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重症VAP集束化方案循证实施研究
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摘� 要：呼吸机相关性肺炎（VAP）是ICU机械通气患者常见医院感染，增加病死率与住院负担。束集化管理
（care bundle）整合多项循证措施，是VAP防控的重要策略。本文综述重症VAP束集化管理的核心措施、实施依从性
及临床实践中的促进与障碍因素，分析现存问题并提出未来方向，以期为优化循证实施方案提供参考。
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引言：呼吸机相关性肺炎（VAP）是指气管插管或切
开患者在机械通气48小时后至拔管后48小时内出现的肺
炎，是ICU最常见的医院获得性感染[1]。其发病率约为每

千机械通气日5～20例，所致死亡率在10%～30%，显著
延长患者的住院及通气时间，给患者带来沉重的经济负

担[2]。为了有效控制VAP的发生，美国医疗保健改进研究
所（IHI）于2001年提出“束集化管理”的概念，即把一
系列有证据支持的有效干预措施综合在一起并且一直坚

持落实，从而达到比单个措施更好的效果[3]。“束集化管

理”注重整体性和连贯性以及执行力，已从最初的纯经

验性的集合发展到基于数据指导下的标准预防措施，目

前已成为VAP预防的主要方式。
1��束集化管理的理论基础与发展脉络

束集化管理源于质量改善科学以及循证医学的结

合，在多种干预措施联合应用下产生“1+1 > 2”的效
果。IHI核心束集包括床头抬高、镇静中断、压力性溃疡
和深静脉血栓预防等 [4]。随着实践的发展，2016年英国
ICS增加了声门下吸引和口腔护理，使它从一种“通用
型”转变为一种“精准型”[5]。发展分为三个阶段：第一

阶段是2001-2010年重视理念传播；第二阶段是2011-2018
年重视证据丰富和完善以及本土化；第三阶段是从2019
年开始关注遵从性提高、真实世界研究以及利用大数据

进行持续改进等[6]。

2��VAP 束集化管理的核心构成要素

VAP集中管理的主要组成要素虽然在不同的研究及指
南中不尽相同，但是基本可以总结出以下几点。

2.1  体位管理与误吸预防
床头抬高30°～45°是大多数VAP束集方案的基本要

素。其目的是利用重力作用降低胃内容物反流以及口咽

部分泌物误吸，进而减少病原菌进入下呼吸道的机会[7]。

系统综述和Meta分析发现，床头抬高结合其他干预措施
可以有效预防VAP的发生[8]。同时，幽门后喂养、胃肠动

力药的应用等也是某些束集方案所包含的内容，以尽量

避免误吸。

2.2  人工气道管理
人工气道管理是VAP bundle 中最重要的一环，主要

包含三个部分。第一，气囊压力管理：保持气管插管或

者气管切开套管气囊压力为25-30cmH2O，可以避免气囊
上分泌物从气囊与气管之间间隙流入下呼吸道；第二，

声门下分泌物引流：使用带有声门下吸引管气管插管，

定时或不定时清除积聚在气囊上方的分泌物，这已经被

许多随机对照研究证实能有效预防早期发生的VAP；第
三，呼吸机管道管理：包括及时排出呼吸机管道中的冷

凝水、定期更换呼吸机管道以及正确应用加温加湿器[9]。

2.3  口腔护理
口腔护理对VAP预防越来越被重视。机械通气患者口

腔中有大量的致病菌定植，而这些致病菌又可以通过误

吸或者沿着气管导管表面迁移到下呼吸道。研究显示，

进行口腔护理可以有效减少口腔中的细菌数量，从而降

低VAP发生率[10]。目前常用的口腔护理包包括每天2-4次
的口腔清洁、及时清除口腔分泌物等。

2.4  手卫生与无菌操作
手卫生是所有医院感染防控措施的基础，在VAP束集

化管理中也是最根本的内容。接触患者前后、接触呼吸

机管道前后、进行气道护理前后均应做好手卫生[11]。

3��束集化管理的实施依从性

实施依从性是束集化管理见效的关键。尽管VAP预防
束集有充分证据支持，若临床落实不到位，效果将大打折

扣[12]。影响护士依从性的因素复杂且相互关联，其中知

识水平最为关键—— 对VAP机制及束集措施证据的理解程
度直接影响执行意愿；培训频次越高，依从性越好[13]。

此外，护理人力不足也显著制约依从性，工作负荷过重

使细致执行难以保障。近年，信息技术如电子病历中的

执行清单、实时提醒和自动生成报告等，有助于减轻记
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忆与文书负担，提升执行率[14]。

4��循证实践中的促进与障碍因素

4.1  促进因素
有效的促进因素可显著提升束集措施的落地效果。

例如，在患者床头、呼吸机及护理工作站增加醒目的

“VAP束集执行清单”标识，能够实时提醒医护人员逐项
完成措施；建立多学科协作团队（医师、护士、呼吸治

疗师）定期反馈执行率，可增强团队责任感；将束集执

行情况纳入质量考核指标，并与绩效挂钩，有助于形成

持续改进的文化氛围[15]。

实践中常见的障碍因素包括：①床头抬高为什么做

不到？主要原因有：患者因血流动力学不稳定（如低血

压）需平卧；患者不耐受半卧位（如烦躁、疼痛）；护

士人力不足导致无法频繁调整体位；部分床单位缺少角

度测量工具，抬高角度不准确[16]。②手卫生依从性差的

原因包括：工作繁忙、洗手设施位置不便、手套更换不

及时、缺乏即时提醒，以及部分医护人员对VAP传播途径
认识不足，认为戴手套可替代洗手[17]。③此外，气道护

理操作不规范、气囊压力监测频次不足、声门下吸引设

备不全等也是常见障碍。

5��挑战与展望

现有VAP束集方案内容繁杂，但各组成元素循证基础
不一，缺乏高质量RCT验证其单独或联合效果，亟需通
过析因设计和网状Meta分析识别核心有效成分[18]。实施

中需平衡标准化与个体化：既要确保所有符合适应证患

者接受完整干预，又需结合患者异质性（如基础疾病、

病原体差异）进行优化[19]。此外，VAP诊断标准主观性
强，CPIS、影像学及微生物学方法均存在局限，导致研
究间结果难以比较，亟需建立国际统一、客观可重复的

诊断共识[20]。当前评价多聚焦VAP发生率等过程指标，而
患者更关注死亡率、功能恢复及生活质量等硬终点，未

来研究应转向评估束集对远期结局的真实影响[21]。随着

人工智能、大数据及多中心真实世界研究的发展，VAP束
集管理将迈向更精细化、智能化与个性化，并借助实施

科学框架优化推广策略[22]。

结语

重症呼吸机相关性肺炎的束集化管理发展至今已有

20余年的时间，由最初的观念上升到如今被广泛应用于
临床的标准做法。目前的研究也证实了束集化管理可以

减少VAP的发生率，减少患者机械通气时间及ICU住院时
间等。但是如何进一步对束集化元素进行优化、提高其

执行率以及如何实现更加个性化的管理成为亟待解决的

问题。未来的研究应聚焦于完善证据、统一标准、融入

新技术等方面来推进VAP束集化管理从“有效”到“更
好”，从而更好地保护重症患者的治疗安全。
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