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重症监护室呼吸机相关性肺炎的目标监测与干预
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［摘　要］　目的　了解某医院综合重症监护室（ＩＣＵ）呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）发病情况，以及实施干预措施后的

效果。方法　对２０１０年１月—２０１２年６月入住该ＩＣＵ使用呼吸机辅助呼吸＞４８ｈ的患者进行目标监测，及时发

现问题并采取针对性干预措施，比较干预前后ＶＡＰ发病率及感染控制措施的依从性。结果　共调查１７２４例接

受呼吸机辅助呼吸患者，其中３７８例发生ＶＡＰ，ＶＡＰ发病率为２１．９３％；２０１０年与２０１２年（１—６月）ＶＡＰ发病率

分别为５１．５４‰和１９．５３‰，两者比较，差异有统计学意义（χ
２＝１２．１３，犘＜０．０１）。２０１０年、２０１１年、２０１２年（１—６

月）速干手消毒剂和皂液合计每患者每住院日消耗量分别为５．２１ｍＬ／ＨＤ、１０．９８ｍＬ／ＨＤ、３０．４８ｍＬ／ＨＤ。结论

　该院ＩＣＵ内ＶＡＰ发病率较高，通过干预措施的有效实施，ＶＡＰ的发生得到有效控制，医务人员感染控制措施依

从性得到提高。
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　　呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）是医院肺炎的特殊

类型，也是重症监护室（ＩＣＵ）最常见的医院感染类

型和最主要的死亡原因。在机械通气患者中，ＶＡＰ

的发病率达５％～２５％，占ＩＣＵ感染的２５％
［１］。采

取积极、有效的措施预防ＶＡＰ，对于降低机械通气

患者的死亡率，提高医疗质量，保证患者安全都具有
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十分重要的意义。本院从２０１０年开始，对ＩＣＵ患

者ＶＡＰ发病率进行目标监测，并采取了一系列感

染预防控制措施，收到了较好的效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　本院２０１０年１月—２０１２年６月

ＩＣＵ使用呼吸机辅助呼吸＞４８ｈ的所有患者
［２］。

１．２　诊断标准　参照中华医学会呼吸病学分会制

定的《医院获得性肺炎诊断和治疗指南（草案）》对

ＶＡＰ进行诊断
［３］。

１．３　监测方法

１．３．１　采用目标监测方法
［４］，由医院感染监控专职

人员每天对ＩＣＵ使用呼吸机的患者进行监测，对转

出ＩＣＵ患者随诊至转出后４８ｈ；每日填写ＩＣＵ患

者日志；发生医院感染的病例，填写医院感染调查

表。

１．３．２　制订《感染预防与控制措施依从性调查表》，

调查内容包括手卫生、无菌技术、病情允许的情况下

抬高床头、口腔护理、呼吸机相关配件的消毒与维

护、使用热湿交换器减少呼吸机管路内冷凝水的积

聚、每日评估等感染预防与控制干预措施。由医院

感染监控专职人员每周２次采用随机观察法对ＩＣＵ

医务人员进行预防ＶＡＰ的感染控制措施依从性调

查，并填写该调查表。

１．４　各项干预措施内容及开始实施时间　（１）２０１０

年１０月：对医务人员开始进行预防ＶＡＰ的宣传教

育，提高医务人员对 ＶＡＰ预防方法的认识；（２）

２０１１年１月：严格执行手卫生，全力推广速干手消

毒剂的使用；（３）２０１１年３月：在病情许可的情况

下，所有机械通气患者，要求实施床头抬高３０°～

４５°；（４）２０１１年８月：所有呼吸机管道及湿化瓶统

一由医院中心供应室集中供应，达到高水平消毒或

灭菌的要求；（５）２０１１年９月：要求口腔护理由过去

的每日２次增加为每４～６ｈ１次；（６）２０１１年１０

月：要求所有机械通气患者使用０．２％氯己定做口

腔护理，每日２次。

１．５　感染率的计算　按《医院感染监测规范》
［４］中

公式计算发病率。ＶＡＰ发病率＝ＶＡＰ患者总例数

÷使用呼吸机患者总人数×１００％；ＶＡＰ日发病率

＝ＶＡＰ患者总例数÷调查期间患者使用呼吸机总

日数×１０００‰。

１．６　统计分析　ＩＣＵ监测资料和感染预防与控制

措施依从性调查资料，均采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行

统计分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＶＡＰ发病率　监测期间共有１７２４例患者接

受呼吸机辅助呼吸，其中３７８例发生ＶＡＰ，ＶＡＰ发

病率为２１．９３％；使用呼吸机总日数为１０３４４ｄ，

ＶＡＰ日发病率为３６．５４‰。

２．２　实施干预措施后的效果

２．２．１　预防 ＶＡＰ感染控制措施依从性比较　

２０１０年、２０１１年、２０１２年（１—６月）除了减少冷凝水

感染控制措施差异无统计学意义外（犘＞０．０５），其

他感染控制措施依从性比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０１），见表１。

表１　２０１０—２０１２年感染控制措施依从率比较（％）

犜犪犫犾犲１　Ｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎ２０１０—２０１２（％）

　 措施 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年（１—６月） χ
２ 犘

手卫生 ３０．００ ６９．００ ９２．００ ８４．９３ ＜０．０１

口腔护理 ９０．００ ９３．００ １００．００ ９．８５ ＜０．０１

抬高床头 ６０．００ ９４．００ ９９．００ ６８．１７ ＜０．０１

无菌操作 ９１．００ ９８．００ ９９．００ ９．９０ ＜０．０１

减少冷凝水 ９０．００ ９３．００ ９８．００ ５．５１ ＞０．０５

２．２．２　速干手消毒剂和皂液的使用量　按速干手

消毒剂和皂液消耗量合计，２０１０年、２０１１年、２０１２

年（１—６月）每患者每住院日平均使用量分别为

５．２１ｍＬ／ＨＤ、１０．９８ｍＬ／ＨＤ、３０．４８ｍＬ／ＨＤ。

２．２．３　ＶＡＰ发病率比较　见表２。２０１０年ＶＡＰ

日发病率为５１．５４‰，干预措施实施后，２０１２年（１—

６月）ＶＡＰ日发病率降至１９．５３‰。２０１２年（１—６

月）、２０１１年分别与２０１０年比较，ＶＡＰ日发病率差

异均有统计学意义（χ
２值分别为１２．１３、１１．３２，均犘

＜０．０１）；２０１１年与２０１２年（１—６月）ＶＡＰ日发病

率比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．１５，犘＞０．０５）。
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表２　２０１０年、２０１１年、２０１２年（１—６月）ＶＡＰ发病率比较

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｉｎ２０１０，２０１１ａｎｄＪａｎｕａｒｙＪｕｎｅ２０１２（％）

　　年份 使用呼吸机例数 使用呼吸机日数（ｄ） 发生ＶＡＰ（例） ＶＡＰ发病率（％） ＶＡＰ日发病率（‰）

２０１０ ７５６ ３９００ ２０１ ２６．５９ ５１．５４

２０１１ ６９０ ４１４０ １３２ １９．１３ ３１．８８

２０１２（１—６月） ２７８ ２３０４ ４５ １６．１９ １９．５３

合计 １７２４ １０３４４ ３７８ ２１．９３ ３６．５４

３　讨论

本次调查综合ＩＣＵ内患者ＶＡＰ日发病率为

３６．５４‰，与卢建华等
［５］报道的 ＶＡＰ日发病率

３６．４‰相近，低于王豪等
［６］报道的４４．５３‰。这可能

是因为本次监测只调查了住ＩＣＵ超过４８ｈ的患

者，遗漏了那些在ＩＣＵ未住满４８ｈ，而在ＩＣＵ使用

了呼吸机发生感染的患者，存在低估ＶＡＰ发病率

的可能。

ＶＡＰ是ＩＣＵ内发病率最高的感染类型，与患

者机械通气需求增加、住院时间延长和死亡率增高

等有关。因此，降低ＶＡＰ发病率是ＩＣＵ医院感染

控制的重要目标。监测是医院感染控制的前提，通

过监测可以了解不同时期的发病率，及时发现医院

感染高发病区并进行干预。本次监测结果显示，通

过对ＩＣＵ内 ＶＡＰ目标监测和实施有效的干预，

ＶＡＰ发病率呈逐年下降趋势，表明有效的感染预防

与控制措施可降低医院感染的发生［７］。

控制医院感染的前提是干预措施得到有效落

实，而手卫生是控制医院感染最简单、最有效的措

施，本调查进一步佐证了此观点。本调查中，经采取

干预措施后，ＩＣＵ医务人员手卫生依从性明显提

高，从速干手消毒剂和皂液合计使用量的上升即可

间接反映；与此同时，ＶＡＰ发病率明显下降。提高

医务人员手卫生的依从性面临诸多挑战，尤其在

ＩＣＵ等工作繁忙的科室。本调查结果提示，只要采

取有效的综合措施，医务人员手卫生的依从性就可

得到有效提高。有效的综合措施包括教育培训、改

善手卫生设施、推广速干手消毒剂的使用、有效的监

督与及时反馈，必要时进行手卫生措施成本效益分

析，以利临床决策时的参考［８］。

对于干预措施的有效落实，日常监测与督查非

常重要。专职人员每天进行目标监测的同时，开展

感染预防与控制措施的依从性调查，了解和观察工

作人员各项措施的执行情况，及时发现问题，及时纠

正。此工作方法的效果在本监测中得到了充分的体

现，感染预防与控制措施的依从性在逐年提高。

通过目标监测及综合干预措施，本院ＩＣＵ的

ＶＡＰ发病率呈明显下降趋势，表明教育培训、口腔

护理、抬高床头、执行手卫生和无菌技术操作等措施

能有效预防ＶＡＰ；同时在干预时还需进一步关注如

何提高干预措施的依从性，最大程度降低机械通气

患者发生ＶＡＰ的概率。
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