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　　ＶＡＰ是指气管插管或气管切开并行机械通气 （ＭＶ）＞４８
ｈ后，停用机械通气和拔除气管导管后４８ｈ内发生的新的感染
性肺实质炎症 （不包括非创伤性机械通气），是ＩＣＵ机械通气
患者常见而又严重的感染［１］，ＶＡＰ的发病率为９％～２７％，病
死率达２７％，感染ＶＡＰ的患者撤机困难，住院时间和平均通
气时间延长，住院费用增加［２］。在Ｍｕｓｃｅｄｅｒｅ等［３］报道的一个

包含１３篇随机试验的荟萃分析显示，应用可冲洗式气管套管
（“ＨｉＬｏｅｖａｃ”ＥＴＴ）进行声门下分泌物引流冲洗使ＶＡＰ发生
率下降了５０％ 。很多前瞻性随机对照研究［４５］已证实声门下分

泌物的引流 （ｓｕｂｇｌｏｔｔｉｃｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｄｒａｉｎｇｅ，ＳＳＤ）可吸除声门下
的分泌物，减少定植菌进入下呼吸道，从而降低ＶＡＰ的发生
率。洗必泰具有广谱抑菌、杀菌作用，作用时间可持续６ｈ，
是一种较好的杀菌消毒药，对革兰阳性、和阴性菌具有抗菌作

用，长期使用没有产生耐药菌株［６］。鉴于洗必泰的药理学特性

和针对目前临床医院习惯性应用生理盐水进行声门下冲洗的现

况，本研究采用随机对照研究的方法，比较００２％的洗必泰
与生理盐水间歇声门下冲洗对预防ＶＡＰ的临床效果。

１　资料与方法

１１　一般资料
纳入标准：（１）年龄≥１８岁；（２）气管插管 （或气管

切开）前未发生肺部感染；（３）同意参加本研究。排除标
准：（１）机械通气时间未满４８ｈ的患者；（２）有血液病的
患者或化疗患者，如白血病等，排除其白细胞异常影响ＶＡＰ
的诊断。

依据近三年对本院ＩＣＵ机械通气患者ＶＡＰ发生率的统
计，估算样本量为１２０例。选取２０１３年６月至２０１４年１月

本院 ＩＣＵ连续收治的机械通气患者，采用随机数字表法确
定分组。两组均采用带有声门下引流管的气管插管，两组

均经口气管插管。该研究通过本单位的伦理委员会的批准。

两组在护理过程中均根据机械通气指南推荐实施严格的人

工气道管理，如：保持３０°～４５°半卧位；每２ｈ翻身扣背１
次；每８ｈ监测１次气囊压力，保持囊内压２５～３０ｃｍＨ２Ｏ
（１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８ｋＰａ）；吸痰前后严格洗手或使用快速手
消毒剂；呼吸机管道每周更换１次或有污染时随时更换；
每日口腔护理２次等。

１２　操作方法
１２１　具体操作流程　实验组先用气囊压力表测量气囊内
压，保证囊内压在２５～３０ｃｍＨｇ之间，用消毒棉签消毒冲
洗口，再用无菌１０ｍＬ注射器吸引声门下与气囊上之间的
分泌物，最后用３～５ｍＬ００２％洗必泰冲洗，记录分泌物
的量、性质。冲洗量不计入吸引量，每６ｈ冲洗一次。如
滞留物过多可反复冲洗至冲洗液澄清为止。对照组操作方

法同实验组，区别在于冲洗液选择用生理盐水。同意参加

本研究的患者或者其家属签署相应的知情同意书，研究员

填写患者基本资料。本研究操作者都为具有执业５年以上
工作经验的护士，经过声门下间歇冲洗操作规范化培训。

然后按照Ｅｘｃｅｌ产生的随机数字表决定入选患者的冲洗方
法，操作者对患者进行冲洗，冲洗完毕后并填写冲洗记录

单，所有冲洗方法均按标准操作进行。

１２２　标本采集　患者气管插管 （或气管切开）后即刻、

４８ｈ、之后每隔７２ｈ，清洁口腔后采用一次性无菌吸痰管，
吸取声门下和下呼吸道分泌物，置于密闭灭菌容器内立即

送检。对上述标本进行培养、菌种鉴定和药敏试验，直至

·０３８· 中华急诊医学杂志２０１６年６月第２５卷第６期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ６



患者脱机。

１２３　质量控制　正确规定纳入标准、排除标准及剔除标
准，严格按照纳入标准和排除标准选择研究对象。观测指

标尽量采用客观性、精确性强的指标，如细菌培养、胸片

检查。研究开始前，对操作人员统一声门下吸痰冲洗操作

的标准，熟练掌握操作方法，保证收集资料的完整与准确。

１３　ＶＡＰ诊断标准
机械通气４８ｈ以上，Ｘ线胸片显示肺部出现新的或进

展性浸润病灶，无法以其他原因解释，同时具备以下表现

中的２项：（１）发热，体温≥３８３℃；（２）外周血白细胞
≥１２×１０９／Ｌ或≤４×１０９／Ｌ； （３）出现脓性分泌物或分泌
物较前增多；（４）病原学证实有新的感染。根据发生时间
的早晚，呼吸机相关性肺炎又分为早发性 ＶＡＰ（ＶＡＰ发生
在２ｄ≤机械通气 ＜５ｄ）和迟发性 ＶＡＰ（机械通气≥５
ｄ）［７］。

１４　观察指标
（１）ＶＡＰ发生例数；（２）气管插管后即刻、４８ｈ、后

每隔７２ｈ声门下和下呼吸道分泌物的细菌定量培养；（３）

机械通气时间、住ＩＣＵ时间、病死率、再插管率。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００软件包对所有数据进行统计学分析，

计量资料采用均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，采用独立样本ｔ
检验；计数资料采用百分率表示，采用 χ２检验；以 Ｐ＜
００５为差异具有统计学意义。

２　结果

２１　
患者一般情况见表１，研究期间共有１１９例患者符合

纳入标准，实验组６１例、对照组５８例，但４例符合排除
标准。最后共１１５例纳入研究，其中实验组６０例、对照组
５５例，两组患者一般资料比较差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究采用１０ｍＬ注射器对患者进行
间歇声门下冲洗，实验过程中，未发现俩组患者有支气管

黏膜出血、引流不畅等并发症发生。

表１　两组患者一般情况比较

组别
性别 （例，％）
男 女

年龄

（岁，ｘ±ｓ）

ＡＰＡＣＨⅡ
（分，ｘ±ｓ）

插胃管

（例，％）

抗生素预防

治疗 （例，％）

昏迷

（例，％）
洗必泰组

（ｎ＝６０）
４２（７０） １８（３０） ５３８８±１５４１４ １４１０±４６２７ ４８（８０） ４８（８０） ４０（６６７）

生理盐水组

（ｎ＝５５）
４１（７４５）１４（２４５） ５３５０±１４４９５ １４４５±５０８０ ４６（８３６） ３８（６９） ３１（５６４）

χ２／ｔ值 χ２＝０２９５ ｔ＝０１３６ ｔ＝０３９２ χ２＝０２５ χ２＝１８１ χ２＝１２９
Ｐ值 ０５８７ ０８９２ ０６９６ ０６１４ ０１７８ ０２５６

２２　两组患者的 ＶＡＰ发生情况、ＩＣＵ住院时间、
病死率等。

洗必泰组的ＶＡＰ发生率明显低于生理盐水组，差异具
有统计学意义 （χ２＝４４５，Ｐ＝００３５）；洗必泰组晚期
ＶＡＰ发生率也明显低于生理盐水组，差异有统计学意义

（χ２＝４８６４，Ｐ＜００５）；洗必泰组早期ＶＡＰ发生率、病死
率明显低于生理盐水组，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），
两组ＩＣＵ住院时间、通气时间、气囊上分泌物每日吸引量、
下呼吸道分泌物每日吸引量差异无统计学意义。

表２１　两组患者观察指标比较

组别 ＶＡＰ（例，％） ＥＶＡＰ（例，％） ＬＶＡＰ（例，％） 机械通气时间 （ｄ，ｘ±ｓ）

洗必泰组ｎ＝６０ １５（２５） ５（８３） １０（１６７） １２９３±６３４２
生理盐水组ｎ＝５５ ２４（４３６） ５（９１） １９（３４５） １３６０±６６６４

χ２值／ｔ χ２＝４４５ χ２＝０２８０ χ２＝４８６４ ｔ＝０５５３
Ｐ值 ００３５ ０５９７ ００２７ ０５８１

表２２　两组患者观察指标比较

组别
ＩＣＵ病死率
（例，％）

ＩＣＵ住院时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

再插管率

（例，％）
气囊上分泌物每日

吸引量 （ｘ±ｓ，ｍＬ）
下呼吸道分泌物每日

吸引量 （ｘ±ｓ，ｍＬ）
洗必泰组 （ｎ＝６０） ４（６７） １６２４±６４８９ ２（３３） １３６０±６６６４ ９６７±１５９９４
生理盐水组 （ｎ＝５５） ６（１０９） １８７２±７５０２ １（１８） １２９３±６３４２ １１１６２±１４７２８

χ２／ｔ值 χ２＝０２２６ ｔ＝１８８８ χ２＝０２５９ ｔ＝０５５３ ｔ＝５１８９
Ｐ值 Ｐ＝０６３５ Ｐ＝１６２ Ｐ＝０６１１ Ｐ＝０５８１ Ｐ＝０６２５
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２３　两组ＶＡＰ患者的致病菌分析
两组３９例ＶＡＰ患者中，２１例患者气囊上与下呼吸道

分离出的致病菌是相同的，其中铜绿假单胞菌１１株，鲍曼
不动杆菌７株，嗜麦芽窄食假单胞菌２株，肺炎克雷伯菌１
株；两组ＶＡＰ患者的下呼吸道分泌物的致病菌均以革兰阴
性杆菌为主，为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和肺炎克雷

伯菌。两组早期、晚期ＶＡＰ患者的主要致病菌构成比差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５）。

３　讨论

３１　声门下间歇引流冲洗对ＶＡＰ发生率的影响
ＩＣＵ患者病情危重，且危重患者多需留置胃管行肠内

营养，减弱了食管下端括约肌的功能和吞咽反射，使口咽

部分泌物积聚在气管导管的上方，经鼻、口腔的常规吸引，

只能吸出鼻腔、口咽的滞留液，很难将套囊上方的潴留物

吸除［８］。应用可冲洗式气管套管 （“ＨｉＬｏｅｖａｃ”ＥＴＴ）引
流吸引声门下滞留物可降低声门下气囊上区含菌量，阻止

和减少感染性分泌物向下呼吸道的移行，从而降低 ＶＡＰ的
发生率 ［９］。Ｆｒｏｓｔ等［１０］的 Ｍｅｔａ分析显示 ＳＳＤ只对预防早
期 ＶＡＰ有效、减少机械通气时间延长 ＶＡＰ的发生，
Ｌａｃｈｅｒａｄｅ等［１１］的研究显示 ＳＳＤ同样也能显著降低晚期
ＶＡＰ的发生率。在 ２００３年美国指南和 ２００４年加拿大指
南［１２１３］中ＳＳＤ只被建议去预防 ＶＡＰ的发生，而在２００５年
的美国胸腔学会和２００８年加拿大指南［１４１５］中，ＳＳＤ被专家
们强烈推荐 （而不仅仅是建议）预防ＶＡＰ。

ＳＳＤ的最有效的操作方法到目前为止还没有相关指南
推荐的标准，持续性负压吸引易造成气管黏膜破裂出血，

局部黏膜损伤，成为病毒细菌的培养基，尤其是患者分泌

物较少的情况下。相比之下，间歇性吸引可以使声门下气

管黏膜得到充分的休息［８］。Ｂｅｒｒａ等［１６］的研究表明持续性

声门下吸引 （负压小于２０ｍｍＨｇ）可引起广泛的气管黏膜
和或黏膜下层损害。因此，在本研究中，对俩组患者均实

行间歇声门下引流吸引，没有气管黏膜破裂出血等并发症

发生。

３２　洗必泰与生理盐水间歇声门下冲洗对 ＶＡＰ
发生率的影响

因洗必泰应用的安全性和不会产生耐药性，洗必泰口

腔冲洗预防 ＶＡＰ目前已逐渐达成共识［１７］，Ｚａｍｏｒａ［１８］的研
究显示，在心脏手术患者中应用洗必泰进行口腔冲洗，

ＶＡＰ的发生率降低了７１％；Ｇｕｎｊａｎ等［１９］同样报道了对心

脏手术患者进行了洗必泰口腔冲洗的报道，ＶＡＰ的发生率
降低了６９％。经文献回顾，在国内外的研究中，洗必泰多
用口腔冲洗，并有效降低ＶＡＰ的发生率。

本研究结果显示，洗必泰组ＶＡＰ发生率 （２５％）比生
理盐水组ＶＡＰ发生率 （４３６％）大大降低，洗必泰声门下
间歇冲洗比生理盐水组更明显降低 ＶＡＰ的发生 （Ｐ＝
００３５），降低早期ＶＡＰ的发生上差异无统计学意义 （Ｐ＝

０５９７），对降低晚期ＶＡＰ的发生 （Ｐ＝００２７）。文献报道，
机械通气患者口咽部和气囊上滞留物中的定植菌主要以革

兰阴性杆菌为主［９］。生理盐水没有杀菌和抑菌作用，声门

下冲洗引流时，稀释和冲洗患者的气囊上滞留物中的微生

物，使气囊上滞留物致病菌的浓度明显降低，在早期通气

时间，洗必泰和生理盐水组结合引流冲洗都能有效引流声

门下的滞留物，降低声门下的病菌浓度，因此早期差异并

不明显，机械通气时间 ＞５ｄ时，洗必泰组的 ＶＡＰ发生率
（１６７％）比生理盐水组 （３４５％）低 （Ｐ＝００２７），这可
能与洗必泰对铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯

菌、嗜麦芽窄食假单胞菌的抗菌作用较强有关。随着机械

通气时间延长，洗必泰较生理盐水具有广谱抑菌、杀菌作

用，对部分革兰阳性 （耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐万

古霉素肠杆菌［２０］、）和阴性菌 （铜绿假单胞菌、鲍曼不动

杆菌、肺炎克雷伯菌、嗜麦芽窄食假单胞菌）均具有抗菌

作用，因此洗必泰对降低晚期ＶＡＰ的效果更明显。

３３　两组患者的机械通气时间、住院时间、病死
率等

Ｍｕｓｃｅｄｅｒｅ［３］的ｍｅｔａ分析显示，ＳＳＤ缩短ＩＣＵ潴留时间
１５２ｄ（９５％ＣＩ： －２９４～－０１１），缩短机械通气时间
１０８ｄ（９５％ＣＩ：－０２４～－０１２），Ｓａｆｄａｒ等［２１］的ｍｅｔａ分
析表明，在急危重症患者中，ＶＡＰ患者的死亡率是非 ＶＡＰ
患者的两倍 （ＯＲ２０３；９５％ＣＩ：１１６～３５６），ＶＡＰ患者
的住院时间比非 ＶＡＰ患者长 ６１０ｄ（９５％ＣＩ：５３２～
６８７），ＶＡＰ患者给医院增加了１００１９美元的医疗费用。

本研究结果显示，两组患者的机械通气时间、住院时

间、病死率、声门下分泌物吸引量等差异无统计学意义，

可能与ＩＣＵ患者病情复杂等多种因素有关，ＩＣＵ收治大部
分为多发伤、大手术后病情危重的患者，其病情变化快极

不稳定，影响因素多，还可能由于本研究样本量不大导致。

３４　本研究的局限性
由于人力物力等资源受限，本研究纳入的病例数有限，

今后需加大样本量以降低偏倚，使结果更具可靠性和推广

性，同时本研究未开展对两组患者总住院日时间及住院费

用的分析，这将成为本研究后续所需关注的重点方向。
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