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　　【摘要】　目的　探讨人工气道机械通气患者气囊上滞留物引流对呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）及致病菌的影响。

方法　将２０１１年３月至２０１２年９月于本院重症监护病房（ＩＣＵ）建立人工气道，且机械通气超过７２ｈ的患者１０６

例随机分为气囊上滞留物引流组（实验组）５６例和非引流组（对照组）５０例，记录 ＶＡＰ发生时间、气道开放时间、

ＩＣＵ住院时间、总住院时间，不同类型标本病原学培养、鉴定结果及患者病死率等。结果　实验组患者 ＶＡＰ发病

率、气道开放时间、ＩＣＵ住院时间、总住院时间、病死率等明显低于对照组（犘＜０．０５）；下呼吸道痰液标本病原学培

养结果与气囊上滞留物培养结果一致。结论　气囊上滞留物引流可以明显降低ＩＣＵ人工气道机械通气患者 ＶＡＰ

发病率，缩短气道开放时间、ＩＣＵ住院时间及总住院时间，降低病死率；清除气囊上滞留物可减少气囊上致病菌侵入

下呼吸道，避免下呼吸道感染的发生，是预防ＶＡＰ的有效方法。
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　　呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）是指无原发性肺部感染的患者

在气管插管或气管切开并行呼吸机机械通气治疗４８ｈ后并发

的肺部感染，是机械通气患者的严重并发症［１］。ＶＡＰ发病率

及病死率均较高，治疗困难，而预防是控制该病的主要措施之

一［２］。近年来，随着气管插管或气管切开患者的增多，ＶＡＰ的

发病率也逐年升高。受诊断标准不同及患者群体差异等因素

的影响，不同研究报道的 ＶＡＰ发病率达９％～７０％
［３］。本研

究采用可冲洗式气管导管定时引流人工气道患者气囊上滞留

物，以探讨其预防机械通气患者 ＶＡＰ的效果，并分析气囊上

滞留物清除对ＶＡＰ致病菌谱的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年３月至２０１２年９月于本院重症监护

病房（ＩＣＵ）建立人工气道并接受机械通气治疗超过７２ｈ的患

者１０６例，男５９例、女４７例，年龄１４～７９岁，平均年龄

（５２．４±１５．６）岁。除外存在下列情况的患者：（１）人工气道建

立前已存在呼吸道感染；（２）人工气道建立后４８ｈ内出现肺部

或其他部位感染；（３）人工气道建立前曾接受抗菌药物或免疫

抑制剂治疗；（４）合并口咽部、气管、食管等部位外伤或手术。

１０６例患者原发病包括颅脑外伤３１例、脑血管意外２７例、多

发伤１９例、外科大手术２２例、中毒７例。将１０６例患者随机

分为气囊上滞留物引流组（实验组）５６例和非引流组（对照组）

５０例。两组患者间一般临床资料、人工气道建立方式、急性生

理功能和慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分及病种

等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　（１）实验组与对照组患者均采取相同的一般性

ＶＡＰ预防措施，包括手部清洁、氯已定口腔护理、床头抬高

２０°、营养支持、预防应激性溃疡等。气管导管采用Ｔｙｃｏ公司

生产的高容量低压气管导管，对照组为传统普通气管导管，实

验组为可冲洗式气管导管。人工气道建立前以咽拭子采集患

者口咽部标本；人工气道建立后将气囊上可吸引气管导管的气

囊上滞留物引流导管连接负压吸引器，压力为－３５～－２０

ｍｍＨｇ，行持续引流，每隔３～４ｈ检查气囊压力，维持气囊压

在２０～２５ｃｍＨ２Ｏ，并于人工气道建立后即刻、２ｄ、５ｄ、１０ｄ采

集气囊上滞留物；人工气道建立前及气道开放后２ｄ、５ｄ、１０ｄ

行血常规检查及床旁Ｘ线胸片检查；采用纤维支气管镜保护

性毛刷经呼吸道采集下呼吸道痰液标本；对咽拭子标本、气囊

上滞留物及下呼吸道痰液标本进行病原学培养、鉴定。记录发

生肺炎的时间、病原学检查结果、气道开放时间、ＩＣＵ住院时间
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及总住院时间等。（２）ＶＡＰ诊断标准。患者在机械通气２ｄ

后，胸部Ｘ线检查显示肺部有浸润阴影或出现新的浸润阴影，

且同时具备下列条件之一：①肺部实变体征和（或）肺部湿性

音；②白细胞（ＷＢＣ）总数升高或减少（ＷＢＣ＞１０．０×１０９／Ｌ，或

ＷＢＣ＜４×１０
９／Ｌ）；③发热（体温大于或等于３７．５℃）；④呼吸

道有脓性分泌物；⑤气管分泌物或支气管肺泡灌洗液标本可培

养获得致病菌。机械通气５ｄ内发生的ＶＡＰ为早发性ＶＡＰ，

５ｄ后发生的ＶＡＰ为晚发性ＶＡＰ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用卡方检验；犘＜０．０５为比较差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＶＡＰ发病情况比较　实验组患者５６例，１５例出现

ＶＡＰ，ＶＡＰ发病率为２６．７％，其中５ｄ内出现的早发性ＶＡＰ５

例，占８．９％，５ｄ后出现的晚发性ＶＡＰ１０例，占１７．８％；实验

组ＶＡＰ发病率、ＶＡＰ发病时间等方面均明显优于对照组

（犘＜０．０５），见表１。在气道开放时间、ＩＣＵ住院时间、总住院

时间及病死率等预后指标方面，实验组亦明显优于对照组

（犘＜０．０５），见表２。

２．２　病原学培养与鉴定结果　两组患者气道分泌物培养致病

菌以革兰阴性菌为主，实验组１５例 ＶＡＰ患者中，有９例下呼

吸道痰液标本病原学培养结果与气囊上滞留物培养结果一致，

提示下呼吸道感染与气囊上滞留物菌群有明显相关性。实验

组患者痰液标本金黄色葡萄球菌分离菌株数较气囊上滞留物

分离菌株数明显减少，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不

同病原菌在两组患者不同部位标本中的检出结果见表３。

表１　两组患者ＶＡＰ发病情况比较

组别 狀 发病时间（ｄ，狓±狊） ＶＡＰ发病率［狀（％）］ 早发性ＶＡＰ［狀（％）］ 晚发性ＶＡＰ［狀（％）］

实验组 ５６ １１．８±２．２ １５（２６．７） 　５（８．９０） １０（１７．８）

对照组 ５０ ５．１±２．０ ３１（６２．０） １９（３８．０） １２（２４．０）

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

表２　两组患者预后指标比较

组别 狀 气道开放时间（ｄ，狓±狊） ＩＣＵ住院时间（ｄ，狓±狊） 总住院时间（ｄ，狓±狊） 病死率［狀（％）］

实验组 ５６ ２２．６±７．８ １９．３±７．２ ３６．６±１１．７ １１（１９．６）

对照组 ５０ ３６．２±９．１ ２８．１±８．５ ４９．５±１４．４ １９（３８．０）

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

表３　不同致病菌在两组患者不同部位标本中的检出结果［狀（％）］

致病菌
观察组

咽拭子（狀＝１１８） 气囊上滞留物（狀＝１０５） 痰液（狀＝８２）

对照组

咽拭子（狀＝９１） 痰液（狀＝８３）

铜绿假单胞菌 １１（９．３） ３７（３５．３） ２２（２６．８） １２（１３．２） １９（２２．９）

鲍曼不动杆菌 ３４（２８．８） ３３（３１．４） ２１（２５．６） ２２（２４．２） １７（２０．５）

肺炎克雷伯菌 ２２（１８．６） １２（１１．５） １６（１９．５） ７（７．７） １３（１５．７）

嗜麦芽假单胞菌 １４（１１．９） ６（５．８） １０（１２．３） １８（１９．８） ２０（２４．１）

表皮葡萄球菌 １３（１１．１） ２（１．８） ３（３．７） １（１．１） ３（３．６）

金黄色葡萄球菌 ４（３．４） １１（１０．６） ２（２．４） ５（４．４） ４（２．４）

白色念珠菌 ６（５．１） ２（１．８） ４（４．９） １２（１３．２） ４（４．８）

热带念珠菌 ９（７．６） ０（０．０） ２（２．４） ７（７．７） ３（３．６）

其他菌种 ５（４．２） ２（１．８） ２（２．４） ８（８．７） ２（２．４）

３　讨　　论

ＶＡＰ是机械通气过程中常见的并发症之一。在ＩＣＵ接

受治疗的危重患者往往由于呼吸功能不全，需要建立气道，以

呼吸机支持通气治疗。然而，人工气道的建立损害了口咽部及

下呼吸道的屏障，破坏了气道的自然防御能力，导致吞咽、咳嗽

等保护性反射能力减弱，甚至使口咽部机会致病菌下移至下呼

吸道，造成下呼吸道感染。有研究显示，ＶＡＰ可导致机械通气

时间、住院时间及抗菌药物治疗时间增加，也可导致患者病死

率升高及医疗成本增加［４］。

建立人工气道后，患者声门下与气管导管气囊之间的间隙

常存在严重污染的积液，形成微生物储存库，成为 ＶＡＰ致病

菌的重要来源［５］。Ｌｉｓｂｏａ等
［６］报道，在建立人工气道机械通气

的患者中，超过５０％的患者气管套管上方有明显的分泌物积

存，分泌物体积为３～１５ｍＬ不等。声门下气囊上间隙由于气

囊的压迫，血液供应较差，滞留物中抗菌药物浓度相对较低，有

利于致病菌的繁殖。误吸积存的滞留物将导致大量的微生物
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进入下呼吸道，进而导致肺部感染［６］。即使是在使用高容低压

气囊导管的情况下，受患者呼吸、体位变动、气囊压力一过性降

低等因素的影响，含有大量微生物的口咽部液体和气囊上的滞

留物仍可沿气管内壁移至下呼吸道，导致微生物在下呼吸道定

植或感染［７］。

本研究结果显示，５６例行气囊上滞留物引流的实验组患

者中，１５例发生 ＶＡＰ，ＶＡＰ发病率２６．７％，而未行气囊上滞

留物引流的对照组５０例患者中，３１例发生ＶＡＰ，ＶＡＰ发病率

为６２．０％。引流组（实验组）较未引流组（对照组）ＶＡＰ发病

率，特别是早发性 ＶＡＰ发病率明显降低。同时，本研究结果

显示，行气囊上滞留物引流可以明显缩短气道开放时间、ＩＣＵ

住院时间及总住院时间，并可有效降低病死率。

ＶＡＰ的主要致病菌是革兰阴性菌，其中铜绿假单胞菌通

常为首要致病菌，而最常见的革兰阳性菌为金黄色葡萄球

菌［８９］。本研究中人工气道患者的气囊上滞留物及下呼吸道痰

液标本病原学培养检出的致病菌均以革兰阴性菌为主要优势

菌，检出率前几位的致病菌依次为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌、肺炎克雷伯菌，而革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌为主。有

研究显示，气囊上滞留物冲洗可有效避免革兰阳性球菌及流感

嗜血杆菌所引起的肺炎［４５］。本研究中，引流组（实验组）下呼

吸道痰液标本金黄色葡萄球菌检出率较气囊上滞留物标本金

黄色葡萄球菌检出率明显降低，提示早期、持续、充分的气囊上

滞留物引流能一定程度上阻断以金黄色葡萄球菌为主的口咽

部定植菌和院内污染菌的侵入途径，从而降低了金黄色葡萄球

菌所致ＶＡＰ的发病率，这与相关文献报道一致
［１０］。

综上所述，气囊上滞留物引流可明显避免下呼吸道受病原

微生物的侵袭，能有效降低 ＶＡＰ，特别是早发性 ＶＡＰ的发病

率，延缓发病时间，可以明显缩短气道开放时间、ＩＣＵ住院时间

及总住院时间，降低患者病死率。
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复。因此，妇科千金胶囊联合去氧孕烯炔雌醇片对人流术后的

健康恢复具有良好的临床效果，值得临床推广应用。
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