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ICU呼吸机相关性肺炎危险因素及预防对策分析

李晓栋

北京北亚骨科医院 北京 102445

摘 要：目的：ICU呼吸机相关性肺炎危险因素及预防措施。方法：选择我院病人作为此项研究的重点对象，患

者的选取时间在2020年6月——2021年6月共选取患者40例，均为此期间在我院接受治疗的相关性肺炎合并Ⅱ型呼吸困

难患者，给患者ICU呼吸机管理，并配合患者干预措施，对病人在诊断前的情况进行了对比研究。结论：对病人干预

前的各种数据情况进行对比，干预后，患者的PaO2和SaO2得以提高，PaCO2出现下降，而心率和呼吸频率也显著下

降，各项组间数据差异显著，存在统计学意义，P 0.05，效果较好。从具体的临床实践出发，有针对性的对于呼吸

机方面的严重病例病人实施呼吸机集束型干预措施，才能取得良好的临床效果，而集束型护理干预的方法则是具有可

行性的手段和范围广阔的医学工具，其自身也确实具有许多方面的优点，并且特别易于运用和开展，其本身确实具

有许多方面的优点，并且特别易于运用和实现，而且方案也切实可行，是当前针对VAP疾病的护理方面的最好护理方

式，不过这项技术仍然需要对ICU的护士和医师高度重视，并需要在医疗临床中广泛应用，并大力推广。

关键词： 呼吸机；相关性肺炎；危险因素；预防措施；分析

引言：呼吸机相关性肺炎（VAP）为综合ICU进行机

械通气病人最常见的感染病症，其发生率和病死率都较

高。本病者可明显延误病人呼吸机的应用时间，而亚重

者常可危及病人生命安全。而ICU患者的发病情况更严

重，自身抵抗力低下，更容易出现各类并发症。作者曾

对医院的部分病人进行过回顾性研究，以归纳其发病根

源，并给出了相应预防措施。通过对患者适当的长期治

疗与监护，以促进患者痊愈[1]。

老年与基础病变：（1）年龄 60周岁，为年老

体弱的机械通气患者，但由于其身体抵抗力较弱，比其

他患者更易于出现对肺鱼的感染；（2）患有慢性阻塞性

肺病（COPD）、肺部感染、多脏器功能衰竭等严重疾病

是引起VAP的重要因素（3）出现误吸高危条件，包括：

进行腹腔注射麻醉、重置唿吸道或插管手术等肠内营养

丰富的病人。

与传统机械通气方法有关的原因：（1）气管插

管的机械切开，损伤了上呼吸道内正常的湿化、加温、

滤出等系统，从而成为传播病菌侵入下气道的主要方

式。（2）机械通气时，定期将气囊放气，分泌物可进入

下呼吸道引起肺部感染。（3）呼吸机管路中冷凝水反流

至湿化罐，使湿化的细菌气体经吸气回路直接进入下呼

吸道，导致VAP的发生[2]。

胃部逆行感染长时间留置胃管及仰卧体位，并使

用镇静剂，吞咽活动受到抑制，食管下段胆道括约肌松弛;

同时气管导管的压力差亦降低了食道上段功能，使胃肠道

的分泌物逆流至口咽部，再流入下段气道而造成污染。

消毒隔离及无菌操作制度不严格ICU是一个特殊

的环境，危重患者集中，基础疾病

严重，空间也比较狭窄。医务人员若不能严格执行

消毒隔离措施和无菌操作的准则，很容易造成交叉感

染，尤其是在吸痰工作时，操作者往往会把病菌通过手

和吸痰管带进入下唿吸的肺部，也会由于操作不当而造

成下呼吸道黏膜的破损，而使病原菌进入[3]。

预防VAP的一般性护理措施

严格执行消毒、隔离制度病房内加强空气消毒

有条件的，可以层流式净化或消毒;并严格控制出

入ICU患者的数量;建立院内传染、微生物监测的通报制

度，早期发现院内传染风险，早期防治;对于已发现VAP

传播的病人，根据具体情况可采取相应的隔离措施，避

免出现交叉感染。

提高医护人员防范意识，加强无菌操作观念

VAP感染预防的关键是医务人员思想上的高度重视，定期

组织护理人员进行专业知识及操作技术培训，提高医护

人员对VAP感染危害性的认识，在临床护理操作中严格执

行无菌技术原则，是预防VAP感染最有效的措施[4]。

加强营养支持凡使用机械通气的患者，应给

予足够的营养支持，可选用胃肠外营养、胃肠外营养和

肠内营养同时进行或单纯的胃肠内营养，以提高机体抵

抗力。从预防的角度看，肠内营养优于肠外营养，肠内

营养可最大限度地减少细菌通过肠黏膜向肝脏和血液移
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行，维持正常肠道菌群平衡，并可预防肠黏膜萎缩引起

的反流。

预防胃逆行感染病情允许情况下将床头抬高

30°~45°，以减少胃内容物反流；经常检查是否有胃内潴

留，注意有无腹胀及肠鸣音情况，并遵医嘱使用胃动力

药物。

与机械通气相关的护理措施

呼吸机管道及相关物品的管理呼吸机管道是患

者呼吸道细菌寄居的重要部位，而管路的冷凝水是重要

污染源。应加强对呼吸机管路系统的管理及消毒，呼吸

机设备应做到专人管理，每24h更换1次管路；湿化罐和

雾化器内雾化液应及时倾倒，冷凝水集结瓶应置于管路

最低位置并及时倾倒，以防反流[5]。

气管套管的护理选择刺激性小、大小合适的导

管，妥善固定，防止插管滑出或扭曲。及时检查气囊是

否漏气，成人气囊的压力维持在25~30cmH2O，可阻断气

囊上方的分泌物进入肺部，对插管的固定带及固定胶布

每日更换并保持清洁。

适时、正确、有效地吸痰每 听诊肺部呼

吸音1次，按需适时吸痰，成人吸痰压力 ；

吸痰管插入应迅速、轻柔、准确，确保正压进负压出，

吸痰时应左右旋转，向上提出，每次吸痰时间 。吸

痰过程应严格执行无菌操作，遵循先道后口腔的原则。

加强体疗及气道湿化定时协助患者翻身，对无

叩背禁忌证的患者加强胸背部的叩拍或用振动排痰机协

助排痰，机械通气的患者除常规开启呼吸机加温湿化器

外，还可每天分次滴入湿化液或予以呼吸机雾化吸入。

加强口腔护理每天口腔护理3~4次，及时彻底

清除口腔内分泌物，根据口腔pH值选用口腔护理液，

低者可用2%碳酸氢钠， 高者用2%~3%硼酸溶液，pH

中性者用1%~3%双氧水或生理盐水。长期行机械通气的

患者，每周常规做口咽部及下呼吸道痰液细菌培养，根

据药敏试验结果选用针对性强的抗生素[6]。

统计方法

应用SPSS18.0统计应用软件对统计资料进行了处理

分析，将所有统计资料全部记录在Excel图表中，将计数

资料用百分(%)表并引入χ2检验，通过运用单因素Logistic

回归分析技术对相关的危险因素分析筛选后，P值 0.05

的差异才具有统计意义。

当前临床中对于呼吸机相关性肺炎的治疗，常使用

抗生素、免疫及营养支持等治疗方法，同时给予患者相

应的护理，以上治疗方法中，抗生素治疗是主要方法。

治疗原则

呼吸机相关性肺炎在重症医院获得性肺炎中具有较

高的比例。对于获得性肺炎的治疗方法而言，抗感染治

疗意义重大，不仅能够提高治疗效果，还会对患者的预

后有着良好的促进作用。就抗感染治疗的原则而言，其

主要包括以下几种：首先，临床中要早期进行抗生素治

疗。其次，对实地细菌的分布情况、耐药性进以及相关

变化进行充分的了解，对了解的内容进行分析，根据分

析结果知道抗生素的使用。再次，治疗前，需要收集患

者下呼吸道标本，并对其进行培养，根据标本的培养结

果进行确诊，并制定相应的治疗方案，为了避免出现抗

生素滥用的现象，要对疗程进行合理的控[7]。最后，应该

制定耐药性的防范措施，比如在危险因素的纠正中，采

用相应的措施进行应对。如果呼吸机相关性肺炎患者处

于危重阶段，导致病情发生的病菌，具有多重耐药性，

比如常见的不动杆菌、铜绿假单胞菌等，针对异常情况

的治疗，许多临床医学研究人员表示，可采用“猛击”

措施。

集束化方案的治疗

当前随着研究的深入，由手卫生、床头抬高、每日

唤醒、脱机拔管评估、消化道溃疡预防、静脉血栓预防

及口腔护理组成了新的集束化方案有效减少VAP发生。

呼吸机相关性肺炎使用C反应蛋白和降钙素原的

治疗指导

在呼吸机相关性肺炎的患者治疗中，采用抗菌药

时，要对患者的血清CRP进行观察，若CRP出现持续增

高现象，说明抗菌药物的使用不当，而且具预后情况而

言，此类患者往往预后较差。PCT和CRP相比，其特异性

较高，但PCT能够对细菌感染的控制情况以低水平表达反

应的方式完成。

从现代临床重症医疗工作的综合性实践研究过程的

新视角进行系统阐释研究，随着呼吸机装置以及配套设

备的逐步进展完善，为现代重症医学科有效解决并掌握

患者中实际存在的呼吸系统危重病人临床疾病问题做出

了积极努力，但在现代呼吸机设备的临床连续使用的日

益增长背景下实际存在的呼吸机和肺炎患者临床情况，

同时也对有关病人群体的基本综合性生活保障状况所带

来的重大不良干预，仍需要受到充分重视。

呼吸机相关性肺炎，是指病人在进行了机械通气48h

内或全部在机械通气完成后48h内出现的肺炎，是一个

很严重的在使用呼吸机后的并发症，因为病人机体相对

衰弱，抵抗力低下，从而很容易产生相应的并发症，甚
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至严重的会危害病人的身体安全。本研究在此基础上，

重点将饮食护理、心理卫生教育、疾病监控以及撤机护

理干预等加以综合运用，其结果表明，对患者干预后，

PaO2和SaO2得以提高，PaCO2出现下降，而平均心率和

唿吸作用的频率却明显减少，干预疗效较好。

（1）做好药物的预防性管理。护理人员应严格地按

照操作规程，保证所有工作都必须在完全无菌的状态下

进行，进行检查时要先清洗和灭菌，不要检查了一位病

人之后就直接和另一位病人接触，并严格地加以消毒。

在为病人进行抽痰之前也要进行无菌管理，每天定时地

对呼吸机做好操作、管路的更换，按时进行杂质清除

等，并对已使用过的管路进行集中处理、清理、灭菌、

配送等，在用时也要进行检验，并再次灭菌。

（2）加强呼吸机日常护理。始终将呼吸机冷凝水集

水杯置于管路系统的最低处并将冷凝水及时清除倒入专

门的容器中。

（3）加强体位护理。定期指导患者进行体位更换使

用呼吸机的患者确保床头至少抬高30°以上避免发生反流

和误吸等情况。指导病人在应用呼吸机时尽可能使用零

点五仰卧方式，避免胃液逆流现象，同时对胃管正确位

置状态以及胃肠运动做测试，防止出现胃内物反流的现

象。做好饮食管理，保证病人营养平衡，合理饮食，保

持机体环境平衡，增强抵抗力。

（4）指导病人在应用呼吸机时尽可能使用零点五仰

卧方式，避免胃液逆流现象，同时对胃管正确位置状态

以及胃肠运动做测试，防止出现胃内物反流的现象。做

好饮食管理，保证病人营养平衡，合理饮食，保持机体

环境平衡，增强抵抗力。

（5）定时评价病人有无继续进行呼吸机置管，及时

拔除置管。调查表明，机械通气的持续时间与VAP发病率

成正相关，机械通气持续时间越久，VAP发病的风险就越

高。每3~5日唤醒呼吸机病人，以评价其病情、置管必要

性，进而逐步降低机械通气的持续时间。

（6）定时评价病人有无继续进行呼吸机置管，及时

拔除置管。调查表明，机械通气的持续时间与VAP发病率

成正相关，机械通气持续时间越久，VAP发病的风险就越

高。每3~5日唤醒呼吸机病人，以评价其病情、置管必要

性，进而逐步降低机械通气的持续时间。

结语

综上所述，多种风险原因都会导致ICU病人出现

VAP，要采取多种防治措施有效防止VAP，改善治疗条

件，引起严重肝炎合并病毒感染的风险原因中，胃内物

反流和呼吸机使用时间的因素尤为突出。积极的预防措

施可有效控制不良因素的危害，对抑制呼吸机相关性肺

炎的发生具有促进意义。保证患者生命安全。呼吸机相

关的疾病，指与应用呼吸机有关的一类肺炎，具体指在

应用呼吸机患者四十八小时以后，在拔管四十八小时后

所发生的肺感染性炎症，是目前所获得肺炎病人中的一

种类别。由于患者往往处于身体抵抗力低下状态，常需

要给予积极抗感染治疗，比如使用碳青霉烯类抗生素，

包括比阿培南、美罗培南以及亚胺培南等药物。
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