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　　摘　要：目的　评价温湿交换器湿化法（ＨＭＥｓ）对机械通气患者人工气道湿化的安全性和有效性。方法　计算机检索ｔｈｅ

ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中国科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、万方数据库、中国生物医学

文献数据库（ＣＢＭ）从建库至２０１２年３月的相关文献，纳入 ＨＭＥｓ对机械通气患者人工气道湿化效果的随机对照试验（ＲＣＴ）和

半随机对照试验（ｑＲＣＴ），用ＲｅｖＭａｎ５．１．２软件对 ＨＭＥｓ与加热湿化器湿化法（ＨＨｓ）进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入１９个研究

（２９６０例患者），均为随机平行对照试验。Ｍｅｔａ分析结果显示，ＨＭＥｓ不能降低呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的发生率［相对危险度

（犚犚）＝０．７８，９５％犆犐０．６１～１．０１，犘＝０．０６］，也不能降低住院病死率（犚犚＝０．９４，９５％犆犐０．８３～１．０８，犘＝０．４０）、重症监护病房

（ＩＣＵ）住院时间［均数差（犕犇）＝－０．３２，９５％犆犐－３．１３～２．５０，犘＝０．８２］及导管阻塞发生率（犚犚＝０．６５，９５％犆犐０．２２～１．９３，

犘＝０．４４），ＨＭＥｓ、ＨＨｓ两组比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），但有５个研究报道使用 ＨＭＥｓ能减少患者费用。结论　

ＨＭＥｓ不能降低ＶＡＰ发生率、病死率、ＩＣＵ住院时间及导管阻塞发生率，但能减少患者费用。由于所纳入研究均存在偏倚风险，

所得证据质量低，因此需要更多严格设计和实施的ＲＣＴ进一步证实该证据。
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　　人工气道是指为保证气道通畅而在生理气道与空气或其

他气源之间建立的有效连接［１］。当人工气道建立后，容易导致

痰栓、气道黏膜出血及诱发肺部感染等并发症，进一步增加了

危重患者的病死率［２］。人工气道必须充分湿化保持湿润，才能

维持气道黏液纤毛系统正常的生理功能和防御机能，防止相

关并发症的发生［３］。目前，常用的人工气道湿化方法主要有加

热湿化器湿化法（ｈｅａｔｅｄｈｕｍｉｄｉｆｉｅｒｓ，ＨＨｓ）、温湿交换器湿化

法（ｈｅａｔａｎｄｍｏｉｓｔｕｒｅｅｘｃｈａｎｇｅｒｓ，ＨＭＥｓ）
［４］。但哪种方法对

建立人工气道行机械通气患者的气道湿化效果更好，目前国内

外尚无定论。本研究旨在利用Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价的方法，评

价 ＨＭＥｓ对机械通气患者气道湿化的效果，及其是否比 ＨＨｓ

更安全有效。

１　资料与方法

１．１　检索策略　计算机检索ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、

Ｅｍｂａｓｅ、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中国科技期刊全文数

据库（ＶＩＰ）、万方数据库、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）从

建库至２０１２年３月的相关文献，同时查阅所检出文献的参考

文献。中文检索词：人工鼻、温湿交换器、热湿交换器、湿热交

换器、机械通气、人工通气；英文检索词：ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｎｏｓｅ，ｈｅａｔ

ｍｏｉｓｔｕｒｅｅｘｃｈａｎｇｅｒ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙｖｅｎｔｉ

ｌａｔｅｄ。

１．２　方法

１．２．１　文献纳入标准　（１）研究类型：以中、英文语种发表的

随机对照试验（ＲＣＴ）和半随机对照试验（ｑＲＣＴ）。（２）研究对

象：重症监护病房（ＩＣＵ）建立人工气道行机械通气的患者。

（３）干预措施：温湿交换器（ＨＭＥｓ组）与加热湿化（ＨＨｓ组）器

对照（湿化器类型和型号不限）。（４）结局指标：主要指标为呼

吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）发生率；次要指标为住院病死率、ＩＣＵ

８０３１ 重庆医学２０１４年４月第４３卷第１１期

 基金项目：遵义医学院校级重点学科（临床护理学）经费资助。　作者简介：胡汝均（１９８８－），护师，在读硕士研究生，主要从事急危重症

护理及护理教育研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０８５２）８６０８５７６；Ｅｍａｉｌ：ｊｚｘｈｌ＠１２６．ｃｏｍ。



住院时间、导管阻塞发生率及患者费用。

１．２．２　文献排除标准　原始研究数据不全，不能用于分析的

研究。

１．２．３　文献提取与质量评价　由两名作者独立按照纳入和排

除标准进行文献选择、质量评价和资料提取，并进行交叉核对，

若对所提取资料存在分歧则通过讨论达成一致；讨论无果则由

第３位作者协助解决分歧。如遇信息不全者，则尽力与作者联

系。所纳入文献按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价员手册进行质量评

价，包括随机分组的方法、是否隐藏分组、是否使用盲法、结局

资料的完整性等。

１．３　统计学处理　若纳入文献提供的数据不能定量分析，则

用描述性的定性分析。若数据可以定量分析，则使用ＲｅｖＭａｎ

５．１．２软件进行 Ｍｅｔａ分析。首先评估纳入研究的临床异质性

和方法学异质性，再评估统计学异质性。若异质性检验结果为

犘＞０．１时，可认为多个同类研究具有同质性，则使用固定效应

模型进行 Ｍｅｔａ分析；当异质性检验结果为犘≤０．１时，可认为

多个同类研究具有异质性，则用随机效应模型。二分类变量资

料使用相对危险度（犚犚）和９５％置信区间（９５％犆犐）表示效应

量大小；定量资料用均数差（犕犇）及相应的９５％犆犐表示效应

量大小。用漏斗图评估纳入文献是否存在发表偏倚。

２　结　　果

２．１　文献检索结果　初步检索到文献８３５篇，阅读题目和摘

要排除重复文献２４９篇，无关文献２２８篇，非中英文发表文献

１０２篇，综述１７篇，非ＲＣＴ１５２篇；阅读全文后排除不符合纳

入标准的 ＲＣＴ６８篇。最终纳入符合纳入标准的文献１９

篇［５２３］，其中英文１３篇
［５１７］，中文６篇

［１８２３］。ＨＭＥｓ组气道湿

化只用 ＨＥＭｓ，ＨＨｓ组只用 ＨＨｓ，纳入研究文献的基本特征，

见表１。

表１　　纳入研究的基本特征

纳入研究 国籍 ＨＭＥｓ组／ＨＨｓ组（狀） 结局指标

Ｋｉｒｔｏｎ等［５］１９９７ 美国 １４０／１４０ ①④⑤

Ｍａｒｉｎ等［６］１９９８ 美国 １６３／１４７ ①②③④

Ｍｅｍｉｓｈ等［７］２００１ 沙特阿拉伯 １２３／１２０ ①②

Ｂｏｏｔｓ等［８］１９９７ 澳大利亚 ７５／４１ ①②④⑤

Ｒｏｕｓｔａｎ等［９］１９９２ 法国 ５５／６１ ①②③④

Ｂｏｏｔｓ等［１０］２００６ 澳大利亚 １９０／１９１ ①②⑤

Ｍｉｓｓｅｔ等［１１］１９９１ 法国 ３０／２６ ②④

Ｍａｒｔｉｎ等［１２］１９９０ 法国 ３１／４２ ①

Ｌａｃｈｅｒａｄｅ等［１３］２００５ 法国 １８５／１８４ ①②③④

Ｄｒｅｙｆｕｓｓ等
［１４］１９９５ 法国 ６１／７０ ①②④⑤

Ｈｕｒｎｉ等［１５］１９９７ 美国 ５９／５６ ②③④

Ｗｉｌｍｓｈｕｒｓｔ等［１６］１９９９ 英国 ３０／３４ ②④

Ｌｅｒｅｎｔｅ等［１７］２００６ 西班牙 ５３／５１ ①②

郑瑞强等［１８］２００５ 中国 ３０／３０ ①②

郑瑞强等［１９］２００８ 中国 ８０／８０ ①②

黎梅芳等［２０］２００４ 中国 ５８／５０ ①

陈莲芳等［２１］２０１０ 中国 ５４／５４ ④

魏钰等［２２］２０１１ 中国 ３９／３９ ④

余镭来［２３］２０１１ 中国 ４８／４０ ④

　　①：ＶＡＰ发生率；②：住院病死率；③：ＩＣＵ住院时间；④：导管阻塞

发生率；⑤：患者费用。

２．２　质量评价　纳入的１９个ＲＣＴ均为随机平行对照研究。

有２个ＲＣＴ
［１８１９］用随机数字表产生随机序列，３个ＲＣＴ

［１０，１３，１７］

采用的是计算机软件产生随机序列，３个ＲＣＴ
［１１，２１，２３］是按患

者入院单双日或入院先后随机分组，有９个ＲＣＴ
［５，７９，１２，１４１６，２０］

只说随机分组，未说明具体的随机方法。只有１个 ＲＣＴ
［６］提

到隐蔽分组用按顺序编号、密封、不透光的信封；２个ＲＣＴ
［５，１２］

报道没有采用盲法，１７个 ＲＣＴ
［６１１，１３２３］没有说明是否采用盲

法。因此，按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价员手册进行质量评价，１９个

ＲＣＴ均有发生偏倚的可能性，见表２。

表２　　纳入研究的方法学质量评价

纳入研究
分配

方法

隐蔽

分组
盲法

结果数据

完整性

选择性

报告结果
基线

Ｋｉｒｔｏｎ等［５］１９９７ 随机 未描述 未采用 是 不清楚 可比

Ｍａｒｉｎ等［６］１９９８ 随机 完善　 未描述 是 不清楚 可比

Ｍｅｍｉｓｈ等［７］２００１ 随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

Ｂｏｏｔｓ等［８］１９９７ 随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

Ｒｏｕｓｔａｎ等［９］１９９２ 随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

Ｂｏｏｔｓ等［１０］２００６ 随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

Ｍｉｓｓｅｔ等［１１］１９９１ 半随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

Ｍａｒｔｉｎ等［１２］１９９０ 随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

Ｌａｃｈｅｒａｄｅ等［１３］２００５ 随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

Ｄｒｅｙｆｕｓｓ等
［１４］１９９５ 随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

Ｈｕｒｎｉ等［１５］１９９７ 随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

Ｗｉｌｍｓｈｕｒｓｔ等［１６］１９９９ 随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

Ｌｅｒｅｎｔｅ等［１７］２００６ 随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

郑瑞强等［１８］２００５ 随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

郑瑞强等［１９］２００８ 随机 未描述 未采用 是 不清楚 可比

黎梅芳等［２０］２００４ 随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

陈莲芳等［２１］２０１０ 半随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

魏钰等［２２］２０１１ 随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

余镭来［２３］２０１１ 半随机 未描述 未描述 是 不清楚 可比

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　ＶＡＰ发生率　１３个研究均报道了 ＶＡＰ的发生

率［５１０，１２１４，１７２０］，共纳入２４５１例患者，ＨＭＥｓ组１２４４例，ＨＨｓ

组１２０７例。所纳入１３个研究存在异质性（犐２＝４５％，犘＝

０．０４），因此合并效应量犚犚采用随机效应模型。结果显示，两

组差异无统计学意义（犚犚＝０．７８，９５％犆犐０．６１～１．０１，犘＝

０．０６），见图１。

图１　　ＨＭＥｓ与 ＨＨｓ患者ＶＡＰ发生率的 Ｍｅｔａ分析

２．３．２　住院病死率　１３个研究报道了住院病死率
［６１１，１３１９］，
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共纳入２２２５例患者，ＨＭＥｓ组１１３４例，ＨＨｓ组１０９１例。

所纳入研究具有同质性（犐２＝０％，犘＝０．５３），因此合并效应量

犚犚采用固定效应模型。结果显示，两组病死率差异无统计学

意义（犚犚＝０．９４，９５％犆犐０．８３～１．０８，犘＝０．４０），见图２。

图２　　ＨＭＥｓ与 ＨＨｓ患者住院病死率的 Ｍｅｔａ分析

２．３．３　ＩＣＵ 住院时间　４个研究均报道了ＩＣＵ 住院时

间［６，９，１３，１５］，共纳入９１０例患者，ＨＭＥｓ组４６２例，ＨＨｓ组４４８

例。４个研究间存在异质性（犐２＝５９％，犘＝０．０６），因此合并效

应量犕犇采用随机效应模型。两组比较，差异无统计学意义

（犕犇＝－０．３２，９５％犆犐－３．１３～２．５０，犘＝０．８２），见图３。

图３　　ＨＭＥｓ与 ＨＨｓ患者住ＩＣＵ时间的 Ｍｅｔａ分析

２．３．４　导管阻塞发生率　１１个研究报道了导管阻塞的发生

率［５，６，８，９，１１，１３１６，２１２２］，共纳入１７４４例患者，ＨＭＥｓ组８９１例，

ＨＨｓ组８５３例。所纳入研究具有同质性（犐２ ＝４６％，犘＝

０．０６），因此合并效应量犚犚采用随机效应模型）。结果显示，

两组差异无统计学意义（犚犚＝０．６５，９５％犆犐０．２２～１．９３，犘＝

０．４４），见图４。

图４　　ＨＭＥｓ与 ＨＨｓ患者气管导管阻塞

发生率的 Ｍｅｔａ分析

２．３．５　患者费用　５个研究报道了两种湿化方式的成本费

用［５，８，１０，１４，２０］，４个研究结果数据只用均数或中位数表示，没有

标准差［５，８，１０，１４］，因此，这些数据不能做 Ｍｅｔａ分析，所有的研究

报道显示使用ＨＭＥｓ比ＨＨｓ费用更低（表３）。只有１个研究

报道了患者费用的均数和标准差，ＨＭＥｓ组的费用低于 ＨＨｓ

组，差异有统计学意义（狀＝１０８，犕犇＝ －５８．００，９５％犆犐

－６５．１３～－５０．８７，犘＜０．０１）
［２３］。

２．３．６　漏斗图分析　以 ＶＡＰ发生率做漏斗图，结果显示漏

斗图左右对称，说明纳入文献发表偏倚可能性小，见图５。

表３　　ＨＭＥｓ与 ＨＨｓ患者的费用比较（美元）

研究文献
ＨＭＥｓ组

狀 金额

ＨＨｓ组

狀 金额

Ｋｉｒｔｏｎ等［５］１９９７ａ １４０ １７．４７ １４０ ２８．８０

Ｂｏｏｔｓ等［８］１９９７ｂ ７５ ６．７２ ４１ ８．２０

Ｂｏｏｔｓ等［１０］２００６ｂ １９０ ８．６２ １９１ ９．２７

Ｄｒｅｙｆｕｓｓ等
［１４］１９９５ｂ ６１ ５．００ ７０ １１．００

　　ａ：每人费用；ｂ：每天费用。

图５　　ＨＭＥｓ对ＶＡＰ发生率影响的漏斗图

３　讨　　论

３．１　ＨＭＥｓ与 ＨＨｓ比较　ＨＭＥｓ又称人工鼻，为被动加温

湿化，它能模拟鼻的功能，能减少呼吸机管道内冷凝水和水分

聚集，且对细菌有一定的过滤作用，有可能降低管路被细菌污

染的危险性［２４］，因此，在临床上广泛应用。但伴有咯血、急性

呼吸窘迫综合征及低体温的患者不宜使用［２５］。ＨＨｓ为主动

加温湿化，是机械通气患者常用的气体加热湿化方式，其加热

加湿充分，能满足气道湿化的要求，因其需持续补充湿化液和

清除冷凝水，可能会引起细菌定植、患者呛咳及痰液增多等不

良反应［２６］。本结果表明，ＨＭＥｓ组与ＨＨｓ组比较，在ＶＡＰ发

生率、住院病死率、ＩＣＵ住院时间和导管阻塞发生率方面差异

无统计学意义（犘＞０．０５），但使用 ＨＭＥｓ能减少患者费用，这

与文献［２７２８］的研究结果相同。Ｋｏｌｌｅｆ等
［６］的研究发现，使用

ＨＭＥｓ至７ｄ的患者ＩＣＵ住院时间、机械通气时间及住院病死

率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这可能由于 ＨＭＥｓ对细菌

有一定的滤过功能，能减少呼吸机管道被污染的概率，从而使

更换 ＨＭＥｓ的时间间隔较 ＨＨｓ长，因此，能节约成本。美国

胸科协会和美国感染病协会２００５年出版的《成人医院获得性

肺炎、ＶＡＰ和医疗保健相关性肺炎管理指南》指出 ＨＭＥｓ不

能作为ＶＡＰ的预防方法，因为目前的研究对 ＨＭＥｓ能否降低

ＶＡＰ的发生率还没有达成共识
［２９］。但有些学者的系统评价

结果表明，使用 ＨＭＥｓ能减少 ＶＡＰ发生率
［３０３２］，但这些结果

均来自小样本研究，且有两个研究只是对文献的定性描述而得

出结果［３０３１］，因此结果有待进一步验证。气道导管堵塞对机

械通气患者是危及生命的并发症，本研究结果显示，使用

ＨＭＥｓ与 ＨＨｓ相比，不能降低机械通气患者导管阻塞发生

率，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｂｅｎｃｈ
［３０］的研究也得出

相同的结论。但是，也有证据表明机械通气时间在６～４８ｈ的

患者，使用 ＨＭＥｓ后导管阻塞发生率增加，而在长期机械通气

患者则不会增加导管阻塞发生率［３２］。这可能是因为在一些试

验中，当患者被认为不适合使用 ＨＭＥｓ时（如气道内有较多分

泌物、低体温等），则可能从该组剔除［１５，３３］。ＨＭＥｓ与 ＨＨｓ对

病死率的影响，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。由于ＩＣＵ

行机械通气患者一般病情危重，因此很难将患者的死因归结于

使用哪种气道湿化方式，但有可能与使用不同湿化方式所带来
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的并发症 （如人工气道阻塞和ＶＡＰ）有关。

３．２　本研究的局限性和对后续研究的启示　本研究的局限性

在于：（１）只检索了中英文发表的文献，可能存在选择性偏倚；

对于ＶＡＰ的诊断，所纳入研究间标准不统一，以致可能会影

响合并分析的结果。（２）由于无法联系到作者，无法鉴别所纳

入研究的真实性，只能根据作者文献中的文字描述来判断是否

随机对照试验。今后的试验应该严格按ＲＣＴ要求设计并严格

实施，完善随机序列的产生和隐蔽分组，以避免选择性偏倚；尽

可能采用盲法以避免实施偏倚和测量性偏倚；准确记录是否有

中途被剔除者及如实记录使用干预措施后是否有并发症发生。

（３）本研究所纳入文献中，只有１篇是关于 ＨＭＥｓ在儿科患者

的应用［１６］，样本量只有６４例，且方法学质量较低，因此，对于

儿科患者使用 ＨＭＥｓ的效果，目前尚缺乏足够的数据。今后

应进行更多高质量、大样本的随机对照试验，以进一步验证

ＨＭＥｓ对儿科患者人工气道的湿化效果。

目前证据显示，临床上使用 ＨＭＥｓ与使用 ＨＨｓ相比，不

能降低ＩＣＵ机械通气患者 ＶＡＰ的发生率、住院病死率、ＩＣＵ

住院时间和导管阻塞发生率。由于 ＨＭＥｓ比 ＨＨｓ成本低，且

使用方便，因此，在没有 ＨＭＥｓ使用禁忌证（如低体温、咯血、

急性呼吸窘迫综合征）的患者可考虑使用。虽然现有研究表

明，ＨＭＥｓ能减少患者费用，但临床使用时还应同时考虑与之

相关的并发症。鉴于本系统评价纳入文献的方法学质量欠佳，

所得证据质量低，本研究结果的科学性和可靠性仍需更多高质

量的随机对照试验进一步验证。
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检出率为３０．６５％，药敏结果显示，ＭＲＳＡ对多种抗菌药物的

耐药率均高于 ＭＳＳＡ，且两组间差异有统计学意义，与刘玉枝

等［１１］报道相似，可见 ＭＲＳＡ耐药非常严重，可用于临床治疗

的抗菌药物种类越来越少。５７株 ＭＲＳＡ中，５６株携带 ｍｅｃＡ

基因，占９８．２５％（５６／５７）；而在１２９株 ＭＳＳＡ中有１０株携带

ｍｅｃＡ基因，与陈庆增等
［１２］报道相似，携带 ｍｅｃＡ菌株对１４种

抗菌药物的耐药性均高于不携带ｍｅｃＡ菌株，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），由此可以发现携带 ｍｅｃＡ基因的在ＳＡ的耐药

机制中发挥重要作用。虽然有１株 ＭＲＳＡ未检出 ｍｅｃＡ 基

因，但其显示对苯唑西林耐药，可能是由于β内酰胺酶及青霉

素结合蛋白（ＰＢＰｓ）产生过多或ＰＢＰｓ的修饰所导致
［１３］。而１０

株检出ｍｅｃＡ基因但对苯唑西林敏感的菌株，有可能与β内酰

胺类接触后，可转化为耐β内酰胺类抗生素菌株，故应把携带

有ｍｅｃＡ基因的菌株，归为 ＭＲＳＡ
［１４１５］。因此，采用分子生物

学方法检测ｍｅｃＡ基因的存在情况来鉴定 ＭＲＳＡ是目前较理

想的方法。尽管未发现对万古霉素耐药的菌株，但１８６株ＳＡ

中只有４株对１８种抗菌药物敏感，仅占全部临床分离菌株的

２．１５％，提示ＳＡ临床分离菌株存在严重的耐药性。
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