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摘  要 

呼吸机相关性肺炎(ventilator-associated pneumonia, VAP)是临床危重症患者最常见的感染并发症，具

有较高的发生率和致死率。本文主要综述了影响VAP发生的危险因素和集束化护理的干预措施。通过对

VAP患者加强体位护理、吸痰护理、阻断传染源、口腔护理、胃肠道护理及病情观察管理等集束化干预

可有效降低VAP的发生率，缩短病程，提高治愈率，为临床进一步推广应用提供参考。 
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Abstract 
Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common complication of infection in clinically 
critical patients, with a high incidence and fatality rate. This article mainly reviews the risk factors 
affecting the occurrence of VAP and the intervention measures of cluster nursing. By strengthen-
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ing the position nursing, sputum suction nursing, blocking the source of infection, oral care, ga-
strointestinal care, observation and management of VAP patients and other cluster intervention 
can effectively reduce the incidence of VAP, shorten the course of the disease, improve the cure 
rate, and provide reference for further clinical application. 
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1. 引言 

重症患者在重症监护室(intensive care unit, ICU)中进行机械通气(mechanical ventilation, MV)是常用的

治疗手段 [1]，即利用呼吸机代替或辅助患者进行呼吸，以实现正常气体交换，促进机体通气功能恢复 [2]。
而呼吸机相关性肺炎(ventilator-associated pneumonia, VAP)是较为严重的医院获得性肺炎，是临床危重症

患者最常见的感染并发症，有很高的发病率和致死率。有数据显示 [3]，在 ICU 接受治疗的患者，发生

VAP 的概率为 9%~27%，致死率高达 20%~50%。随着医疗技术水平的提高，越来越多的急危重症患者选

择机械通气治疗，而如何减少 VAP 的发生也成为当前临床工作面临的重大问题。本文通过查阅大量相关

文献，简要综述重症监护室 VAP 发生的危险因素以及护理措施，以期减少重症监护室 VAP 的发生。 

2. 呼吸机相关性肺炎的定义和诊断 

呼吸机相关性肺炎(VAP)是指重症监护室机械通气治疗 48 小时后发生的肺部炎症，是医院感染较为

常见的一种类型，发生率可达 8%~39%，且多数患者容易发展为重症肺炎，病死率可增加 20%~30%  [4]。 
VAP 诊断标准：依据《中华医学会呼吸病学分会医院获得性肺炎诊断及治疗指南》 [5]中有关院内

VAP 诊断标准，通过对使用呼吸机通气 48 小时的患者进行肺部 X 线影像学检查判别是否产生炎性病灶

或肺内浸润阴影，听诊肺部有无湿啰音，同时通过实验室检查符合以下条件：1) 白细胞计数 > 100 × 
109/L，或白细胞计数 < 40 × 109/L；2) 体温 > 37.5℃，且呼吸道分泌出脓性分泌物；3) 通气气管内分离

出病原菌。 

3. 呼吸机相关性肺炎的影响因素 

3.1. 患者机体基本情况 

ICU 患者年龄 > 70 岁、机体免疫能力差、脏器存在衰竭等情况时，患者容易出现呼吸机相关性肺炎 [6]，
主要由于老年人体质较弱，体内器官出现老化现象，同时老年人的肺泡弹性不断下降，易使细菌停留并

滋生，从而导致其呼吸道的分泌物排出不畅，并逐渐在气管内蓄积，最终引发感染。此外，患有基础疾

病的患者会因长期患病而使得身体的免疫功能逐步降低，引起呼吸机相关性肺炎 [7]。 

3.2. 呼吸道受损 

危重症患者依托呼吸机构建人工气道进行治疗期间，需在咽喉部做一个切口并插管，一方面气管切

开会损害患者气道自然防御功能，削弱纤毛系统的细菌清除能力 [8]。另一方面长时间气管插管对呼吸道
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黏膜的压迫导致气道黏膜损伤，使其屏障作用下降，此时置于切口处的管道若长时间不更换会携带有较

多病毒、病菌，这些致病菌会在患者机械通气期间被吸入到呼吸道，导致患者感染 VAP 的风险较高。 

3.3. 留置气管、鼻胃管时长 

VAP 的发生还与患者机体胃内物质反流吸入有关，这主要是因为患者在气管插管以后，自身吞咽活

动受到抑制，继而在发生反流后食管不能及时清除反流物质，从而诱发此种并发症；同时患者在气管插

管治疗后，导管气囊对食管上段括约肌的压迫作用也会影响患者正常的吞咽动作，造成食管反流。患者

通气治疗时留置有鼻胃管，会进一步影响食管下段括约肌的关闭，很容易造成误吸和反流，使得混杂有

致病菌的物质会通过反流作用直接进入患者呼吸道，进而引起肺部感染 [9]。 

3.4. 抗生素治疗 

危重症患者治疗护理期间，采用抗生素以避免机体发生感染、改善预后，但用药量多、用药时间长

会导致患者身体产生耐药菌株，使得患者接受抗生素后，不能有效杀灭致病菌，因此临床护理期间需要

护理人员高度重视抗生素的抗感染治疗时间及剂量 [10]。 

4. VAP 的护理措施 

2006 年美国健康所首先提出集束化护理(cluster based care)，是以循证医学为依托，将经证实有效的

护理措施整合成一套综合护理方案 [11]，其目的是帮助医护人员为患者提供尽可能优化的医疗护理服务。

经临床多中心循证统计分析表明，集束化护理干预能有效降低 VAP 的发生率，缩短病程，提高治愈

率 [12]  [13]。集束化干预 VAP 的主要措施包括体位护理、呼吸道护理、口咽部护理、胃肠道管理及病情

观察管理等方面，见图 1。 
 

 
Figure 1. Summary chart of influencing factors 
and nursing measures of VAP: Yellow represents 
influencing factors and blue represents nursing 
measures 
图 1. VAP 的影响因素与护理措施总结图：黄色

代表影响因素，蓝色代表护理措施 

4.1. 体位护理 

有研究表明改良式变化体位，即给患者采用左右侧卧位或平卧位，床头抬高 30˚~45˚，保持这个状态，

能够有效降低 VAP 的发生率 [14]。对于无禁忌证患者均应采取半卧位，美国疾病预防控制中心推荐在病
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情允许的情况下对机械通气的患者应采取半卧位(30˚~45˚)，尤其是肠内营养时，半卧位可以有效地减少

胃食管反流，从而减少误吸的发生，降低 VAP 的发生。定时帮助患者翻转身体，并给患者拍背。护理人

员作为主要执行人员，其工作效率对最终的护理效果起着决定性影响。因此，应当加强对护理人员的健

康教育，提高其对护理工作的重视程度，严格按照规范护理流程进行规范操作，力争为患者提供更加周

到优质的医疗服务 [15]。此外曹玲等 [16]研究表明，交替性床头抬高可达到预防 VAP 发生的作用，不仅

不会增加 VAP 的发生率(4.41%)，还可降低危重患者发生压力性损伤的发生率(2.62%)，而持续性床头抬

高的压力性损伤发生率为 11.01%，二者差异有统计学意义(P < 0.05)。因此，对接受机械通气治疗无坐卧

位禁忌症的患者，可采取床头抬高 30˚~45˚和 20˚~30˚交替进行。 

4.2. 吸痰护理 

采用密闭式吸痰方式，定时给患者进行吸痰，及时引流气道内分泌物，可以有效缩短患者使用呼吸

机的时间。但刘冬青等研究显示 [17]，并非吸痰次数越多效果越好，吸痰次数过多反而会增加肺部感染的

危险系数。因此应按需吸痰，掌握吸痰的时机，当听诊有痰鸣音或呼吸机气道压力增高报警时再进行吸

痰，并选择合适管径的吸痰管；吸痰前要进行翻身叩背，湿化气道稀释痰液，可有利于痰液吸出体外；

每次吸痰的时间不应超过 15 秒，吸引的负压不宜过大，一般为 80 mmHg~120 mmHg，任何途径吸痰在

送入吸痰管的过程中，都应该关闭负压或者折叠吸痰管，让负压消失，当吸痰管送到可能送的最低部位，

准备吸痰的过程中才能打开负压，或者松开折叠的吸痰管，让负压产生，动作需轻柔，以免损伤气管黏

膜；不要在同一部位吸引时间过长；旋转性的将吸痰管抽出，吸痰的效果可能会最好；吸痰的过程结束

后要及时清洗手，保持手的清洁，最大限度避免吸痰过程中可能产生的交叉感染。 

4.3. 阻断传染源 

有数据显示，部分 ICU 患者发生呼吸机相关性肺炎，与革兰氏阴性杆菌和金黄色葡萄球菌有关，而

这些病菌大部分是通过医务人员的手进行传播。这提示患者感染 VAP 病原菌，与无菌技术操作不规范以

及消毒灭菌不彻底有直接关系 [18]。有研究报道 [19]，做好手卫生可降低 20%~40%的医院感染的发生，

因此手卫生是切断感染源的有效途径，对预防 VAP 有重要作用 [20]。刘坤等 [21]发现，我国护理工作者

们缺乏有关循证护理的相关知识，也未在思想上引起重视，以至手卫生的执行不到位。程莉莉等 [22]在对

ICU 医护人员进行手卫生依从性的改进后，发现可显著降低医院感染，其中以 VAP 感染率下降最明显。

因此医务人员必须加强无菌观念，严格遵守无菌操作规则。每次接触到呼吸道分泌物、处理完冷凝水后

均应有效地洗手；接触患者后和接触另一患者前均应洗手，防止交叉感染。 

4.4. 呼吸道和口腔护理 

人工气道的建立，意味着患者的鼻腔和口腔生理防御机制彻底丧失，且湿化不足容易造成气道分泌

物排出不畅及黏膜纤毛系统损伤 [23]常用的湿化液有灭菌蒸馏水、生理盐水，如果痰液稀薄时，不要重复

吸引，以减小对气道黏膜的损伤 [24]。湿化气道的常见注意事项如下：1) 避免湿化过度，防止引起黏膜

水肿、气道狭窄、呼吸道阻力增加，甚至诱发支气管痉挛。2) 控制湿化温度，温度过高引起呼吸道烧伤；

温度过低可诱发哮喘、寒战反应，一般应控制湿化温度在 35℃~37℃。3) 防止感染：定期消毒湿化装置

及病房环境，严格无菌操作，加强口腔护理。 
此外，在实行口腔护理的过程中需使用口腔护理液，不同的口腔护理液对 VAP 的预防效果存在差异，

应根据患者的病情、身体状态选取不同的口腔护理液 [25]。有研究表明，酸性氧化电位水 20%~40%、中

药制剂的口腔护理液、过氧化氢溶液、洗必泰(氯已定)等多种口腔护理液具有良好的效果 [26]。 
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4.5. 加强疾病观察 

患者使用镇静药物后，需对患者服药后的反应进行细致观察。镇静药物在一定程度上可缓解患者插

管的痛苦，明显改善患者呼吸肌疲劳症状，提高人机的契合度 [27]。然而，对于使用呼吸机的患者而言，

服用镇静药物之后，可导致食管括约肌功能缺失情况加重，致使胃内容物发生反流，加大误吸的可能。

另外，服用镇静药物后的患者会一直处于昏睡状态，抑制了咳嗽反射，导致患者呼吸道内的痰液无法顺

利排出，从而增大细菌感染的可能。因此有学者提出唤醒镇静，即在实施每日唤醒时，无论是间断静脉

推注还是持续静脉给药，每天均减少用药量，以使患者完全清醒直到能完成一些简单的指令性动作。卢

玉林等 [28]学者认为，唤醒镇静能够让患者定时苏醒，让患者的咳嗽反射在短时间内得以恢复，从而咳出

痰液，大大降低 VAP 的发生。 

4.6. 胃肠道护理 

对于机械通气患者胃肠营养是综合治疗的重要组成部分，因其容易反流至咽喉误吸入呼吸道，增加

感染的危险，因此是诱发 VAP 发生的危险因素。管道的材料、口径的大小、插管的方式、日常喂养的体

位及喂养量的多少都影响反流与误吸。如需有效预防误吸，首先要避免胃潴留的发生，每 4~6 小时监测

胃残留量 1 次，若超过 200 mL 会增加呕吐及误吸的危险；此外，管饲时抬高床头 30˚~45˚，使食物通过

重力作用进入胃内；管饲后保持该体位 30 min 以上，有利于降低误吸的发生率。李萍等 [29]认为，用小

口径胃管(10 号)由发迹至剑突的距离再延长 10 cm~15 cm 对食管的闭合状态影响较少，能有效预防胃内

容物反流和误吸，患者适应性好。 

5. 小结 

本文对重症监护室 VAP 发生的影响以及集束化护理的重要策略进行了综述。临床上根据不同疾病的

特征防治呼吸机相关性肺炎，还需结合危重症患者具体病情给予相应的护理。集束干预策略是集合一系

列有循证基础的治疗及护理措施，用以处理某种难治的临床疾病的方法，临床效果显著。由于集束化护

理干预在国内的运用较晚，且集束化护理集多种护理措施为一体，尚存在一些不足，主要体现在以下几

个方面：1) 对于病人来说耗费较高，依从性较差；2) 对于护士来说，有些护士的护理技能尚不足以满足

聚焦集束化护理的要求，从而影响护理质量；3) 国内护患比普遍偏低，而护患比又是护理人力资源配置

的重要指标，与住院患者的病死率、医院感染率、不良事件发生率均具有明显的相关性，也是 VAP 集束

化防控方案实施缺陷的重要影响因素 [30]。因此在今后的临床工作中尚需逐渐完善集束化护理干预。 
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