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呼吸机相关性肺炎在呼吸科重症监护病房患者出现原因和护理措施分析

王红霞

贵阳市公共卫生救治中心 贵州贵阳

【摘要】目的 分析呼吸机相关性肺炎在呼吸科重症监护病房患者出现的原因和护理措施。方法 选取

2021年 5月-2022年 5月在我院呼吸内科重症监护病房使用呼吸机治疗的患者 100例作为本次的研究对象，

随机分成对照组和观察组，每组 50例。对照组进行常规护理干预模式，观察组根据呼吸机相关性肺炎（VAP）
的诊断标准，分析呼吸机相关性肺炎发生的原因，并进行相关的预见性护理干预模式。对比两组患者呼吸

机相关性肺炎的发病率。结果 通过预见性护理干预模式，观察组呼吸机相关性肺炎发病率 6.0%，明显低于

对照组呼吸机相关性肺炎发生率 28%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 对于呼吸科重症监护病房中

使用呼吸机治疗的患者，通过预见性护理干预的方法能够阻断呼吸机相关性肺炎的传播途径，防止交叉感

染，降低呼吸机相关性肺炎的发病率。
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Analysis of causes and nursing measures of ventilator-associated pneumonia in intensive care unit of

respiratory Department

Hongxia Wang

Guiyang Public Health Treatment Center, Guiyang, Guizhou, China

【Abstract】Objective To analyze the causes and nursing measures of ventilators associated pneumonia in
intensive care unit of respiratory department. Methods A total of 100 patients receiving ventilator treatment in
intensive care unit of respiratory Department of our hospital from May 2021 to May 2022 were selected as the
study objects and randomly divided into control group and observation group, with 50 cases in each group. The
control group received routine nursing intervention mode, the observation group according to the diagnostic criteria
of ventilator-associated pneumonia (VAP), analyzed the causes of ventilator-associated pneumonia, and the related
predictive nursing intervention mode. The incidence of ventilator-associated pneumonia was compared between the
two groups. Results Through the predictive nursing intervention mode, the incidence of ventilator-associated
pneumonia in the observation group was 6.0%, significantly lower than that in the control group 28%, the
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion For the patients treated with ventilator in the intensive
care unit of respiratory department, the method of predictive nursing intervention can block the transmission route
of ventilator associated pneumonia, prevent cross infection, and reduce the incidence of ventilator associated
pneumonia.

【Key words】Ventilator-associated pneumonia; Intensive care unit; nursing

随着医疗水平的飞速发展，对于重症患者治疗

的方法越来越多，呼吸机的使用是重症监护病房不

可或缺的治疗仪器之一，它能够替代人的通气功能，

延长患者的生命[1]。然而，一种仪器的使用也会带

来一些并发症的发生，呼吸机相关性肺炎就是在使

用呼吸机进行机械通气过程中常见的一种并发症，
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因其在重症监护病房屡见不鲜，因此本文对使用呼

吸机的患者进行预见性护理干预，旨在找到能够减

少呼吸机相关性肺炎发生的护理办法。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 5 月-2022年 5月在我院呼吸内科

重症监护病房使用呼吸机治疗的患者 100例作为本

次的研究对象，随机分成对照组和观察组，每组 50
例。对照组男性患者 28例，女性患者 22例，年龄

30-81岁，平均年龄（60.8±5.6）岁，原发病为神经

系统疾病 17例，呼吸系统疾病 15例，消化系统疾

病 16例，其他疾病 2 例。观察组男性患者 31 例，

女性患者 19例，年龄 31-82岁，平均年龄（61.2±5.9）
岁，原发病为神经系统疾病 15 例，呼吸系统疾病

18 例，消化系统疾病 14 例，其他疾病 3 例。对比

两组患者性别、年龄、原发病等一般资料，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本次参与研

究的患者结合症状和影像学检查均符合呼吸机相关

性肺炎的诊断标准，我院医学伦理委员会讨论通过

此次研究，患者及家属均同意此次研究，并签订同

意书。

1.2方法

1.2.1 参与本次研究的患者均进行机械通气，其

中气管切开 27 例，气管插管 73 例。使用呼吸机时

间为 5-72 天，平均（28.6±11.2）天，其中 31 例患

者通气时间＜4天，其余患者均＞4天。两组患者均

严格执行无菌操作原则。

1.2.2 对照组进行常规护理模式。

1.2.3 观察组根据呼吸机相关性肺炎（VAP）的

诊断标准，分析呼吸机相关性肺炎发生的原因，并

进行相关的预见性护理干预模式。方法如下：增加

消毒机的消毒频次，为患者做好保暖的前提下开窗

通风，所有物体表面均使用含氯消毒剂擦拭，严格

执行无菌操作，患者床头太高 30°以上，促进痰液排

出的同时有效吸痰，并合理应用抗生素。最好使用

肠内外营养，缩短插管时间。

1.3疗效观察

结合患者的典型症状和影像学检查判断患者肺

炎情况。

1.4统计学方法

数据处理：SPSS21.0统计学软件；资料描述：

计数资料为（n%），计量资料为（χ±s）；差异检

验：计数资料为χ2，计量资料为 t；统计学意义判定

标准：P＜0.05。
2 结果

对比两组患者发病率，观察组本身无肺部感染，

在使用机械通气 2 天后出现的肺部感染患者 1 例，

之前已经存在肺部感染，在使用机械通气后 2 天出

现了新的感染病灶患者 2例，发病率为 6.0%。对照

组本身无肺部感染，在使用机械通气 2 天后出现的

肺部感染患者 6 例，之前已经存在肺部感染，在使

用机械通气后 2 天出现了新的感染病灶患者 8 例，

发病率为 28%，观察组低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 对比两组患者发病率（n%）

组别 例数（n） 首次感染（例） 再次感染（例） 发病率（%）

对照组 50 6 8 28.0

观察组 50 1 2 6.0

χ2 8.576

P值 0.003

3 讨论

呼吸机相关性肺炎是使用呼吸机进行机械通气

患者一种常见的并发症，因其发病率高，临床对其

给与了高度重视[2]。呼吸机相关性肺炎可分为两种

情况，一种是患者本身无肺部感染，在使用机械通

气 2天后出现的肺部感染；一种是患者之前已经存

在肺部感染，在使用机械通气后 2天出现了新的感

染病灶。由此可见，不论是哪种情况，2 天都是一

个临界值，也证明若能在有限的时间内，对可能出

现的感染进行预防，将会减少呼吸机相关性肺炎的

发生。多重耐药菌是呼吸机相关性肺炎的主要致病

菌，患者如若感染，脱机时间会延长，进而使患者

的住院时间被延长，增加患者治疗所需费用，严重

者可危急生命[3]。
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预见性护理是在患者未发生疾病前，根据可能

发生的症状进行提前的护理干预。本文预见性护理

主要从环境因素、患者因素、医务人员因素、操作

因素和药物使用等方面进行提前干预，有针对性的

采取措施，从而达到降低呼吸机相关性肺炎的发生。

呼吸机相关性肺炎发生的主要原因是细菌的吸入，

而细菌吸入的主要途径是经口腔和胃肠，有文献显

示，正常人每毫升口咽部分泌物中一般会有 107个
细菌[4]，而对于重症患者而言，即使吸入的细菌量

占正常的百分之一，也可导致肺部感染的发生。对

于机械通气患者而言，因自清功能和防御功能降低，

使用呼吸机的时间和感染呼吸机相关性肺炎的几率

呈正比，有资料显示，此比例可达 1.0%-3.0%[5]。

重症监护病房通常是多张床位，空气流通不畅，

即使装有净化设备也无法达到 24小时循环开放，会

导致患有肺炎患者咳嗽所产生的气溶胶弥漫在空气

中，造成患者之间的交叉感染。呼吸机机械通气的

过程中，通常是通过气管插管完成的，患者自主咳

嗽功能减低，分泌物会滞留在气道内，这也是导致

使用呼吸机患者发生呼吸机相关性肺炎的重要因素

之一[6]。患者疾病早期大量使用抗生素治疗，导致

体内菌群失调，也是病原菌迅速增长的原因。根据

以上内容，为患者进行预见性护理干预。在严格落

实无菌操作的同时，加强手卫生，呼吸管路加强更

换频次，对于非一次性用物，消毒灭菌必须达标。

尽量减少人员探视和走动，保持室内物体表面的清

洁，定时做好消毒。口腔护理是减少口咽部细菌繁

殖的有效方法，因此需要加强口腔卫生。重症患者

往往因营养不足导致对抗疾病能力降低，因此要保

证患者的营养。合理应用抗生素，使用前进行细菌

药敏鉴定，根据检验结果正确选择抗生素。

本文对呼吸机相关性肺炎进行原因分析，并进

行有效的预见性护理干预，以降低本病的发生率。

通过对比研究可见，对重症监护病房中的患者使用

预见性护理干预发病率 6.0%，而对照组使用常规护

理发病率 28%，观察组发病率低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），与何梅, 黄素芳, 江敏等

人的研究一致 [7]。对于呼吸机相关性肺炎的发

生有很多因素，患者自身疾病、病房环境、侵入性

操作、滥用的抗生素，都可导致患者出现呼吸机相

关性肺炎的发生，及时有效的控制和预防是减少患

者呼吸机相关性肺炎发生率和降低死亡率最有效的

方法，这一观点与贾向红, 刘亚博, 周志敏等人研究

一致[8]。

综上所述，重症监护病房中的患者，为减少呼

吸机相关性肺炎的发生率，应采取有效的预见性护

理进行干预，减少呼吸机相关性肺炎发生率的同时，

降低患者的临床死亡率。
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