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呼吸机管道处理方法对慢性阻塞性肺疾病患者呼吸机

相关性肺炎的影响

李卫民，姚建辉（陕西省榆林市第一医院急诊科　７１９０００）

　　【摘要】　目的　探讨呼吸机管道处理方法对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的影

响。方法 慢性阻塞性肺疾病患者６０例根据随机对照的方法分为观察组３０例与对照组３０例，两组都采用机械通

气治疗，对照组每天更换呼吸机管道，观察组每５天更换呼吸机管道。结果　观察组的 ＶＡＰ发生率为１０．０％，对

照组ＶＡＰ发生率为４０．０％，对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组治疗前 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对比无明显差异，

治疗后都有明显下降（犘＜０．０５），同时组间对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。年龄、通气时间、呼吸机管道更换时

间与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为主要的危险因素（犘＜０．０５）。结论　合理进行呼吸机管道处理，有利于降低ＣＯＰＤ患者呼

吸机相关性肺炎发生率，提高预后效果，同时要根据危险因素加强预防与管理。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）在治疗中，多采用机械通气治

疗，导致呼吸机管道处理时间比较长，容易发生呼吸机相关性

肺炎（ＶＡＰ），很大程度上增加了治疗难度和医疗费用
［１４］。有

研究表明，有许多因素对呼吸机相关性肺炎的发生起着重要作

用，其中直接吸入上呼吸道、呼吸机管道和人工气道内的致病

菌是发病的主要环节之一［５］。作者对ＣＯＰＤ患者引起 ＶＡＰ

的主要致病菌与危险因素进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００９年１０月至２０１２年６月收治

的ＣＯＰＤ患者６０例，入选标准：年龄大于或等于４０岁；因病情

需要经鼻气管插管接受有创正压机械通气治疗大于或等于４

ｄ；经医护人员、患者或家属同意参加试验者。其中男３２例，女

２８例，年龄４０～８２岁，平均（６２．９０±１８．５６）岁。病程１个月

至５年，平均（１８．３６±５．１２）个月；文化程度：中学４０例，大专

１０例，本科及其以上８例，小学及其以下２例；平均急性生理

和慢性健康状况评估评分（２４．５３±３．９２）分。根据随机对照的

方法分为观察组３０例与对照组３０例，两组的性别、年龄、病

程、文化程度、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分等资料对比差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法与呼吸机管道处理　两组都采用机械通气治

疗，对照组每天更换呼吸机管道，观察组每５天更换呼吸机管

道，具体方法如下。

１．２．１　更换范围　呼吸机管道更换范围为所有的呼吸机外置

管道，延长连接管、湿化罐、雾化器、集水杯、螺纹管。

１．２．２　更换方法　每天中餐前，由两名经过统一培训的护士

和一名医生进行无菌操作。其中一名护士分离延长各管道；另

一名护士迅速将准备好的管道，按通气气流方向依次连接，最

后连接可吸痰管；分离延长连接管同时，按压简易呼吸器。

１．２．３　消毒方法　采用全自动清洗消毒机对呼吸机管道进行

清洗和消毒，严格按照消毒机的操作说明进行操作。待呼吸机

管道进行清洗、消毒和烘干自动完成后，装入无菌袋内进行干

燥保存备用。

１．２．４　常规控制　每天根据口腔评估选择合适的口腔护理液

做口腔护理３次。尽量让所有患者保持半卧位，每天监测人工

气道气囊压力３次，使气囊压力保持在２５～３０ｃｍＨ２Ｏ。每天

采用气流冲击法清除一次气囊上的滞留物。

１．３　观察指标　（１）观察两组治疗前后的 ＶＡＰ发生率与治

疗预后情况，其中预后情况采用ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，共１２项生

理参数，分数越高，疾病越重。（２）对临床资料进行调查，通过

多因素分析找出影响呼吸机相关性肺炎发生的危险因素。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１６．０建立数据库并进行分析，计

数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，危险因素采用多因
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素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＶＡＰ发生率对比　经过观察，观察组的 ＶＡＰ发生率为

１０．０％（３／３０），对照组ＶＡＰ发生率为４０．０％（１２／３０），对比差

异有统计学意义（χ
２＝９．６３２，犘＜０．０５）。

２．２　预后情况对比　经过观察，两组治疗前 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分对比无明显差异，治疗后都有明显下降（犘＜０．０５），同时组

间对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对比（分，狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

观察组 ３０ ２４．８３±１．２５ １０．３５±２．３２ １９．３２５ ＜０．０５

对照组 ３０ ２４．３３±５．８４ １７．５６±５．９６ ９．６２８ ＜０．０５

狋 ０．３２１ １０．９９９

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　影响因素分析　通过对临床资料进行调查分析，先进行

单因素分析，然后选择犘＜０．０５的危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分

析。结果显示年龄、通气时间、呼吸机管道更换时间与 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分为主要的危险因素（犘＜０．０５）。见表２。

表２　ＶＡＰ危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果

危险因素 β ＳＥ χ
２ ＯＲ ９５％犆犐

年龄 ０．０６８ ０．０１６ １８．４０５ １．０３６ １．０３２～１．１０３

通气时间 ０．１６２ ０．０３３ ２３．６２８ １．１７５ １．１０１～１．３６２

管道更换时间 ３．７２５ ０．４９５ ５６．２４５ ０．０２４ ０．００９～０．０６４

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １．５９４ ０．４２８ １０．９６３ ０．２０３ ０．０７９～０．５２３

３　讨　　论

在机械通气中，呼吸机管道是连接外界空气与下呼吸道之

间的通道，其相对密闭又潮湿的环境为细菌提供了移行与定植

的条件［６７］。调查显示，由于医护人员的无菌技术操作不够熟

练，又不能对感染采取严格的控制措施，或者病房空气消毒不

彻底等，都易于导致外源性的呼吸机相关性肺炎［８９］。病房空

气传播和医护人员的手造成了许多患者之间的交叉感染；呼吸

机设施如吸氧管道、呼吸机管道、湿化器与雾化器等医疗器械

消毒不严格均会成为致病菌的来源及传播途径［１０１１］。为预防

呼吸机相关性肺炎的发生，美国疾病控制中心建议每２４小时

更换一次呼吸机管道系统［１２］。但有研究表明，呼吸机管道的

更换时间可以延长至更长，且不会增加ＶＡＰ的发生率
［１３］。最

近有研究表明，通过湿热交换器对呼吸机管道的气体进行湿

化，可以明显减少呼吸机管道生成冷凝水；同时对常规更换呼

吸机管道和不常规更换呼吸机管道对 ＶＡＰ发生率的影响进

行了分析，发现差异无统计学意义。我国《机械通气临床应用

指南（２００６）》指出，延长更换管道的时间并不会增加呼吸机相

关性肺炎的发生率，但对管道的安全使用时间尚无定论［１４］。

并推荐不必频繁更换呼吸机管道，一旦发生污染则应该立即更

换。本文观察组的ＶＡＰ发生率为１０．０％，对照组 ＶＡＰ发生

率为４０．０％，对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组治疗前

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对比无明显差异，治疗后都有明显下降（犘＜

０．０５），同时组间对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

在发病因素中，结果显示年龄、通气时间、呼吸机管道更换

时间与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为呼吸机相关性肺炎发生主要的危

险因素（犘＜０．０５）。为此需要严格执行无菌操作制度，减少呼

吸机管路的污染，尽可能地缩短有创机械的通气时间，争取早

日拔管，序贯应用无创通气，可以有效防止呼吸机相关性肺炎

的发生，同时减轻患者的经济负担，并节约了卫生资源，为医院

创造了良好的经济效益和社会效益［１５］。

总之，合理进行呼吸机管道处理有利于降低ＣＯＰＤ患者

ＶＡＰ发生率，提高预后效果，同时要根据危险因素加强预防与

管理。
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患者最佳呼吸机管道更换间期［Ｊ］．护士进修杂志，２００６，

２１（８）：７２６７２８．

［５］ 李武平，孙惠英，郑霄．无呼吸系统感染机械通气患者呼

吸机管道更换周期的研究［Ｊ］．护理研究，２００７，２１（２）：

３０２３０４．

［６］ 马芳，朱丹．呼吸机相关性肺炎的发病机制及护理进展

［Ｊ］．护理学杂志，２００４，１９（２２）：７５７８．

［７］ ＫｈｕｒｉＢｕｌｏｓＮＡ，ＳｈｅｎｎａｋＭ，ＡｇａｂｉＳ，ｅｔａｌ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓａｔａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉ

ｔａｌｉｎａｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ Ｎａｔｉｏｎａｌ

ＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

ｒａｔｅｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，１９９９，２７（６）：５４７５５２．

［８］ ＰａｖｌｏｓＭ，ＫａｌａｆａｔｉＭ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｈｏｓｐｉｔａｌａｅｑｕｉｒｅｄ，ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１２，１７１（４）：

４１５２４１６０．

［９］ 李礼娟．原有肺部感染患者呼吸机管道更换时间的探讨

［Ｊ］．护理实践与研究，２００９，６（４）：１０１２．

［１０］王晓麒，杨吉琴．重症监护病房呼吸机相关性肺炎细菌分

布及耐药性分析［Ｊ］．宁夏医学杂志，２００７，２９（１）：５０５１．

［１１］李华茵，何礼贤，胡必杰，等．重症监护病房呼吸机相关肺

炎临床与病原学分析［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂志，

２００５，４（４）：２６６２７０．

［１２］何礼贤．重症监护室内医院感染的细菌耐药和抗菌治疗

的策略性换药［Ｊ］．世界医学杂志，２００２，６（１）：２３２５．

［１３］朱宏坤．铜绿假单胞菌致呼吸及相关性肺炎４０例临床分

析［Ｊ］．实用临床医药杂志，２００６，１０（４）：３６．

［１４］刘丽霞，胡振杰，张玉祥．重症监护病房呼吸机相关性肺

炎病原菌分析［Ｊ］．临床荟萃，２００５，２０（１９）：１１１４１１１５．

［１５］盛萍萍，茅尧生．呼吸机相关性肺炎病原菌及耐药性调查

［Ｊ］．浙江预防医学，２００７，１９（２）：１２１４．

（收稿日期：２０１３０２２４　修回日期：２０１３０５１２）
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