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摘  要 

目的：探讨护理专项培训对预防儿童呼吸机相关性肺炎发生率，医务人员对儿童VAP防控循证知识掌握

度和实践合格率的影响。方法：本研究采用类实验性研究设计，采用自身前后对比研究。应用机械通气

患儿一般资料调查问卷，儿童VAP防控循证相关知识问卷、防控患儿VAP最佳护理实践床边项目表、质

控小组成员对监控项目表进行测量分析。结果：经过护理专项培后VAP发生率(%)由干预前的7.5%降至

干预后的2.5%。儿科ICU护士预防VAP循证护理知识合格率55.23%提高至96.48%。预防VAP循证护理

态度合格率93.00%提高至98%。预防VAP循证护理行为合格率90.75%提高至98.5%。实施儿童VAP防
控最佳护理实践干预前后相关防控措施落实由干预前的67.8%提高至93.1%。结论：通过预防VAP的护

理专项培训，提高护士的认知率，提高实施最佳实践的依从性，能有效减少VAP发生的风险，从而降低

VAP发生率，改善患儿的预后，为国内外针对儿童VAP的研究提供数据及参考价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the impact of particular nursing training on the prevention of the incidence 
of ventilator-associated pneumonia in children, evidence-based knowledge and practice pass rate of 
VAP prevention and control in children by medical staff. Methods: This study was designed with qu-
asi-experimental research and comparative study on their own before and after, using the general 
data questionnaire for children with mechanical ventilation, evidence-based knowledge question-
naire for children’s VAP prevention and control, bedside project list of best nursing practices for 
children with prevention and control, and quality control team members to measure and analyze the 
monitoring project table to analyze data. Results: The incidence of VAP (%) after nursing special 
training decreased from 7.5% before intervention to 2.5% after intervention. The pass rate of pe-
diatric ICU nurses’ knowledge of VAP evidence-based nursing has increased from 55.23% to 96.48%. 
The pass rate of VAP evidence-based nursing attitude has increased from 93.00% to 98%. The pass 
rate of VAP evidence-based nursing prevention behavior has increased from 90.75% to 98.5%. The 
implementation of relevant prevention and control measures before and after the implementation 
of best nursing practices for children’s VAP prevention and control has increased from 67.8% before 
intervention to 93.1%. Conclusion: Through special nursing training to prevent VAP, improving 
nurses’ cognitive rate and compliance with best practices can effectively reduce the risk of VAP 
occurrence, thus reducing the incidence of VAP, improving the prognosis of children, and provid-
ing data and reference value for VAP research for children at home and abroad. 
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1. 引言 

呼吸机相关性肺炎(ventilator-associated pneumonia, VAP)指患儿在接受机械通气治疗 48 h后或人工气

道拔出48 h以内发生的肺实质感染[1]。随着机械通气在儿童重症监护室(pediatric intensive care unit, PICU)
的广泛应用，VAP 是儿童在 PICU 医院内感染的主要原因之一，位列第二，VAP 可致机械通气时间延长、

PICU 住院时间延长、死亡风险增加、住院成本明显提高[2] [3]。据国内外报道，我国 PICU 内 VAP 发生

率为 4.4%~47.8%，病死率为 24%~50% [4] [5]；美国一项多中心 PICU 调查显示儿童 VAP 发生率为 5.2%，

若为多重耐药菌感染，病死率高达 76% [6]，因此，如何更好地预防 VAP 成为护理管理中关注的重点。

本科室针对预防 VAP 相关措施对护士进行专项培训模式，提高护士对预防 VAP 相关措施的依从性，从

而降低 VAP 的发生率，取得良好效果，现在报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本科室 2019 年 12 月~2020 年 11 月为护理专项培训干预前、2020 年 1 月~2020 年 12 月为干预
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后入住 PICU 内机械通气的 120 例患儿。纳入标准：①年龄 1 天~14 岁儿童；②机械通气 > 48 小时；③

自愿参与本研究。排除标准①脑死亡患者；②入院时即为肺不张、气胸以及严重感染者。干预前后基础

资料(包括患者一般情况和治疗情况)差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。参与研究的 29 名护士一

般资料如下：年龄在 21~38 岁，平均年龄(28.5 ± 5.83)岁；职称：主管护师 2 人，护师 18 人，护士 9 人；

学历：本科 26 人，专科 3 人；参训对象在 PICU 工作年限：1~2 年 8 人，3~5 年 9 人，>5 年 12 人。均具

有护士执业证书。排除因转岗、外出学习、离职、产假等原因离开或暂停临床工作者。 

2.2. 干预方法 

实施儿童 VAP 防控最佳护理实践。 

2.2.1. 培训和教育 
成立儿童 VAP 防控小组，由主任和护长领导，包括全科医务人员；前期调查科室医务人员相关儿童

VAP 防控循证知识掌握度和操作合格情况，分析近 2 年科室患儿 VAP 的特点；以业务学习、病例讨论、

操作示范、早上大交班提问的方式培训儿童 VAP 防控相关知识。对前期收集的数据进行反馈，组织大家

讨论和改进；成立质控小组：包括每一班的组长和防控小组成员。 

2.2.2. 实施预防儿童 VAP 最佳护理实践床边查检表 
1、镇静管理 Ramsay 评分维持 3~5 分；一种镇静药物使用时间不超过 1 周，若无法脱机者，建议更

换药物；使用镇静药超过 1 周者，逐步停药，每日递减 15%~25%；保证安全前提下，探索每日唤醒镇静

策略的实施。 
2、每日自主呼吸试验和脱机评估：医生评估患儿已满足撤机前的基本条件，实施每日评估 + 自主

呼吸试验。 
3、固定稳妥和插管深度：再插管是 VAP 的独立危险因素，每班确定固定稳妥，插管深度，防止意

外脱管。 
4、手卫生：接触患者前、进行清洁或无菌操作前、接触患者后、接触患者体液或周围环境后、戴手

套前和脱手套后 5 个时期；增加床边快速手消毒液，洗手池备足洗手液、擦手纸、护手霜；新生儿及早

产儿床边备足一次性手套和一次性袖套。 
5、床头抬高 30˚~45˚：只要血流动力学稳定，保持床头抬高 > 30˚；床尾抬高 10˚~20˚，膝关节下垫小

枕头，足下垫小枕头减少压疮风险；因治疗原因需要降低床头前，应先吸痰、治疗完后尽快恢复半卧位。 
6、气囊压力 25~30 cmH2O：至少 6~8 小时测量一次，充气压力高于理想值 2 cm H2O；建议吸痰或

更换体位后，应重新测量；不采用指触法充气或最小闭合技术充气。 
7、口腔护理：采用基于改良 beck 口腔评分法确定口腔护理频率；气管插管后即刻给予口腔护理；

未出牙者使用纱布擦拭 + 冲洗，有牙者使用牙刷；双人操作；床头抬高 30˚~45˚，头偏向一侧；维持气

囊压力；前后评估气管插管深度；前后声门下吸引；口腔清洁度评价 0~2 分制；漱口液非酒精性非过氧

化物性，根据口腔 PH 值或有无感染选择。 
8、标准吸痰操作：按需吸痰，至少每 8 小时吸一次；儿童负压 80~100 mmHg、新生儿负压为 80 mmHg

以下；翻身，拍背后吸痰；不推荐滴注盐水等。 
9、声门下引流吸引：年龄 ≥ 10 岁，预期通气时间超过 48 或 72 小时者；推荐每 2 小时中心负压吸

引 1 次。 
10、呼吸机管路冷凝水：集水杯处管路最低位置；<1/2 前清除；无集水杯管路应及时清除冷凝水，

不可回流至患者或湿化瓶。 
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11、呼吸机管路更换时机：仅出现肉眼可见污渍或出现故障时更换。 
12、肠内营养；首选鼻空肠管喂养；推荐早期肠内营养；推荐持续喂养方式；选择适宜的小号胃管；

床头抬高；左侧卧位等。 

2.2.3. 依从性和目标性监测 
应用防控患儿 VAP 最佳护理实践项目组长监控表，组长随机挑选一个时间点检查“防控患儿 VAP

最佳护理实践床边项目表”和手卫生的依从性。 

2.2.4. 反馈及改进 
定期反馈收集的依从性、合格率数据，整理分析，讨论和改进。 

2.3. 呼吸机相关性肺炎诊断标准 

根据中国医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南(2018 年版) [7]，胸部 X 线或 CT 显示

新出现或进展性的浸润影、实变影或磨玻璃影，加上下列 3 种临床症候中的 2 种或以上：1) 发热，体温 > 
38℃；2) 脓性气道分泌物；3) 外周血白细胞计数 > 10 × 109/L 或<4 × 109/L。 

2.4. 观察评价指标 

2019 年 12 月~2020 年 11 月干预前及 2020 年 1 月~2020 年 12 月实施儿童 VAP 防控最佳护理实践干

预后呼吸机相关性肺炎发生的比较、医务人员对儿童 VAP 防控循证知信行的比较、医务人员对儿童 VAP
最佳实践的依从性的比较。 

2.5. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 21.0 软件包进行统计分析。对一般特征采用统计描述的方法。计量资料采用均数

标准差( x s± )表示，应用 t 检验或方差分析。计数资料采用频率或构成比表示，用非参数检验(设 p < 0.05
为显著水平)。 

3. 结果 

3.1. 在提高了医务人员对儿童 VAP 防控循证知信行 

通过护理专项培训儿科 ICU 护士预防 VAP 循证护理知识合格率 55.23%提高至 96.48%。预防 VAP
循证护理态度合格率 93.00%提高至 98%。预防 VAP 循证护理行为合格率 90.75%提高至 98.5%。 

3.2. 实施儿童 VAP 防控最佳护理实践干预前后相关防控措施落实由干预前的 

67.8%提高至 93.1%，见表 1。 
 
Table 1. The implementation of relevant measures before and after the implementation of best nursing practices for children’s 
VAP prevention and control 
表 1. 实施儿童 VAP 防控最佳护理实践干预前后相关措施落实情况 

干预措施 
干预前 干预后 

总例数 合格例数 合格率(%) 总例数 合格例数 合格率(%) 

手卫生正确率 1380 1365 98.9 1425 1421 99.7 

床头抬高正确率 850 261 30.7 1020 825 80.1 

气囊压力监测正确率 670 210 31.3 736 608 82.6 
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Continued 

口腔护理正确率 785 554 70.5 813 782 96.1 

肠内营养正确率 581 428 73.6 780 725 92.9 

呼吸机回路管理正确率 442 433 97.9 610 610 100 

集束化措施正确率 558 365 65.4 655 638 97.4 

痰生物标本的采集、保存和送检正确率 283 145 51.2 416 405 97.3 

合计 5549 3761 67.8 6455 6014 93.1 

3.3. 提高了医务人员对儿童 VAP 最佳实践的依从性 

手卫生正确率 98.99%提高至 99.7%。床头抬高率 30.7%提高至 80.1%，效果明显。气囊压力监测正

确率 31.3%提高至 82.6%，仍需要继续改进。口腔护理正确率 70.5%提高至 96.1%，存在的问题主要未根

据儿童的年龄选择正确的护理用具进行口腔护理。肠内营养正确率 73.6%提高至 92.9%，效果明显。呼吸

机回路管理正确率 97.9%提高至 100%。集束化措施正确率 65.4%提高至 97.4%。痰生物标本的采集、保

存和送检正确率 51.2%提高至 97.3%。通过预防 VAP 相关知识的专项培训大大提高了医务人员对儿童

VAP 最佳实践的依从性。 

3.4. 干预前后患者 PICU 入住时间与 VAP 发生率比较 

干预前 40 例患者的平均 ICU 入住时间为(7.2 ± 1.5) d，发生 VAP 共 3 例，VAP 发生率为 7.5%。干

预后 40 例患者平均 ICU 入住时间为(5.0 ± 1.3) d，发生 VAP 共 1 例，VAP 发生率为 2.5%；两组患者 ICU
的入住时间和 VAP 发生率比较差异显著(p < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of PICU admission time and VAP incidence before and after intervention 
表 2. 干预前后患者 PICU 入住时间与 VAP 发生率比较 

 入住时间(d, x s± ) VAP 发生率 n (%) 

干预前 7.2 ± 1.5 3 (7.5) 

干预后 5.0 ± 1.3 1 (2.5) 

p 值 0.024 0.025 

4. 讨论 

VAP 的发生与患者年龄、体质、原发疾病等多种因素相关，除患者自身因素外，内源性、外源性和

人为因素三个途径引发的 VAP，是临床护理关注的重点，这些属于可控因素，但因重视度不够、护理不

到位，VAP 发生率一直处于较高水平。针对这一问题，有必要对护士进行强化护理教育，有效减少 VAP
发生的风险，提高护士的认知率，帮助患者康复。在此研究中，护理专项培训的干预前后对患儿 ICU 入

住时间及 VAP 发生率差异有统计学意义，认为护理专项培训可提高护士对预防 VAP 重要性的认识，能

够认真落实相关护理措施，降低发生 VAP 的风险因素并有效降低 VAP 的发生率。因此相关培训工作及

具体内容的落实应引起临床的重视。 
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