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呼吸机相关性肺炎集束化护理策略的实施及效果评价
Clinical effect of bundle care on treatment of ventilator-associated pneu-

monia

李威(LI Wei)，彭粤铭(PENG Yue-ming)，曹静(CAO Jing)

(暨南大学第二临床医学院深圳市人民医院，广东深圳518020)

(Shenzhen People’s Hospital，The Second Clinical Medical College of Jinan University，Shenzhen 518020，China)

[摘要] 目的研究重症监护室(ICU)集束化护理策略在预防呼吸机相关性肺炎(VAP)中的效果，探讨预防

VAP更有效的护理方法。方法某院ICU 2008年7月一2(J()9年12月收治的136例行机械辅助通气治疗的患

者，随机分为集束化护理组(实验组，76例)和常规护理组(对照组，6()例)，以机械通气时间、住ICU时间、VAP发

生率、病死率为观察指标，分析集束化护理对呼吸机辅助通气患者的护理效果。结果两组患者清洁口腔后共培

养出病原菌10种(肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、不动杆菌属、嗜麦芽窄食单胞菌、热带假丝酵母菌、大肠埃希菌、

阴沟肠杆菌、白假丝酵母菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌)。对照组行常规1：1腔护理，3次／d，分离出细菌314株；

实验组行常规口腔护理后，在口腔内喷洁悠神纳米长效抑菌液，3次／d，分离出细菌37株。行纤维支气管镜检查取

深部痰液培养，对照组分离病原菌268株，实验组分离33株，两组比较，差异有高度显著性(P<()．001)。结论集

束化护理策略较常规的护理方法临床护理效果更佳，对预防VAP有重要的意义。
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呼吸机相关性肺炎(ventilator-associated pneu—

monia，VAP)是机械通气患者常见的并发症之一。

VAP常导致患者住院时间延长、医疗费用增加等，

其直接导致的病死率达27％，在重症监护病房

(ICU)内其发生率为8％～25％[1]，是威胁危重患者

生命安全的重要因素之一。

集束化护理策略(bundle care)是指为了提高护

理质量，针对某种问题而制定的一系列有循证支持

的联合护理措施，该一系列的措施可以明显地提高

护理的效果。

1资料与方法

1．1一般资料本组病例均为本院lCU 2008年7

月一2009年12月收治的行机械辅助通气超过1周

的危重症患者，共136例。其中，男性92例，女性

44例；年龄19～72岁，平均年龄(58．65±20．56)

岁；原发病：大手术后52例，呼吸衰竭36例，严重创

伤30例，心肺复苏术后18例。

1．2分组情况将患者随机分为常规护理组(对照

组)和集束化护理组(实验组)。对照组6()例，实验

组76例，两组患者年龄、APACHEⅡ评分、临床肺

部感染评分(CPIS)比较，差异无显著性(P>0．05)。

见表1。

表1实验组与对照组基础情况比较(j±s)

1．3护理策略对照组患者，按护理常规进行护

理；实验组患者，制定集束化护理清单表格，按护理

清单的时间及次数进行评估和护理，VAP Bundle

主要包括11项措施，即镇痛管理、排便管理、每天进

行拔管评估、预防深静脉血栓、抬高床头超过30。、

营养计划、口腔刷洗护理、预防消化道溃疡、分泌物

管理、镇静管理、预防皮肤完整性受损。

1．4观察指标 以VAP患者的机械通气时间、住

ICU时间、VAP的发生率、病死率为主要观察指标，

探讨患者VAP的发生率及预后与集束化护理策略
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之间的关系。

1．5统计方法所有数据均采用SPSSll．0软件

包进行统计分析，计数资料比较采用x2检验，两组

之间比较采用独立样本t检验。

2结果

2．1两组患者口咽部生物学比较两组136例患
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者清洁口腔后共培养出病原菌10种(属)。对照组

6()例行常规口腔护理，3次／d，分离出细菌314株；

实验组76例行常规口腔护理后，在口腔内喷洁悠神

纳米长效抑菌液，3次／d，分离出细菌37株，两组病

原菌分离情况见表2。行纤维支气管镜检查取深部

痰液培养，两组病原菌分离情况见表3。两组患者

口咽部和深部痰培养病原菌检出及阳性标本数比较

见表4。

表2实验组与对照组口咽部病原菌检出情况(株)

组别例数僦詈篙詈盈窄篙茎菌鬻等嚣品然篡篡嚣合计
对照组 60 53 50 38 36 22 30 22 25 20 18 314

实验组 76 8 7 5 4 2 3 2 3 2 I 37

表4实验组与对照组口咽部和深部痰培养病原菌检出比

较(株)

2．2两组主要观察指标比较实验组与对照组的

主要观察指标机械通气时间、住ICU时间、VAP发

生率、病死率比较见表5。

表5实验组与对照组的主要观察指标比较

3讨论

研究显示，施行集束干预策略能有效减低VAP

的发生。集柬干预策略是近年ICU专业的新名词，

意思是集合一系列有循证基础的治疗及护理措施，

处理某种难治的临床疾患。VAP Bundle就是指执

行一系列有循证基础的治疗及护理措施，预防

VAP。需要强调的是，在临床工作中，一定要对所

选择的患者持续地执行集束干预策略中每一项措

施，而不是间断地执行或只选择其中一两项措施来

执行，否则就违背了集束干预策略的精神。

3．1有效的口腔护理 目前普遍认为口腔卫生状

况与VAP的发生有直接关系。正常人口腔内定植

着10余种细菌，它们之间处于动态平衡状态，经I=I

气管插管等原因导致口腔细菌异常繁殖，且口腔分

泌物因不能下咽而存留在口腔内，成为细菌良好的

培养基；表2显示，经常规口腔护理后，依然可以从

6()例患者的口腔内分离出314株细菌，因此，做好

口腔护理显得尤为重要。表4与表5显示，我们
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使用的口腔护理方法有效地遏制了口腔细菌的生

长，大大降低了VAP的发生率。

3．2尽可能地减少气管插管和机械通气的时间

气管插管和机械通气使发生VAP的危险性增加6

一--21倍[2]。VAP与通气管路细菌定植有关。因

此，在患者体位变动时应注意避免通气管路中的冷

凝物或与管路相接的雾化装置中的液体进入患者气

道。本实验研究表明，每天进行拔管的评估与降低

VAP的发生率密切相关，患者机械通气时间从

(10．49±4．42)d降至(7．23±3．89)d(P<O．001)。

3．3分泌物的管理[3] 气管插管患者上气道的分

泌物积聚在导管气囊上方，形成一段黏液糊，随着患

者的呼吸，～过性气囊压力下降(压力<20 cmH20)、

体位变动和气道管径改变，分泌物缓慢漏入下呼吸

道，从而导致VAP的发生。因此，认为声门下分泌

物引流对预防VAP的发生应该是非常必要和有效

的。在ICU应用可冲洗式气管插管定期对气囊上

滞留物进行引流和冲洗，可减少细菌经气管插管套

囊周围渗漏入下呼吸道。其措施包括：限制镇静剂

的应用，避免咳嗽反射的抑制，保证套囊压力在25

"-30 cmH：O。随时吸出咽喉部位分泌物，被证明

可以显著减少早发性VAP的发生，并使VAP发生

延迟，声门下分泌物的细菌浓度经声门下吸引后明

显降低"J。

3．4体位管理一般认为，仰卧位是发生VAP的

独立危险因素。有研究[2]使用经放射性元素标志的

营养物对机械通气患者进行肠内营养，结果发现胃

内容物的误吸在仰卧位较半卧位(45。)明显增多，

VAP的发生率随之升高；同时发现，患者平卧位时

的重力作用使得口咽部分泌物通过气囊渗漏，而且

频繁的体位变动使得漏入气管更为容易。所以，如

果没有禁忌证的患者，在进行肠内营养过程中及之

后一段时间应取半卧位(45。)。

3．5胃肠营养的管理 胃肠营养是VAP发生的

危险因素之一，因为它可以增加胃内容物误吸的危

险[4。。然而，其替代物即静脉高营养，又增加了血源

感染、穿刺并发症的危险，还可能使肠道纤毛结构破

坏引起肠道细菌异位。尽管对病情严重的患者倡导

尽早进行鼻饲(插管上机第1天)，但与晚期鼻饲(插

管上机第5天)相比，早期鼻饲增加了VAP的危险

性。随机对照研究未发现胃营养和幽门后营养的

VAP发生率差异有显著性，但Meta分析显示幽门

后营养显著降低了ICU患者的HAP发生率。迟发

性VAP(机械通气时间≥5 d)多与咽部或胃、十二

指肠定植菌吸入有关，且病原菌多为耐药菌。还有

报道提出VAP发病机制除了外源性机制外，还存

在内源性感染机制即胃一肺感染途径[5]。VAP的

发病机制以内源性感染为主，其主要病原菌为自身

菌群。而行机械通气的鼻饲患者，因气管导管的刺

激或镇静剂的使用，导致吞咽反射、咳嗽反射及下呼

吸道的纤毛运动减弱或消失，无力吞咽反流至口腔

的胃肠液，从而导致液体被吸入气管，增加了误吸的

可能性。因此，防止误吸是预防VAP发生的关键。

本研究中实验组发生VAP的例数明显少于对照组

(P<(J．001)。

3．6鼻饲的管理对机械通气鼻饲患者，为了减少

VAP的发生，除了重点给予合适体位，还应加强对

咽部、气管内的吸痰，保持气道湿化，维持适当的气

囊加压，控制VAP发生的相关因素。鼻饲时要确

保胃管位置正确，速度不可过快，量不可过多，温度

应适宜；每次喂食前通过回抽胃内容量来确定胃残

留量，在鼻饲过程中患者出现明显呛咳、呼吸急促则

应立即停止或减慢鼻饲速度，定时给予鼻腔清洗、口

腔护理以减少口鼻腔定植菌，降低VAP的发生，提

高机械通气患者抢救成功率[6]。

3．7集束化护理措施的落实 实验表明集束化护

理措施叮以明显地提高护理的效果，有效预防VAP

的发生，但是怎样在临床上保证其有效地实施呢?

我们主要采用教育及监管的方法。首先我们在临床

试验的过程中培养一批骨干，通过实验数据让其明

白集束化护理策略的优势及所带给患者的好处，扩

大临床护士的认知度，使每班的工作人员中均有1

"--2名的实验参与者作为本小组的管理者，最后使

全科室的护士达成共识。其次，每班的管理者通过

集束化护理策略的清单进行对照检查临床护理效

果，留取标本。以上措施有效地保障了集束化护理

措施的落实。

通过回顾性分析临床病例，以及对集束化护理

在VAP预防中的效果评估后发现，集束化护理较

常规的护理方法临床疗效更佳，对预防VAP有重

要意义。研究证明，通过对机械通气患者早期黄金

时段全方位、规范化、目标性的集束化护理，可使患

者VAP机械通气时间、住ICU时间、VAP的发生

率均有所下降，值得进一步推广。其达到了改善患

者预后的目的；此外，在VAP集束化护理中强调临

床护士对危重病相关护理指南的认知性和依从性，

使VAP的护理更加规范化。

(下转第281页)
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生殖道感染5例(2．79％)，导管相关性血流感染4

例(2．24％)。

2．3分离真菌种类本组共分离真菌179株，以白

假丝酵母菌最常见，检出103株(57．54％)，其次为

光滑假丝酵母菌43株(24．02％)，热带假丝酵母菌

23株(12．85％)，克柔假丝酵母菌9株(5．03％)，

毛孢菌属1株(0．56％)。其中混合感染52例

(29．05 o／6)。

2．4 医院感粢危险因素 发生深部真菌感染前有

79例患者(44．13％)进行化疗、放疗，其中5例同步

进行；39例(21．79％)手术治疗；59例(32．96％)有

不同程度的骨髓抑制；138例(77．09％)使用抗菌药

物；94例(52．51％)使用肾上腺糖皮质激素。

3讨论

本调查显示，肿瘤专科医院的医院深部真菌感

染情况较严重，占同期医院感染的34．36％。真菌

为条件致病菌，假丝酵母菌在人体皮肤、咽喉、消化

道与阴道等部位可正常定植，在医源性因素影响下，

带菌率随之升高，感染机会增加[1]289。恶性肿瘤患

者免疫功能低下，在经历手术、化疗、放疗等抗肿瘤

治疗后，患者的免疫功能进一步降低；为防治感染

而大量使用抗菌药物，使人体微生态平衡失调，易

导致二重感染发生。老年人随年龄增长，自身免疫

功能减退，同时咳嗽反射减弱，支气管腺体增生，分

泌物增多，黏膜纤毛清除功能降低，痰不易咯出，使

上呼吸道病原菌向下呼吸道蔓延，易发生真菌感

染t23，故其为高危人群。肺癌患者大多有咳嗽、咳

痰症状，在确诊前常进行经验性抗菌治疗；为确诊

所进行的纤维支气管镜检查或肺穿刺活检，会损伤

呼吸道屏障，而肺癌对呼吸系统防御功能的直接破

坏，将导致真菌感染机会大大增加。消化道正常情
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况下有真菌定植，肠癌患者机体抵抗力下降，使用

抗厌氧菌药物预防手术感染时，真菌会大量繁殖，

导致真菌感染。鼻咽癌患者放疗时出现的放射性口

炎，临床常用抗菌药物、肾上腺糖皮质激素等雾化

吸入局部治疗，为常居口腔的真菌超常规繁殖创造

了良好条件，使其成为致病菌。

本资料中，白假丝酵母菌为肿瘤患者医院深部

真菌感染的主要致病真菌，与文献报道[1J5H一致。

白假丝酵母菌能分泌磷脂酶A和溶血磷脂酶，这些

酶能切断机体上皮细胞，使其能保护自己并极易侵

入机体细胞内繁殖而使机体致病，而其细胞壁上的

甘露多糖及其代谢产物，能抑制细胞免疫功能，这

种侵袭力和对机体免疫功能的抑制作用，使其成为

医院真菌感染的主要真菌[2J。

针对肿瘤专科医院的医院深部真菌感染危险因

素，临床医务人员应按照《医院感染管理办法》要

求，做好清洁、消毒、隔离工作，减少不必要的侵入性

操作，严格执行无菌技术操作，加强手卫生，减少

交叉感染的发生。掌握抗菌药物适应证，根据病原

体及药敏试验结果及时调整治疗方案；合理应用肾

上腺糖皮质激素，避免二重感染。积极治疗肿瘤的

同时，加强支持治疗，使用细胞集落刺激因子、干扰

素、白细胞介素等，以增强患者免疫功能，减少深部

真菌感染的发生，改善恶性肿瘤患者生存质量，降低

病死率。
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