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声门下分泌物引流预防呼吸机相关性肺炎研究进展

万
!

娜 综述!张春艳#

!王淑芹!贾燕瑞 审校

"首都医科大学附属北京朝阳医院呼吸与危重症医学科
!

$'''%'

$

!!

关键词"声门下分泌物引流#

!

呼吸机相关性肺炎#

!

持续声门下吸引#

!

间断声门下吸引

中图法分类号"

8*.)

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%*$(9'(

!!

呼吸机相关性肺炎$

R,-

&是机械通气患者常见

的并发症之一#是指气管插管或气管切开患者在接收

机械通气治疗
(3B

后或拔管
(3B

内发生的肺部感

染*

$

+

)目前
R,-

在国内外的发病率'病死率均较高#

有国外报道显示#

R,-

发病率为
.2

!

*%2

#病死率

为
$(2

!

*'2

)在我国#

R,-

发病率为
(&+2

!

**&32

#病死率为
$4&(2

!

*$&.2

*

%

+

)

R,-

的发生

加重患者经济负担#延长住院时间#增加患者痛苦#因

此#

R,-

的预防至关重要)声门下分泌物引流$

11Y

&

又称气囊上滞留物引流#是指通过应用附带于气管导

管壁内的引流管对气囊上滞留物进行持续或间断负

压引流的操作技术*

)

+

)

11Y

是预防
R,-

的重要措施

之一#

%'')

年美国疾病预防与控制中心发布的医院获

得性肺炎预防指南中就将声门下引流作为一项基本

预防措施#随后#美国胸科学会'加拿大感染病和临床

微生物学会'中华医学会重症医学分会'美国医疗机

构流行病学会等机构推出的指南中#均将这一措施作

为预防
R,-

的一项基本措施)但
11Y

的具体临床

操作上仍存在较多争议#现就
11Y

与
R,-

的相关

性'

11Y

的方法'气流冲洗法'

11Y

在临床的应用现状

等进行综述#现报道如下)

$

!

11Y

与
R,-

的相关性

!!

人工气道是保证气道通畅的有效手段#然而#人

工气道的建立也会在一定程度上损伤和破坏机体正

常的生理解剖功能#给患者带来危害)建立人工气

道#特别是气管插管后#患者的吞咽受限#口腔分泌物

及胃食道反流物受气囊阻隔滞留于气囊上方#会形成

气囊上滞留物)这些滞留物中富含胃液及口咽部的

(

($*%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@
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!
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!
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细菌#若气囊压力下降或由于吸痰'体位变动等操作

引起气囊压力相对下降时#声门下的滞留物会沿着气

囊与气管间的微小间隙进入下呼吸道#成为
R,-

病

原菌的重要来源*

(9*

+

)有研究显示#

R,-

患者气囊上

滞留物和下呼吸道病原菌之间的符合率达
*'2

*

.

+

)

因此#声门下分泌物的吸入是
R,-

发生的重要途径#

对声门下分泌物进行充分引流#可以降低
R,-

的发

生率)

目前已有多项研究结果证实#声门下分泌物与早

发
R,-

的相关性#进行声门下引流#无论是持续还是

间断引流均可降低
R,-

发生率*

+94

+

)但对于晚发

R,-

#仅有
%

项研究证实
11Y

可以同样降低晚发

R,-

发生率*

49$)

+

)针对
11Y

对预防晚发
R,-

的作

用还有待进一步研究)

$+

项
85:

研究的
QCAF

分析

发现#

11Y

能够降低
*32

的
R,-

发生率*

$(

+

#而对机

械通气时间'重症监护病房$

!5X

&住院时间'总住院时

间及病死率没有影响#这些研究中的纳入人群主要为

机械通气时间大于
(3

!

+%B

的患者)因此#

11Y

仅

作为基本建议推荐给气管插管很可能超过
(3

!

+%B

的患者)

/

!

11Y

的方法

!!

11Y

根据不同的吸引方式#分为持续声门下吸引

与间断声门下吸引)

/&$

!

持续声门下吸引
!

持续声门下吸引是将
11Y

引

流管腔接口连接负压吸引装置#对声门下分泌物进行

持续性引流*

3

#

$'9$%

+

)

/&/

!

间断声门下吸引
!

间断声门下吸引为间断进行

分泌物的引流#连接方法有
$'JP

注射器手动抽吸'

间歇负压吸引泵吸引和间断中心负压吸引
)

种#吸引

频率文献报道也各有不同)国外文献中部分采用

$'JP

注射器每小时抽吸*

4

#

$)

+

#但注射器抽吸负压强

度无法估计#不推荐常规应用*

)

+

)也有部分使用间歇

负压吸引泵#

P,5\#8,Y#

等*

+

+使用
$%*JJ \

"

的

负压每隔
%'>

吸引
3>

#

1X[1

等*

$%

+使用
$%*JJ \

"

的负压每隔
%*>

进行
$*>

的吸引)国内文献多采用

每隔
%B

间断中心负压吸引*

$(9$.

+

)李晓冬等*

$+

+比较

间歇负压吸引泵和传统空针抽吸法对气管插管及切

开患者声门下吸引的效果发现#传统空针抽吸法不能

精确控制负压#极易造成气道黏膜损伤%患者分泌物

的吸引量'机械通气时间'

!5X

住院时间及患者刺激

性呛咳发生率间歇吸引泵组均明显优于空针抽吸组)

目前对于间断声门下吸引的方法及吸引间隔并没有

统一标准#还需进一步的文献对不同方法不同频率进

行比较)

/&'

!

11Y

负压的选择
!

目前对
11Y

的负压压力并没

有明确规定#国外一项指南及
11Y

装置生产商家建议

如使用中心负压装置#持续吸引采用低于
%'JJ \

"

的负压#间断吸引采取
$''

!

$*'JJ\

"

负压*

$3

+

)国

外文献中持续
11Y

压力在
%'

!

$*'JJ \

"

波动#

/!80X

等*

.

+采用
)'JJ \

"

的负压#另有
%

篇文献

采取
$''

!

$*'JJ \

"

的压力#国内持续声门下吸引

负压范围尚无统一标准#其中以
.'

!

3'JJ \

"

居

多*

$'9$$

+

)

1QXPY#81

等*

*

+采用
$''JJ \

"

的间断

中心负压吸引#另有研究者采取
$'JP

注射器每小时

手动抽吸*

4

#

$)

+

)李茵等*

$3

+研究建议#针对不同黏稠度

的声门下分泌物#采取不同的吸引压力#

7*&)%

!

7

%&+4O-F

压力对
%

度分泌物吸引#在避免黏膜损伤的

同时#达到吸引的最大化%使用
7+&43

!

7*&(*O-F

压力对
'

度'

)

度分泌物吸引#在保持吸引有效性的

同时#保证气道黏膜的安全#但鉴于该研究是借用了

痰液分度而并没有考虑到声门下滞留物的黏稠度较

痰液低的特点#这可能会对临床声门下滞留物吸引负

压值的选择产生影响*

$4

+

)贺艳等*

%'

+研究声门下滞留

物水样'黏稠样'凝胶样黏稠度均低于人工气道内
%

'

'

'

)

度痰液的黏稠度#临床上应选择更合适的声门

下滞留物分度方法#并选择更适宜的吸引负压#进行

有效吸引)

/&1

!

不同吸引方式对患者结局的影响
!

有研究者认

为#负压抽吸会造成气道黏膜部分区域纤毛断裂'稀

疏'参差不齐#甚至出现大片纤毛脱落现象#当气道黏

膜损伤到一定程度时就会引起气道出血*

$49%'

+

)

T#89

8,

等*

%$

+的体外研究中#对试验动物羊给予小于

%'JJ \

"

的负压进行持续吸引#在进行
+%B

的机械

通气后进行尸检#发现气囊上方的气道黏膜均发生了

不同程度的溃疡'坏死和出血)在临床研究中#

/!89

0X

等*

.

+对长期机械通气患者进行半坐位和
11Y

的

研究表明#进行持续声门下吸引的患者会发生咽部水

肿#因此造成的再次插管率高达到
('2

#而在正常情

况下拔管后咽部水肿的发生率才达到
%2

!

+2

)

P,5\#8,Y#

等*

+

+研究发现#间断声门下吸引与未

吸引组相比#再插管率及咽部水肿发生率差异无统计

学意义$

"

%

'&'*

&#约为
$%2

)

目前
11Y

最有效的操作方法仍存在争议#没有相

关文献直接比较持续吸引与间断吸引何种方法更优#

指南中也没有推荐统一的吸引方法#鉴于出现黏膜损

伤'咽部水肿等的病例主要见于持续声门下吸引#因

此#目前更倾向于使用间断声门下吸引)

/&2

!

声门下冲洗
!

11Y

引流管腔较细#滞留物黏稠#

附加管开口紧贴气管黏膜及长时间吸引使气管黏膜

塌陷入附加管等原因#易引起附加管堵塞#使引流效

果不佳*

$3

+

)文献*

%%9%(

+中报道#采用
11Y

与间断声

门下冲洗结合#可顺利将滞留物引出)具体方法如

下!在冲洗前用气囊测压表将气囊压力增加至
('?J

\

%

0

#先用负压吸引装置吸尽囊上滞留物#向吸引管

注入无菌生理盐水
%

!

*JP

进行冲洗#并用负压将冲

洗液吸引干净#根据引流出的冲洗液情况#反复冲洗#

(

*$*%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
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卷第
$.

期
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直至冲洗液清亮为止)冲洗结束再将气囊压力恢复

至
%*

!

)'?J \

%

0

的合适范围)王莹等*

$)

+将气管插

管患者分为
)

组#

,

组采用持续声门下吸引#

T

组采

用持续声门下吸引结合间断声门下灌洗#

5

组采用常

规吸引#结果显示
,

组与
T

组患者
R,-

发生率差异

无统计学意义$

"

%

'&'*

&#

T

组声门下引流总量明显

多于
,

组#未发生引流管堵塞现象#证明间断冲洗在

增加引流效果#预防引流管阻塞上有一定效果#但冲

洗的方法有将气囊上滞留物冲洗至下呼吸道的风险#

国外建议采用空气推注法保持管路通畅*

%$

+

)冯萍

等*

%%

+在持续声门下吸引时#

,

组给予
*JP

空气冲

洗#

T

组用
*JP

生理盐水一次冲洗#

5

组用
*JP

生

理盐水反复冲洗$直至引流液稀薄&#在声门下引流总

量及
R,-

发生率上
T

组及
5

组优于
,

组#

,

组在保

持引流管通畅上效果欠佳#反复冲洗操作步骤多#有

增加分泌物下行风险#推荐使用
*JP

生理盐水一次

冲洗)冲洗频率上刘夕珍等*

%)

+研究在持续声门下吸

引的基础上每
%B

和每
(B

冲洗气囊上滞留物
$

次相

比每隔
.

'

3B

间歇冲洗
$

次均可显著减少
R,-

的发

生)为方便护士操作#建议每
(B

进行冲洗)唐彩虹

等*

%(

+研究证实#氯己定冲洗效果优于生理盐水)对于

如何进行冲洗#冲洗频率'采用何种冲洗液还需更高

质量的文献提供证据)

'

!

气流冲击法

!!

11Y

导管易发生阻塞#同时由于
11Y

导管较普通

人工气道昂贵#限制了它的临床应用)因此#有国内

学者发明了一种无需特殊人工气道而采用气流冲击

法清除气囊上滞留物的方法#此方法医疗成本低#应

用面广#有较高的实用价值*

%*

+

)

'&$

!

气流冲洗法的原理
!

气流冲击法的原理为在患

者呼气开始同时经简易呼吸器向导管送一股较大气

流#简易呼吸器送气气流加上患者本身呼气气流
%

股

气流相冲#共同形成一股向外的合流#增大冲出气流

流量#沿暂时放开的气囊周围将气囊上滞留物完全冲

出至口腔内#此时用吸痰管将口腔内分泌物吸净即

可)若未及时吸出#分泌物有可能流回气道#故需在

送气末立即将气囊充气防止分泌物重新流入下呼吸

道)本操作关键点!$

$

&在患者吸气末呼气初用力挤

压简易呼吸器#产生高流速大通气量送气%$

%

&气囊在

大通气量送气开始同时放气#在送气末重新充气*

%.

+

)

'&/

!

气流冲洗法存在的问题
!

目前此操作局限于国

内部分单位应用#仅有少量文献证实此方法可以降低

R,-

的发生率*

%.9%+

+

#其安全性'有效性还有待进一步

评估)气流冲击法可能存在以下问题!$

$

&气流冲击

法需两人配合#如配合不好#分泌物有重新流入下呼

吸道的可能)$

%

&禁忌证为氧合指数差'呼吸机支持

力度高无法断开呼吸机'血流动力学不稳定及气胸

患者)

1

!

11Y

在临床的应用现状

!!

王荣等*

%3

+对
%'

个省市的
%4)

名
!5X

护理人员

进行 调 查#结 果 显 示#常 规 进 行
11Y

的 科 室 占

3$&'%2

#其中已制订吸引操作规范与流程的占

++&4+2

#说明
11Y

技术已受到临床护理人员的重视#

但仅有
%.&((2

的科室使用专门声门下引流器材%

*)&

42

的科室进行
11Y

相关知识培训#而护理人员对

11Y

相关知识培训的需求高达
34&3)2

)因此#临床

护理管理者需要提高
11Y

规范管理水平#完善吸引器

材#加强护理人力资源配置和科室培训#从而提高

11Y

的效果)

2

!

小
!!

结

!!

目前#对于
11Y

预防
R,-

的作用已被多指南肯

定#但对于具体以何种方式吸引更安全'负压吸引强

度'是否应进行声门下冲洗及方法'气流冲击法的有

效性等还需更大规模的随机对照试验证实)越来越

多临床工作人员已认识到
11Y

对预防
R,-

的重要

作用#但由于缺乏统一临床操作标准及吸引装置#应

用效果欠佳#应制订详尽的操作标准指导临床工作#

增加吸引效果#最终达到降低
R,-

发生率的目的)
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