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建立 ICU呼吸专科护理小组在机械通气病人中的作用
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摘要 目的：探讨建立 ICU呼吸专科护理小组在机械通气病人中的作用。方法：评估建立 ICU呼吸专科护理小组前后实施呼吸机
集束策略依从性的情况及对呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率的影响。结果：建立 ICU呼吸专科护理小组前后分别纳入 458、487

个病人，手卫生依从性由 20.9 %提高到 65.7 %（P=0.001）；床头抬高 30 ° 以上依从性由 24.8 %提高到 49.5 %（P=0.001）；镇静评
分依从性无明显改善（P=0.06）；使用无创呼吸机依从性由 20.4 %提高到 32 %（P=0.03）。同时 ICU呼吸专科护理小组建立后可降
低 VAP发生率（24.4 % vs 41.7 %，P=0.004），降低 VAP病人的机械通气时间和 ICU住院时间，但并不能降低其死亡率。结论：建
立 ICU呼吸专科护理小组可提高呼吸机集束策略的依从性，可以降低 VAP发生率。
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The Role of the ICU Ventilator Specialist Care Team in Mechanically
Ventilated Patients

To establish the role of the ICU ventilator specialist care team in mechanically ventilated patients.
to evaluate the implementation of Ventilator dependence of the cluster strategy and the impact on the incidence of ventilator-associated
pneumonia (VAP) before and after the establishment of the ICU ventilator specialist care team. Before and after establishment of
ICU ventilator specialist care team, there were respectively 458 and 487 patients included. Hand hygiene compliance increased from
20.9% to 65.7 % (P = 0.001); compliance of bed head elevation more than 30° from 24.8% to 49.5% (P = 0.001); compliance of
sedation score was not improved significantly (P = 0.06); Use of non-invasive ventilator compliance increased from 20.4% to 32% (P =
0.03). Building of ICU ventilator specialist care team can reduce the incidence of VAP (24.4% vs 41.7%, P = 0.004), reduce the duration
of mechanical ventilation and ICU stay of VAP patients, but it does not reduce its mortality. ICU respiratory specialist care
team can improve ventilator compliance of the cluster strategy and reduce the incidence of VAP.
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前言

随着呼吸机广泛应用，呼吸机相关性肺炎(VAP)成为很常

见的并发症之一。VAP是 ICU病人最常见的感染，呼吸机相关

性肺炎（VAP）是医院肺炎的特殊类型，是 ICU 病人最常见的
感染，会增加死亡率、住院时间和花费[1,2]。VAP是原无肺部感

染的呼吸衰竭患者，气管切开或气管插管行机械通气治疗 48h

以后发生的肺部感染。VAP的预防一直是国内外学者研究的

热点之一，护理管理在预防 VAP中的作用越来越受到人们的

重视。

大量的预防措施已被循征医学证实可以用来预防 VAP的

发生，但是在大多数 ICU 预防措施的实施仍然是不完全的。
VAP是原无肺部感染的呼吸衰竭患者，气管切开或气管插管行

机械通气治疗 48 h以后，和（或）拔管 48 h以内发生的肺部感染

[1]。国外文献[3]报道，VAP的发生率为 12.2 %，病死率 29.3 %。国

内文献[4]报道，VAP发生率为 43.1 %，病死率高达 51.6 %。本组

通过成立 ICU呼吸专科护理小组，加强床旁实施呼吸机集束策

略，取得较满意效果，现在报告如下。

1 资料与方法

1.1 成立 ICU呼吸专科护理小组
人员准备：ICU护士培训后，通过多方面的考核，选取 9名

高级责任护士成立。小组由护士长直接领导，下设小组长 1名，
8名组员。纳入标准：直接为患者提供服务的 ICU护士。具有本

科学历，护师以上专业职称，5年以上的 ICU临床护理经验，专

科护理小组的成员必须具备不断汲取新知识的能力，具有一定

的专科操作技能，同时具备优良的业务素质和良好的身体素

质、职业素质，有责任心，要求要有独立思考和处理问题的能

力，及组织管理能力。排除标准：①正处于产假、哺乳假、病假、

轮转出科或其他原因不在岗的护士；②有精神疾病、心理障碍，

目前正在服用抗精神病方面药物的护士。

培训内容：建立多学科知识的团队，有针对性、有计划性进
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表 1 两组病人特征

Table 1 Patient characteristics of two groups

Pre-intervention Pro-intervention P-value

Male sex

Age（years）

Height（cm）

Weight（kg）

APACHE域 score

Medical

Surgery

52.5 %

63(45-72)

171(164-182)

75.0(69-86)

22(4.5-22.5)

32.8 %

67.2 %

61.2 %

65(48-74)

172(166-185)

77.4(67-85)

23(10-32)

35.7 %

64.3 %

0.41

0.09

0.96

0.98

0.41

表 2 干预前后集束化护理措施的依从性比较

Table 2 Compliance of cluster care measures before and after intervention

Pre-intervention Pro-intervention -value

Hand hygiene

Bed head elevation 30°

Sedation score

Non-invasive ventilator

20.9 %

24.8

50.6 %

20．4 %

65.7 %

49.5

54.1 %

32 %

0.001

0.002

0.06

0.03

表 3 所有机械病人和 VAP病人的预后

Table 3 All mechanical patients and the prognosis of VAP patients

Pre-intervention Pro-intervention -value

All patients

VAP incidence

VAP patients

Duration of mechanical

ventilation (day)

Mortality

ICU length of stay (day)

41.7 %

17(12-27)

42 %

30(16-44)

24.4 %

10(5-19)

36 %

21(11-36)

0.004

0.003

0.45

0.03

行全科护理人员的培训。根据 2008 年美国重症护理协会
（American Association of Critical Care Nurses，AACN） 预防
VAP循证护理实践指南为培训教材，结合国内临床实际和前
期基线调查结果[5]设置课程内容。邀请呼吸科专家和感染控制

科专家、ICU医生、护理专家及呼吸治疗师讲授呼吸机的应用
及护理、机械通气患者的气道护理、机械通气患者的口腔护理、

ICU患者的营养支持、预防气管插管患者意外拔管和气道堵管
的护理、循证护理在 ICU的临床应用等，同时以此为基础框架，
紧密围绕循证得到的与护理相关的预防VAP最佳证据为内容，预

防VAP的集束化护理方案：淤在接触病人之间洗手；于机械通气
病人保持半卧位，床头抬高 30～45 ° ；盂镇静 Ramsay评分保持
在 3～ 4分，避免意外拔管；榆使用无创正压通气促进早期拔管，
降低气管内插管的时间。时间为 2个月，1周学习 1次。
制定 VAP专科小组职责：将 8名呼吸专科护理小组成员

分配到 4个护理工作小组中，直接为患者提供服务。使专科护

理小组在 ICU环境中起到带头和影响作用，同时记录护理中
现存的问题，每 1周组织小组会议，分析解决问题。每天在 8:00

到 20:00之间随机记录对 VAP集束化的依从依从性。入院后
24小时内记录 APACHEⅡ评分。

手卫生依从性 =护士实际手卫生次数 /应该进行手卫生
次数× 100 %。

入院后 24小时内手工测量半卧位角度，或者床头放置角
度指示卡，测量角度之和除以测量次数。

每日记录镇静 Ramsay评分和无创呼吸机使用时间。
呼吸专科护理小组负责调查 VAP发生率。每日计算临床

肺部感染评分（CPIS），如果 CPIS评分 6分以上且胸片有肺部
阴影，说明肺部感染。

1.2 方法
纳入标准：根据中华医学会呼吸病学会 1999年医院内获

得性肺炎诊断标准诊断，诊断依据：(1)开始机械通气 48h后出
现发热(＞ 38.3 ℃ )。(2)白细胞增加(>12× 10 9/L)。(3)脓性气管分
泌物等肺实质感染症状，肺部啰音或肺实变等体征。(4)常伴影
像学异常表现。(5)痰培养发现病原体或原致病菌发生改变。

所有病人都是经口气管插管机械通气，将 2010年 1月 1

日～ 12月 31日接受呼吸机治疗的患者 487例作为干预组，回

顾性的选择 2009年 1月～ 12月 31日 458例的接受呼吸机治
疗的患者作为干预前组。比较两组患者干预前后呼吸机集束策

略手卫生依从性、床头抬高 30 ° 以上依从性、镇静评分依从
性、使用无创呼吸机依从性、VAP发生率、VAP病人的机械通
气时间和 ICU住院时间，以及其死亡率。两组患者一般资料无
统计学差异（如表 1）。

1.3 数据分析

使用统计软件 SPSS16.0分析数据。采用 字2检验比较感染

率，P＜ 0.05是有统计学意义的。

2 结果

2.1 预防 VAP的集束化护理措施的依从性比较（表 2）

表 1总结了呼吸机集束策略的实施情况。手卫生依从性由
20.9 %提高到 65.7 %（P=0.001）；床头抬高 30 ° 以上依从性由
24.8 %提高到 49.5 %（P=0.001）；镇静评分依从性无明显改善

（P=0.06）；使用无创呼吸机依从性由 20.4 %提高到 32.0 %

（P=0.03）。
2.2 机械通气病人干预前后比较

建立 ICU呼吸专科护理小组后可降低 VAP发生率（24.4

% vs 41.7 %，P=0.004），同时可降低 VAP病人的机械通气时间

（P=0.003）和 ICU住院时间（P=0.03），但并不能降低其死亡率
（P=0.45）。

3 讨论

近年来，国内外学者、组织及疾病控制中心已证实，采取有

效的综合干预措施，包括实施专业的预防 VAP循证护理，对
ICU护士进行预防 VAP循证护理指南的培训教育、护理质量

管理等控制方法能够预防 VAP，降低其发病率和病死率，减少

医疗成本[6-8]。我们发现人员培训、建立专科护理小组可以提高

机械通气病人的治愈率，但是随着时间的延长，护理人员对预

防 VAP的意识会逐渐变淡，所以必须同时建立预防 VAP护理

方案的长效管理机制，更进一步的发挥呼吸专科护理小组的管

理潜能，高度重视 VAP，使每个人自觉预防 VAP。

通过循证发现 VAP知识的缺乏与 VAP的发生有关[9-11]，由

于 ICU护士平时工作繁重等一些客观原因，大部分护士很少有

时间接触或查阅新近的研究资料和文献，这部分需求被抑制。

本研究证实，培训改变了护士对 VAP的认知水平，达到改变护

士行为的目的，同时提高 ICU护理人员的价值感，扩大护理内

涵。此类专科护理小组的培训为护士认知的需求提供了一个便
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利、高效的学习平台，使他们能及时了解和掌握学术信息的动

态。

VAP的发生影响因素较多，淤内源性因素：气囊上滞留
物、胃液、口咽部为主。于外源性因素：呼吸机管理吸气端、积水
瓶、周围空气及医护人员的手等[13]。盂常见的危险因素有：环
境、物品消毒不严格以至污染；医护人员不注意手的消毒及无

菌技术原则；患者本身抵抗力下降；不当的体位导致误吸或者

返流引发 VAP；介入性操作破坏机体的天然屏障、导致误吸返

流、增加细菌感染机会；抗生素的使用降低了患者的抵抗力，抗

酸剂的使用增加了细菌定植[14]。诸多因素是无法通过护理手段

去解决的，因此，必须 VAP的预防措施大致可分为药物性预防

和非药物性预防两种。目前预防 VAP的非药物性措施主要包

括人工气道、患者体位、环路管理及胃肠营养。但是通过问卷调

查后发现护士对 VAP的预防措施认知程度很低，大多数新护

士不知道什么是 VAP，导致 VAP的预防措施实施依从性过

低，影响了机械通气病人的治疗效果。有人已经注意到了培训

的益处。Kelleghan et al[15]提出由呼吸治疗师、护理人员、临床医

师、麻醉师和感染控制者组成的院内感染预防小组。通过相互

间技术的提高，能够降低 VAP发生率 57 %，节约大量花费。
Zack et al[16]通过在五个 ICU对呼吸治疗师和护理人员实施培

训可降低 VAP发生率 57.6 %。我们研究结果表明，护理人员的

培训可以使护士充分认识到 VAP 的高危因素及预防的重要

性，可以有效提高护士对预防措施的依从性。

结果的产生有助于为我院建立 ICU护士培训基地积累经

验，而且可以借鉴卫生部在中国卫生事业发展纲要（2005-2010

年）中提出的“专业护士”这一概念，从培养临床专业护士开始，

在各方面条件容许的情况下，逐渐向专科护士及护理专家的培

养模式转移。因为专业护士的培养面更广，有助于全面提升专

科护理水平，而且可以在现行教育体制下对专科护士培养体系

进行有必要的探索。另一方面，应立足于区域性的专科资源，整

合其优势力量，形成专科护理教育的培训基地[12]。

总之，目前研究的结果显示通过培训 ICU护理人员，可提

高呼吸机集束策略依从性，成功降低了 VAP发生率。这再次强

调了多方面培训计划可以加强预防措施，降低 ICU住院时间

和机械通气时间。
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