＣＬ，ＬｅｕｎｇＮ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓａｆｅｔｙｏｆ

ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００３，１２５（６）：１７１４１７２２．

［１５］ＬａｕＧＫ，ＰｉｒａｔｖｉｓｕｔｈＴ，ＬｕｏＫＸ，ｅｔａｌ．ＰｅｇｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎＡｌｆａ

２ａ，Ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ，ａｎｄｔｈｅＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｆｏｒＨＢｅＡｇＰｏｓｉｔｉｖｅ

ＣｈｒｏｎｉｃＨｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００５，３５２（２６）：

２６８２２６９５．

（收稿日期：２０１２１００８　修回日期：２０１３０２１２）
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