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　　８％～２８％机械通气可能会导致呼吸机相关性肺炎

（ＶＡＰ）的发生，且重症监护病房（ＩＣＵ）患者较一般患者感染的

危险性高３～１０倍
［１］。ＶＡＰ的发生将导致患者在ＩＣＵ内住院

时间延长５～７ｄ，总住院时间延长２～３倍，增加住院费用
［２３］。

江苏省医院感染质量控制中心每季度对全省开展目标性监测的

二、三级医院ＩＣＵＶＡＰ患者提出干预措施，本院综合ＩＣＵ自

２０１２年下半年根据江苏省医院感染质量控制中心提出的干预

措施，对本院ＩＣＵＶＡＰ的危险因素进行调查，有针对性的采取

干预措施，降低了ＶＡＰ发生率，取得较好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２下半年和２０１３上半年入住江苏省内开

展医院感染目标性监测的二、三级医院的ＩＣＵ患者。

１．２　ＶＡＰ诊断标准　参照中华医学会呼吸病分会制订的《医

院获得性肺炎诊断和治疗指南（草案）》［４］进行ＶＡＰ的诊断。

１．３　方法

１．３．１　ＶＡＰ相关数据收集　按照卫生部《医院感染监测规

范》（ＷＳ／Ｔ３１２２００９）
［５］开展监测，医院感染管理专职人员每天

对ＩＣＵ患者进行医院感染调查，对转出ＩＣＵ患者进行４８ｈ的

随访，监测患者一般情况、呼吸机的使用、ＶＡＰ发生情况等，一

旦确诊，主管医师填写医院感染病例报告卡，上报感染管理科。

各单位每季度上报一次监测数据至江苏省医院感染质量控制

中心，江苏省医院感染质量控制中心对上报数据进行核对，每

季度发布一次统计结果和数据质量分析，同时提出干预措施。

１．３．２　干预措施实施步骤

１．３．２．１　江苏省医院感染质量控制中心根据２０１２年４个季

度上报的监测数据进行分析并提出的干预措施：（１）严格执行

江苏省卫生厅２０１０年１月施行的《医院感染管理标准操作规

程（试行）》中ＶＡＰ的预防措施；（２）加强手部卫生管理，改善

手部卫生设施，推广速干手消毒剂的使用，提高医务人员手部

卫生依从性；（３）进行正确的吸痰操作，严格无菌技术，防止交

叉感染。

１．３．２．２　根据江苏省医院感染质量控制中心提出的干预措

施，本院对该院综合ＩＣＵ进行 ＶＡＰ危险因素的调查，发现医

护人员在进行吸痰操作时，能严格遵守操作规范和无菌技术原

则，但同时也发现存在以下问题：（１）ＩＣＵ患者病情重，医护人

员需要频繁接触患者，采用洗手液洗手时间长，导致ＩＣＵ医护

人员手部卫生依从性低；（２）呼吸机使用适应证把握不严格，导

致呼吸机使用率高，破坏呼吸道保护屏障，增加 ＶＡＰ的发生；

（３）ＩＣＵ医师对呼吸机相关性肺炎的诊断标准掌握不够牢固。

１．３．２．３　根据以上调查结果，本院对该院综合ＩＣＵ实施针对

性的干预措施　（１）加强手部卫生培训，在每张病床床尾安放

速干手消毒剂，提高医务人员手部卫生依从性；（２）根据患者病

情，严格掌握呼吸机使用适应证，如确需使用呼吸机，优先考虑

无创通气；（３）加强呼吸机管理，及时倾倒冷凝水，防止冷凝水

逆流；督促没有禁忌证的患者采取床头抬高３０°～４５°卧位；（４）

加强ＩＣＵ医师ＶＡＰ诊断标准及相关知识的培训。检验结果

如与患者病情不符，及时查找、分析原因，必要时请临床微生物

实验室人员会诊，提高ＶＡＰ诊断的准确性。

１．４　统计学处理　运用 ＭＩＮＫＥ医院感染管理软件系统对监

测资料进行汇总分析，采用Ｓｔａｔａ１０．０版软件对监测数据进行

统计处理，计数资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　江苏省ＩＣＵＶＡＰ的发生率　２０１３年上半年江苏省ＩＣＵ

患者ＶＡＰ千日感染率、例次千日感染率均显著低于２０１２年下

半年（χ
２＝１０．７２５、１１．４３８，犘＜０．０１），见表１。

２．２　呼吸机使用率　２０１３年上半年江苏省ＩＣＵ患者呼吸机

使用率较２０１２年下半年下降，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１；２０１３年上半年本院呼吸机使用率显著低于

２０１２年下半年（χ
２＝３１８．２２１，犘＜０．０１），见表２。

２．３　本院综合ＩＣＵＶＡＰ的发生率　２０１３年上半年例次千日

感染率较２０１２年下半年显著下降（犘＜０．０５），而患者千日感

染率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　２０１２年下半年与２０１３年上半年江苏省ＩＣＵＶＡＰ发生率比较

调查时间
住院

总天数（ｄ）

使用呼吸机

总天数（ｄ）

感染患者数

（狀）

感染例次数

（狀）

呼吸机

使用率（％）

患者千日

感染率（‰）

例次千日

感染率（‰）

２０１２年下半年 ２５８４７６ １０１３１５ １４７９ １５２６ ３９．２０ １４．６０ １５．０６

２０１３年上半年 ２２７２５８ １０５６０４ １３６４ １４０５ ３８．０９ １２．９２ １３．３０

表２　　２０１２年下半年与２０１３年上半年本院综合ＩＣＵＶＡＰ发生率比较

调查时间
住院

总天数（ｄ）

使用呼吸机

总天数（ｄ）

感染患者数

（狀）

感染例次数

（狀）

呼吸机

使用率（％）

患者千日

感染率（‰）

例次千日

感染率（‰）

２０１２年下半年 １６６９ １０９９ １７ １９ ６５．８５ １５．４７ １７．２９

２０１３年上半年 ２０８７ ７６３ ５ ５ ３６．５６ ６．５５ ６．５５
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２．４　速干手消毒剂和皂液使用量　本院综合ＩＣＵ２０１２年下

半年和２０１３年上半年速干手消毒剂与皂液的合计每患者住院

日使用量分别为３１．５６ｍＬ／ｄ、５１．１９ｍＬ／ｄ。

３　讨　　论

目标性监测是一种前瞻性的科学的监测方法，在监测过程

中可以及时发现影响疾病发生的主要危险因素，及时采取针对

性的干预措施，预防疾病的发生。由于一个医院样本量有限，

ＶＡＰ发生例数相对较少，在短时间内难以获得大量的有效数

据对本医院提出干预措施，而通过江苏省的目标性监测，可以

获得全省大部分二、三级医院 ＶＡＰ发生的相关数据，并根据

其中的共性问题提出干预措施；将这些 ＶＡＰ相关数据和干预

措施与本单位实际情况相结合，很容易在有限的范围内查找出

主要问题并针对性地提出干预措施。

医院感染通常是直接或间接经手传播，这一途径甚至比空

气传播更具有危险性，其中由医务人员的手传播细菌而造成的

医院感染约占３０％
［６］，因此强化手部卫生管理对降低医院感

染和呼吸机相关性肺炎有重要意义。江苏省目标性监测也提

出了加强手部卫生管理，改善手部卫生设备，提高手部卫生依

从性的干预措施。本院在综合ＩＣＵ进行针对手部卫生情况的

调查也发现，由于ＩＣＵ患者病情重，医护人员接触患者频繁，

同时由于使用的是肥皂液，洗手时间长，且诊间洗手需要多次

往返于处置室和病床之间，导致医护人员存在诊间洗手依从性

差的情况；因此本院在每个床尾放置１瓶速干手消毒液，同时

对ＩＣＵ医护人员进行手部卫生相关知识培训，医护人员手部

卫生依从性逐渐提高，速干手消毒剂与皂液的使用合计每例患

者住院日使用量从２０１２年下半年的３１．５６ｍＬ／ｄ上升至２０１３

年上半年的５１．１９ｍＬ／ｄ；提示通过改善手部卫生设施和加强

手部卫生培训，手部卫生依从性获得很大改善。

机械通气技术越来越多地应用于各种原因导致的呼吸衰

竭的治疗，但机械通气时，由于管道内气体或液体的移动，会造

成细菌生物膜的被膜碎片向患者气管内释放，从而诱发肺部感

染。而有创机械通气由于采用气管内导管，可造成细菌沿气

管支气管树移行、气囊上滞留物向下流动、吸痰等气道管理操

作污染，容易引起ＶＡＰ，同时由于长时间气囊压迫，可引起气

囊周围气管黏膜糜烂坏死，甚至形成气管食管瘘［７］。因此减少

呼吸机使用和减少留置气管内导管时间，对降低 ＶＡＰ的发生

有重要意义。研究发现气管内导管每增加１ｄ，发生 ＶＡＰ的

危险性增加１％～３％
［８］。根据２０１２年上报的数据，江苏省目

标性监测再次提出严格执行 ＶＡＰ的相关预防措施的要求，本

院对机械通气情况的调查中也发现，２０１２年下半年的呼吸机

使用率高达６５．８５％，远高于江苏省的平均水平３９．２０％，存在

呼吸机和有创通气指征把握不严的情况，因此加强了对呼吸机

和有创通气使用的监管，每天对患者进行自主呼吸功能评估，

决定是否可以撤机和拔管。通过调控，本院呼吸机使用率由

２０１２年下半年６５．８５％降低为２０１３年上半年的３６．５６％，呼吸

机使用率显著降低，提示通过对呼吸机使用的监管，可有效降

低呼吸机及有创通气技术的使用率。

江苏省目标性监测提出的加强吸痰的无菌操作，防止发生

交叉感染。本院在综合ＩＣＵ中调查发现吸痰操作中无菌操作

执行严格，但对呼吸机使用的管理存在一定不足，如冷凝水不

能及时倾倒，机械通气的患者没有采用半卧位。机械通气中呼

吸机管道是细菌寄居的重要场所，特别是管道中的冷凝水，其

细菌可达２×１０５ｃｆｕ／ｍＬ
［９］。实验证实，痰培养发现的细菌有

８４．６％可在呼吸机管道中培养出来
［１０］。当移动管道时，可能

使冷凝水逆流，导致 ＶＡＰ的发生
［１１］。因此，及时倾倒冷凝水

对预防ＶＡＰ的发生有重要意义。邵亚娣
［１２］将亚甲蓝注入胃

内，观察３０°卧位和平卧位发生误吸的情况，发现平卧位组２ｈ

后就可以在气管内吸出的痰液中发现亚甲蓝，而３０°卧位组１２

ｈ后才在气管内吸出的痰液中发现亚甲蓝；而且半卧位可以增

加肺容量，改善肺功能，因此本院要求在日常呼吸机使用的管

理中要求护理人员及时倾倒冷凝水，同时要求在没有禁忌证的

情况下，所有使用呼吸机的患者采用３０°～４５°卧位，防止冷凝

水返流和误吸的发生。

通过基于江苏省目标性监测的数据和干预措施，结合该院

自身特点，本院针对性地提出干预措施，通过针对性干预措施

的实施，ＶＡＰ的例次千日感染率显著下降，由２０１２年下半年

的１７．２９‰下降为２０１３年上半年的６．５５‰；患者千日感染率

由１５．４７‰下降为６．５５‰，差异无统计学意义（犘＞０．０５），可能

是由于样本量太小的原因。因此，将省级目标性监测结果和干

预措施与医院自身情况相结合，提出和实施有针对性的干预措

施，可以有效降低ＶＡＰ的发生率。
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南（草案）［Ｊ］．现代实用医学，２００２，２２（３）：１６０１６１．

［５］ 中华人民共和国卫生和计划生育委员会．ＷＳ／Ｔ３１２

２００９医院感染监测规范［Ｓ］．北京：中华人民共和国卫生

部，２００９．

［６］ 王晓宁，王振英．护理人员操作前手消毒方法的探讨［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２００２，１２（４）：２９８２９９．

［７］ 黄秀琴，张鸣华，叶瑞海，等．呼吸机相关性肺炎的危险因

素分析及护理对策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３

（１１）：２５４２２５４４．

［８］ ＣｈａｒｌｅｓＭＰ，ＥａｓｏｗＪＭ，ＪｏｓｅｐｈＮＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎａｔｅｒｔｉａ

ｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＡｕｓｔｒａｌａｓＭｅｄＪ，２０１３，６（４）：１７８

１８２．

［９］ 蔡卫新，苏丹．机械通气管路中冷凝水的管理［Ｊ］．中华护

理杂志，２０１０，４５（６）：５５２５５３．

［１０］吴惠平，罗伟香．护理技术操作并发症及处理［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００４：２３９２４０．

［１１］王晓梅．重症监护病房呼吸机相关性肺炎的研究进展

［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１１，１７（１６）：１９７８１９７９．

［１２］邵亚娣．呼吸机相关性肺炎高危因素分析及护理干预

［Ｊ］．现代实用医学，２００６，１８（８）：５９６，６０３．

（收稿日期：２０１４０８０８　修回日期：２０１４１０１０）
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