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表 1 两组上呼吸机前一般情况比较表

性别 营养状况

男 女 良好 中等 不良

干预组 75 51 24 67.06±17.48 36.8±0.49 12 42 21 8.36±2.45
对照组 74 53 21 66.15±16.56 36.7±0.53 16 39 19 8.07±2.85
统计量 χ2=0.23 t=0.33 t=1.20 χ2=0.78 t=0.67

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别 n 年龄(X±S, 岁) 体温( X±S, ℃) WBC 计数( X±S, ×109/L)
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[摘 要] 目的 探讨护理干预对 ICU 重症患者呼吸机相关性肺炎(VAP)发生的影响。方法 将 149 例机械通气患者分为干预

组 75 例和对照组 74 例。对照组按常规护理, 干预组除实施常规护理外, 改进了护理举措。比较两组治疗效果、VAP 发生率及机械通气

时间。结果 通气前、后, 组内、组间比较, 各项血气监测指标均有改善(P<0.05)。干预组发生 VAP 16 例(21%) , 对照组发生 VAP 27 例

(36%) , 干预组明显低于对照组(P<0.05)。机械通气时间干预组为(116.98±83.85)h, 对照组为(145.23±89.20)h, 干预组较对照组明显缩短

(P<0.05)。结论 在危重患者机械通气治疗期间, 实施改进的护理干预措施, 有助于缩短机械通气时间和降低 VAP 发生率。
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Influence of Nurs ing Intervention on the Occurrence of ICU Severe Patient’s

Ventila tor- associated Pneumonia
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Abs tract: Objective To study influence of nursing intervention on the occurrence of ICU severe patient’s ventilator - associated

pneumonia(VAP). Methods 149 patients receiving mechanical ventilation were divided into nursing intervention group(n=75) and

control group(n=74). In control group, patients were given conventional nursing, while in nursing intervention group, patients were

given nursing intervention and nursing measures were improved. Curative effects, occurrence of VAP and time of ventilation of two

groups were compared. Results All indexes of blood and air of patients were improved within and between groups after ventilation

(P<0.05). 16 cases (21%) of VAP were found in nursing intervention group, which were significantly lower than 27 cases(36%) of VAP

in control group(P<0.05). The time of ventilation was(116.98±83.85)h in nursing intervention group, which was significantly shorter

than (145.23±89.20)h in control group(P<0.05). Conclus ion During the time when severe patients were given mechanical ventilation,

the implementation of improved nursing intervention can shorten the time of ventilation and reduce the occurrence of VAP.
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呼吸机相关性肺炎 (vontilator associated pneu-

monia, VAP) 是指应用呼吸机进行机械通气 48 h 以上

至拔管 48 h 内发生的肺炎[1], 是机械通气患者的常见

并发症, 其发生率 9%～24%, 病死率 33%～71%。在 ICU

死亡病例中有近 30%直接归因于 VAP[2]。因此预防和

控制 VAP 是提高 ICU 救治水平的重要环节。本研究

旨在探讨在危重患者机械通气治疗过程中, 实施护理

干预对其呼吸机相关性肺炎的发生率及预后的影响。

1 资料

我院 2001 年 1 月- 2005 年 12 月 ICU 收治行气

管插管、机械通气患者共 149 例(除外原发肺炎者), 男

104 例, 女 45 例, 年龄 17～88(67.06±17.48) 岁。按入院

先后顺序随机分为干预组 75 例, 对照组 74 例。基础疾

病:严重多发伤 20 例, 急性脑血管病变 31 例, 心血管

疾患伴心力衰竭 32 例, 胆囊坏死术后伴弥漫性腹膜

炎, 感染性休克 3 例, 急性化脓性阑尾炎 7 例, 慢性阻

塞性肺疾病 17 例, 急性心肌梗死 10 例, 消化道出血 8

例, 2 型糖尿病 4 例, 肾脏疾病 5 例, 主动脉夹层 2 例,

中毒 10 例。两组年龄、性别、营养状态、上呼吸机前的

平均体温、外周血白细胞(WBC) 计数和机械通气前的

血气分析, 差异无统计学意义(P>0.05)。见表 1、表 2。
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2 方法

2.1 VAP 诊断标准 ( 1) 定义:患者使用呼吸机≥

24 h 或拔管 48 h 之内 , 胸部 X 线检查显示原肺部

无渗出性阴影者, 出现肺部浸润性阴影或原有阴影

扩大, 出现新的浸润性阴影。( 2) 病原学检查:经气管

导管从下呼吸道采集分泌物 3 次, 其中有 2 次培养

阳性并分离到同一菌株。( 3) 发热>37.5℃, 呼吸道出

现脓性分泌物, 肺部可闻及湿啰音, 外周血白细胞计

数增加(>10.0×109/L)。患者临床表现符合第 1 条加第

2 条或第 1 条加第 3 条即可诊断[3]。

2.2 干预方法

2.2.1 两组患者入院后均行气管插管、呼吸机辅助

机械通气 , 均给予化痰止咳、解痉平喘、纠正酸碱平

衡和水电解质紊乱、使用抗生素、对症、支持等治疗。

对照组行常规护理。

2.2.2 干预组在常规治疗护理的基础上, 进一步改

进护理措施, 包括以下 6 方面。

2.2.2.1 加强监测: 在原有体温单基础上自行设计

ICU 监测表, 将监测到的重要生理指标描记成点, 连

接成线, 绘制成图, 以便直观判断病情变化及其趋

势。每 30~60 min 对体温、呼吸、血氧饱和度( SpO2)

的变化及痰液性状( 分清稀或黏稠) 、气管插管内的

痰鸣音( 分有/无两种情况) 进行监测并绘图 , 以发现

VAP 的早期改变。当患者呼吸增快、SpO2 下降, 护士

先行排除呼吸机故障, 查找气道内是否有痰, 及时采

取吸痰措施 , 如果以上措施无效 , 呼吸、SpO2 仍不在

正常范围 , 腋温>37.5℃, 持续 1 d 以上 , 护士就应警

惕 VAP 感染的可能 , 及时报告医生 , 必要时考虑作

床边胸部 X 光检查。

2.2.2.2 气道的湿化护理: 除了呼吸机的加热湿化

器进行常规呼吸道湿化外, 增加人工湿化。根据痰液

黏稠度, 每 30~60 min 直接向气管内滴入生理盐水

1~2 ml; 痰液黏稠则用生理盐水 250 ml+30 mg 沐舒

坦稀释液 , 微量泵 24 h 持续按 1~5 ml/h 泵入 , 既解

决了气道干燥的问题, 又有利于排痰[4]。试停呼吸机

期间, 根据病情每 1~2 h 直接向气管内滴入生理盐

水 1~2 ml。

2.2.2.3 吸痰的护理: 在常规吸痰基础上 , 稍作改

进。对呼吸道分泌物多的患者, 根据病变位置采取左

或右侧体位 ( 侧卧位维持在 45°～60°) 拍背 1~2 min

后, 借咳嗽或吸痰技术来清除分泌物。痰液黏稠用吸

痰管难以吸出或有痰痂者, 可先将无菌生理盐水 1～

3 ml(视呼吸道干燥情况而定)气管内滴入 , 拍背 1~2

min, 使冲洗液和黏稠的痰液混合震动; 先给予 100%

纯氧 1~2 min 后再吸痰。如果痰液黏稠, 可以间断反

复多次冲洗。

2.2.2.4 纤维支气管镜下吸痰、灌洗的护理:当用吸

痰管不能深入吸出黏痰液, 或痰液在气管以下深处

阻塞时, 医护人员立即采取经气管插管纤维支气管

镜来清除痰液和痰栓等。如怀疑有 VAP, 进行支气

管- 肺泡灌洗。本 ICU 医生和 1/3 护士均熟练掌握该

镜的使用。护士配合医生插好纤维支气管镜, 每次抽

10～20 ml( 冬天 32～35℃) 的生理盐水将痰液稀释后

吸出, 反复数次, 可有效清除肺部分泌物。操作中观

察意识、生命体征、SpO2 等变化 , 观察灌洗液的颜

色、性质、量。如 SpO2 下降, 心率加快时暂停灌洗, 短

时间内给纯氧吸入。灌洗 2 h 后才能鼻饲流质。

2.2.2.5 经鼻腔气管插管的护理: 配合医生选择纤

维支气管镜导引下经鼻腔气管插管, 为了减少插管

过程中有可能对患者鼻咽喉部和气管黏膜的损伤 ,

本研究组在常规操作方法基础上稍作改进: 给患者

鼻腔予以 1%呋喃西林麻黄素溶液和无菌石蜡油适

量滴入, 并用无菌石蜡油外涂纤维支气管镜和气管

插管。一旦插管成功, 标记好插管深度, 用胶布或绷

带固定。密切观察插管深度, 要求吸痰或翻身等操作

后查看插管深度, 以免管道脱出或移动, 影响通气效

果和对上下呼吸道内膜的再次损害, 造成病菌感染。

2.2.2.6 鼻饲的护理: 常规鼻饲时患者取仰卧位 , 每

次鼻饲量 200 ml。为了防止食物反流进入插管气囊

与气管之间的间隙引起吸入性肺炎, 改进了方法: 使

用小孔胃管, 鼻饲前先将气囊充气, 鼻饲时抬高上半

身 30°～35°, 鼻饲采取少量多餐 , 100～150 ml/次 , 1

次/4～6 h, 鼻饲后把胃管抬高 2～3 min。

2.3 观察指标 主要观察治疗前、撤离通气后 1 h

的两组监测指标、生命体征和血气分析; 比较两组

VAP 的发生率及机械通气治疗时间。

2.4 统计学处理 用 access 建立数据库, 运用 SPSS

12.0 软件包进行分析, 行 t 检验和 χ2 检验。

3 结果

3.1 两组发生 VAP、通气时间的比较 干预组发生

VAP 16( 21%) 例, 对照组发生 VAP 27( 36%) 例 , χ2=

4.17, P<0.05, 干预组 VAP 发生率低于对照组。干预

组机械通气时间 ( 116.98±83.85) h, 对照组 ( 145.23±

表 2 两组机械通气前动脉血气分析指标、呼吸、心率比较(X±S, 1 mmHg=0.133 kPa)

组别 n pH PaCO2(mmHg) PaO2(mmHg) SaO2(%) 心率(次/min) 呼吸频率(次/min)
干预组 75 7.34±0.11 65.77±14.77 56.32±18.86 81.12±11.26 106.19±28.55 30.34±6.32
对照组 74 7.35±0.18 65.74±14.89 55.19±19.25 81.34±11.68 110.50±34.79 29.42±5.79

t 0.40 0.01 0.36 0.12 0.83 0.93

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2



第 7 期 叶良玉 , 等. 护理干预对 ICU 重症患者呼吸机相关性肺炎发生的影响

89.20) h, t=1.99, P<0.05, 上机时间干预组少于对照

组, 差异有统计学意义。

3.2 两组通气后的血气、呼吸、心率变化 两组通

气后各指标差异有统计学意义, P<0.05, 见表 3。

表 3 两组治疗后撤离通气后 1 h 动脉血气分析、呼吸、心率比较(X±S)

组别 n pH PaCO2(mmHg) PaO2(mmHg) SO2(%) 心率(次/min) 呼吸频率(次/min)
干预组 75 7.40±0.13 39.85±14.77 88.36±20.00 96.18±5.19 90.88±17.14 20.81±2.83
对照组 74 7.36±0.13 46.07±13.34 75.86±15.02 94.75±5.21 96.64±18.05 22.27±2.43

t 2.00 2.70 4.32 3.96 1.99 3.38

P <0.05 <0.05 <0.005 <0.005 <0.05 <0.005

4 讨论

4.1 VAP 的发生与预防 本研究 149 例患者均建

立了人工气道接受有创通气治疗, 鼻咽部加温湿化

与下呼吸道的自然屏障功能直接受到破坏, 外界空

气未经过滤直接进入, 或口咽部分泌物储积在导管

气囊上方形成“黏液湖”, 经气管内壁和导管气囊之

间的间隙进入下呼吸道[5 ]。同时胃肠内细菌通过反

流或呕吐, 亦能吸入下呼吸道, 引起细菌的定植和感

染。VAP 的预防必须从以下两个方面着手 : 一方面

防止外源性致病菌进入下呼吸道; 另一方面减少内

源性细菌的易位和感染。

4.2 VAP 危险因素的护理干预 本研究中的两组

患者均属危重患者, 本研究结果显示: 干预组较对照

组通气时间明显缩短, 患者病情改善更加明显, 干预

组发生 VAP 比对照组明显减少。说明机械通气治疗

期间, 实施合理完善的护理干预, 有助于缩短机械通

气时间和降低 VAP 发生率。

4.2.1 ICU 监测图的使用 对照组行常规护理监测

重要生命指标时, 有异常才记录。护士每次观察到的

数据只是当时的瞬间数据, 连续性和直观性差, 不足

以反映患者机械通气后病情发展变化的趋势过程。干

预组则通过监测图了解病情早期变化。护士如果从监

测图发现呼吸频率加快、SpO2 下降, 先排除呼吸机故

障, 立即按常规进行吸痰。吸痰效果好, 呼吸、SpO2 的

动态曲线恢复到正常范围; 如果呼吸、SpO2 动态曲线

出现相交趋势, 说明吸痰效果不好, 痰没有清除干净

或者病情加重, 进一步查找原因。ICU 监测趋势图, 可

以反映患者入住 ICU 后病情变化发展的过程, 并通过

对这些曲线图形的观察, 直观、实时、明了地推断患者

VAP 发生的可能。从监测图中护士能早期发现异常

情况, 及时处理, 有效降低 VAP 的发生。因此, 开展

ICU 监测图预测疾病转归, 有待进一步的研究。

4.2.2 气道的管理 有研究表明 [ 5 ], 气管插管是

VAP 最主要的易患因素 , 可能是气管插管操作过程

中损伤了黏膜上皮, 黏膜纤毛运动功能下降, 上呼吸

道防御功能下降, 病原菌易于侵入。因此, 为了尽量

减少气管插管过程中对黏膜的损伤, 护理干预组采

取了经鼻腔纤维支气管镜导引下气管插管。插管之

前, 鼻腔置入 1%呋喃西林麻黄素滴鼻液 , 收缩鼻黏

膜, 扩大插管途径, 气管导管内外层及鼻腔涂抹无菌

石蜡油, 增加插管润滑作用, 尽量减少插管对黏膜的

损伤。事后统计 , 干预组较对照组 VAP 发生率降

低。

气管导管留置的时间越长, 越有可能增加误吸

的发生几率。患者声门下区域分泌物积聚在导管气

囊以上, 此区域形成“黏液湖”, 气管导管气囊通常认

为可以阻挡口咽部分泌物进入下呼吸道, 但由于患

者咳嗽、翻身、气囊的破损、渗漏等因素造成插管位

置的移动以及仍有分泌物流入下呼吸道, 故 “黏液

湖”为细菌储存库 , 也是机械通气 VAP 高发的原因

之一[5]。干预组对吸痰管不能深入吸出黏痰液, 或痰

液在气管以下深处阻塞时, 采取经气管插管纤维支

气管镜来清除痰液和痰栓等。如怀疑有 VAP, 进行

支气管- 肺泡灌洗 , 因加强气道分泌物的清除 , 干预

组的 VAP 发生率明显下降。

4.2.3 改进鼻饲方法, 防止胃食道反流 机械通气

患者大多留置胃管, 以去除胃肠道分泌物, 预防胃膨

胀和提供营养支持。留置胃管一般不认为是 VAP 发

生的独立危险因素, 但留置胃管可减少食道下段括

约肌收缩功能, 使口咽部分泌物滞留。胃食道反流提

供了细菌迁移到口咽部的途径。为此, 干预组使用小

孔胃管; 针对患者仰卧位鼻饲易致误吸, 采取半卧位

( 上半身抬高 30°～35°) 进行鼻饲 , 利用体位的重力

作用 , 减少胃内容物反流机会 ; 同时少量多餐 , 每次

鼻饲量相应减少至 100～150 ml。
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