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【摘要】 目的  调查呼吸机管路不同更换频率患者呼吸机相关性肺炎（VAP）的发生情况，探讨适宜的

更换频率。方法  采用前瞻性随机抽样调查研究方法，入选 2012 年 12 月至 2015 年 12 月昆明医科大学第一

附属医院急诊重症加强治疗病房（EICU）接受有创机械通气≥3 d 的患者，根据患者更换呼吸机管路频率分为 

3 d、7 d 和 10 d 组，比较各组患者呼吸机管路致病菌检出率及 VAP 发生率。结果  入选 98 例患者的人工气道

建立方式主要为经口气管插管或气管切开，其中男性 56 例，女性 42 例；年龄 8～86 岁，平均（51.97±17.56）岁。 

3 组患者性别、年龄、格拉斯哥昏迷评分（GCS）、咳嗽功能及应用糖皮质激素、肠内营养、雾化和镇静剂治疗等

基本资料比较差异均无统计学意义，说明组间危险因素一致。3 d 组呼吸机延长管、呼气端、吸气端、积液杯

的细菌检出率分别为 36.7%、36.7%、33.3%、33.3%；7 d 组细菌检出率分别为 73.0%、67.6%、62.2%、62.2%； 

10 d 组 4 个管路部位的细菌检出率均为 90.3%。说明在同一更换频率下，不同管路部位细菌检出率基本一致，

且呼吸机管路使用时间越长，管路细菌检出率越高（χ2 值分别为 20.599、19.879、21.975、21.975，均 P＝0.000）；

而且呼吸机管路使用时间越长，VAP 发生率越高，3 d 组、7 d 组、10 d 组 VAP 发生率分别为 26.7%、59.5%、

77.4%，组间比较差异有统计学意义（χ2＝30.486，P＜0.001）。以 3 d 组为基准，7 d 组 VAP 发生率是 3 d 组的

15.950 倍，10 d 组 VAP 发生率是 3 d 组的 18.333 倍（均 P＜0.001）。结论  呼吸机管路使用时间越长，管路细

菌污染程度越严重，VAP 发生率越高。
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【Abstract】 Objective  To explore the appropriate frequency of ventilator tube replacement by researching the 

influence  of  different  ventilator  circuit  change  frequency  on  ventilator-associated  pneumonia  (VAP).  Methods  A 

prospective  randomized  sampling  study was  conducted.  The  patients  undergoing  invasive mechanical  ventilation  over 

or equal to 3 days admitted to emergency intensive care unit (EICU) of the First Affiliated Hospital of Kunming Medical 

University from December 2012 to December 2015 were enrolled. The patients were divided into 3, 7 and 10 days group 

according  to  the  frequency  of  ventilator  tube  replacement.  Bacteriology  of  ventilator  tube  and  the  incidence  of  VAP 

were compared among  the groups.  Results  Ninety-eight patients were enrolled, mainly with  the artificial airway of 

endotracheal intubation or tracheotomy, with 56 male and 42 female, aging 8 to 86 years with mean of (51.97±17.56) 

years.  There  were  no  statistical  differences  in  gender,  age,  Glasgow  coma  scale  (GCS)  score,  cough  function  and 

application of glucocorticoid, enteral nutrition, atomization and sedative therapy among three groups, indicating that the 

risk factors among three groups were consistent. The bacteria detection rates of extension tube, breathe out tube, breathe 

in tube, and hydrops collection cup were 36.7%, 36.7%, 33.3%, and 33.3% respectively in 3 days group, and they were 

73.0%, 67.6%, 62.2%, and 62.2% in 7 days group respectively, and were all 90.3% in 10 days group.  It was showed 

that the bacteria detection rate in different pipe parts was almost the same with the same change frequency, and the rate 

was  higher with  the  longer  usage  of  ventilator  tube  (χ2  values were  20.599,  19.879,  21.975,  21.975,  all P  =  0.000). 
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  呼吸机相关性肺炎（VAP）是机械通气过程中

常见且较严重的并发症。VAP 的发生由诸多因素

引起，其中对呼吸机管路管理不当是引发 VAP 的

重要因素，因此，做好呼吸机管路的管理成为预防

VAP 的一个重要措施，其中适宜的呼吸机管路更换

频率更为重要。规范呼吸机管路的更换，不仅能有

效控制 VAP 的发生，还能够降低医疗成本。然而国

内外关于呼吸机管路更换频率并无统一标准，相关

研究已经进展到超过 7 d 更换呼吸机管路的安全时

限［1-4］，但至今更换频率尚无最佳方案，且能使用的

最大安全期限尚不清楚。鉴于此，本研究通过对呼

吸机管路更换频率与 VAP 相关性进行调查，寻求最

佳的呼吸机管路更换频率，以降低 VAP 发生率、减

少医疗成本及减轻护理工作量。

1 资料与方法

1.1  病例选择：采用前瞻性随机抽样调查研究方

法，选择 2012 年 12 月至 2015 年 12 月本院急诊重

症加强治疗病房（EICU）接受有创机械通气的患者。

1.1.1  入选标准：机械通气时间≥3 d；研究期间至

少按设计时间更换 1 次呼吸机管路。

1.1.2  排除标准：由于管路破损、漏气等未能按设

计时间更换呼吸机管路者；试验期间间断脱机者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

医院伦理委员会审核批准，所有治疗经过患者家属

的知情同意。

1.2  分组：以中华医学会重症医学分会制订的 

《机械通气临床应用指南（2006 年）》提出的建议 

“不必频繁更换，一旦污染则应及时更换”为依据，

根据入选病例呼吸机管路更换频率分为 3 d 组、7 d

组、10 d 组。

1.3  呼吸机管路细菌学检测：开始机械通气时，使

用环氧乙烷消毒灭菌的一次性呼吸机管路及湿化

罐，研究期间不再更换直至停止机械通气时进行细

菌采样。

1.3.1  采样部位：呼吸机延长管、吸气端、呼气端、

积液杯、湿化器 5 个部位。其中呼吸机延长管采集

患者人工气道远端内壁；吸气端、呼气端采集靠近

Y 型接头 3 cm 内壁。

1.3.2  采样步骤：用浸湿无菌洗脱液无菌棉拭子自

呼吸机螺纹管内面及出入口处内面，湿化器内面深

入管道，顺时针方向旋转擦拭，并转动采样棉拭子，

剪去操作者手接触部位，将棉拭子投入无菌洗脱液

试管内，送细菌培养室。

1.4  VAP 的诊断：根据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》，VAP 诊

断标准为：使用机械通气 48 h 后或撤机拔管 48 h

内，X 线胸片显示出现新的或进展性肺部浸润性病

灶，肺部实变体征和（或）可闻及湿啰音，同时具备

下列任意一项： ① 外周血白细胞计数（WBC）增高

（＞10.0×109/L）或降低（＜4.0×109/L）； ② 体温＞
38 ℃ ； ③ 呼吸道有脓性分泌物； ④ 从支气管分泌

物中分离出新的病原菌。

1.5  观察指标：记录患者 WBC、体温、痰液培养结

果、胸部 X 线片结果、临床肺部感染评分。痰液的

采集选用一次性集痰器，由护士严格按照痰液采集

标准流程，经人工气道吸出气管内痰液后送化验室

行细菌学培养。

1.6  统计学方法：应用 SPSS 17.0 软件分析数据，计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较用

方差分析，组间两两比较用 t 检验；计数资料以率

表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。 

P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1  患者基线资料：98 例接受有创机械通气患者

的人工气道建立方式主要为经口气管插管或气管切

开。其中男性 56 例，女性 42 例；年龄 8～86 岁，平

均（51.97±17.56）岁。诊断：急性脑血管意外 28 例，

重型颅脑外伤 7 例，重症肺部感染 18 例，重症胰腺

The  longer  of  the  tube  used  time,  the  higher  incidence  of VAP. The  incidence  of VAP  in  3,  7,  10  days  groups were 

26.7%, 59.5% and 77.4%, respectively, but there was statistically significant difference among all groups (χ2 = 30.486,  

P  <  0.001).  Based  on  the  value  of  3  days  group,  the  incidence  of  VAP  in  the  7  days  group  was  15.950  folds  of  

3 days group, and  the  incidence of VAP in  the 10 days group was 18.333  folds of  the 3 days group  (both P < 0.001).   

Conclusion  This  study  suggests  that  the  longer  of  pipeline  using  time,  the  more  serious  degree  of  bacterial 

contamination of pipeline, the higher incidence of VAP.
【Key words】  Ventilator-associated  pneumonia;  Mechanical  ventilation;  Ventilator  tube;  Frequency  of 

replacement
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2.4  各组 VAP 发生率（表 3）：呼吸机管路使用时

间越长，VAP 发生率越高（χ2＝30.486，P＜0.001）。

表 1 不同呼吸机管路更换频率 3 组有创机械通气患者基本资料比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
GCS 9～15 分

〔例（%）〕

有咳嗽功能

〔例（%）〕

应用糖皮质

激素〔例（%）〕

应用肠内营养

〔例（%）〕

应用雾化

〔例（%）〕

应用镇静剂

〔例（%）〕

3 d 组 30 17（56.7） 49.67±19.80 20（66.7） 23（76.7） 19（63.3） 21（70.0） 13（43.3） 30（100.0）

7 d 组 37 21（56.8） 50.76±19.27 23（62.2） 31（83.8） 15（40.5） 30（81.1） 24（64.9） 35（  94.6）

10 d 组 31 18（58.1） 55.67±13.18 12 （38.7） 18（58.1） 15（48.4） 28（90.3） 14（45.2） 27（  87.1）

χ2/F 值 0.016 1.104 5.720 5.951 3.490 4.037 3.937 4.470

P 值 0.992 0.367 0.057 0.051 0.175 0.142 0.142 0.111

注：GCS 为格拉斯哥昏迷评分

表 3 不同呼吸机管路更换频率 3 组有创机械通气患者 VAP 发生率比较

组别
例数

（例）

VAP 的诊断（例） VAP 发生率

〔%（例）〕
χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

有 疑似 无

  3 d 组 30   8   5 17 26.7（  8） 23.928 ＜0.001

  7 d 组 37 22   6   9 59.5（22） 18.941 ＜0.001 15.950 4.582～55.516

10 d 组 31 24   3   4 77.4（24） 18.713 ＜0.001 18.333 4.908～68.484

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间；VAP 发生率组间比较，χ2＝5.332，P＝0.251；空白代表无此项

表 2 不同呼吸机管路更换频率 3 组有创机械通气患者
不同管路部位病原微生物检出情况比较

组别
例数

（例）

不同管路部位致病菌检出率〔%（例）〕

呼吸机延长管 呼气端 吸气端 积液杯

3 d 组 30 36.7（11） 36.7（11） 33.3（10） 33.3（10）

7 d 组 37 73.0（27） 67.6（25） 62.2（23） 62.2（23）

10 d 组 31 90.3（28） 90.3（28） 90.3（28） 90.3（28）

χ2 值 20.599 19.879 21.975 21.975

P 值   0.000   0.000   0.000   0.000

炎 11 例，外科手术后 16 例，其他 18 例。

2.2  各组危险因素比较（表 1）：3 组患者性别、年

龄、格拉斯哥昏迷评分（GCS）、咳嗽功能，以及应用

糖皮质激素、肠内营养、雾化和镇静剂治疗的比例

等危险因素比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），

说明组间危险因素一致。

2.3  各组呼吸机管路不同部位病原微生物检出情

况（表 2）：呼吸机管路使用时间越长，不同管路部

位细菌检出率越高（均 P＜0.01）。在同一更换频率

组中，不同管路部位细菌检出率基本一致；3 d 组、 

7 d 组呼吸机延长管和呼气端中细菌检出率略高于

吸气端和积液杯。

以 3 d 组作为基准，各组间的风险度评价结果显示，

7 d 组 VAP 发生率是 3 d 组的 15.950 倍，10 d 组

VAP 发生率是 3 d 组的 18.333 倍（均 P＜0.001）。

3 讨 论

3.1  呼吸机管路更换频率与管路污染的关系：呼

吸机管路使用时间越长，管路细菌检出率越高，10 d

组不同管路部位细菌检出率均高达 90.3%。国外有

研究者提出，呼吸机管路可以超过 7 d 更换甚至不

用常规更换，只需在呼吸机管路出现可视污染情况

下更换［1-2］；频繁更换呼吸机管路是 VAP 的一个高

风险因素，非常规更换被证实是安全的［3］。相关指

南也推荐不必频繁更换呼吸机管路，一旦污染应及

时更换，尚未提出延长管路更换的具体周期。本研

究中因 10 d 组呼吸机管路多被痰液污染，积液杯中

有明显脓痰，故本研究只监测到 10 d 更换呼吸机管

路，未再延长至 14 d。陈芳和张流波［4］发现，高配

置呼吸机管路使用 30 d 时污染情况比 7 d 更严重，

提出需按照卫生部门的推荐每周更换。王雪文等［5］

研究显示，呼吸机管路更换频率与管路细菌污染无

关，与本研究结果不一致。分析原因：本研究中入

选病例病情较重，机械通气前几乎均存在肺部感染，

呼吸机管路一旦被痰液污染，将导致管路附着细菌，

且管路使用时间越长，管路被痰液污染的概率越大。

李红洁和高红梅［6］的研究也显示，呼吸机管路使用

超过 7 d 时，多数患者积液杯中已出现明显脓液，故
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10 d 是所有管路必须更换的指征。

  本研究发现，在同一组中，不同呼吸机管路部

位细菌检出率基本一致，3 d 组、7 d 组呼吸机延长

管和呼气端中细菌检出率略高于吸气端和积液杯，

因为延长管和呼气端回路最易被患者咳出的痰液污

染。本研究中湿化器细菌学检测均为阴性，与王晓

萍等［7］的研究结果一致。本研究中所采用的湿化

器为一次性湿化器，均为主动加热湿化装置，湿化水

由湿化器上的连接管路接灭菌注射用水自动加入；

且护士做到及时倾倒积液杯中的冷凝水，冷凝水不

会逆流到湿化器中引起逆行污染。故严格执行湿化

水的整个密闭无菌操作，可以延长湿化器更换时间。

3.2  呼吸机管路更换频率与 VAP 的关系：本研究

结果显示，呼吸机管路更换频率与 VAP 发生率相

关，与国内外研究结果［3，6-8］不一致。因为长时间机

械通气是 VAP 发生的高危因素，随着呼吸机管路更

换时间延长，机械通气时间延长，VAP 发生率有所

增加。吴爱萍等［9］研究发现，与 14 d 更换呼吸机管

路比较，7 d 更换管路并不能明显降低 VAP 发生率，

但有减少趋势，认为可能是由于管路长时间应用使

细菌附着和迁徙增加而引起 VAP 的发生。

  VAP 的感染途径有口咽部定植菌吸入或胃肠

道定植菌逆行和医源性途径［10］。由于 VAP 的影响

因素较多：如人工气道建立时间越长，机械通气时

间越长，VAP 发生率越高；鼻胃管的留置；应用肠

内营养治疗；应用 H2 受体阻滞剂和抗酸剂等。中

华医学会呼吸病学分会于 2002 年在《医院获得性

肺炎诊断和治疗指南（草案）》［11］中提出，尽可能缩

短人工气道留置和机械通气时间；避免鼻胃管插管

和缩短留置时间；尽量避免或减少使用 H2受体阻

滞剂和抗酸剂。大量研究表明，集束化的护理干预

措施可降低 VAP 发生率［12-15］；马绍磊等［16］进行的

Meta 分析显示，加强手卫生对 VAP 有保护作用，可

降低 VAP 发生率；宋海晶等［17］认为加强医护人员

培训，提高对呼吸机集束化治疗的临床依从性，有助

于降低 VAP 发生率。本研究中严格按照指南进行

VAP 预防护理操作，对全体护士进行 VAP 预防措施

的培训，严格手卫生，减少医源性感染途径；执行床

头抬高 30°～45°［18-19］；每日 3 次用复方氯己定给

患者进行口腔护理，以减少口咽部定植菌吸入；规

范人工气道管理，有效气道湿化；采用密闭式吸痰，

减少开放式吸痰环节中人为逆行的污染。但是由于

经济条件受限，没能做到持续声门下吸引，气囊上方

滞留痰液一样存在误吸的风险；且本院 EICU 未采

用空气层流净化装置，而是采用空气消毒机进行消

毒，空气洁净度未达到无菌状态。同时受环境条件

限制不能全方位做到 VAP 集束化预防措施，故 10 d

组患者 VAP 发生率达 77.4%。

4 结 论

  本研究结果显示，呼吸机管路使用时间越长，

管路细菌污染程度越严重，VAP 发生率越高。建议 

7 d 应更换呼吸机管路，是否可大于 10 d 更换呼吸

机管路尚需要大量循证医学证据。按照指南规定，

呼吸机管路一旦污染应及时更换，故医护人员应采

取集束化措施，做好及时吸痰、避免管路被痰液污

染，才能延长呼吸机管路的更换时间，并积极预防

VAP 发生。同时应加强细菌学监测，根据细菌学监

测结果指导呼吸机管路的更换。
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血液病患者 ARDS 严重程度：远期预后结局和早期预测因素

  血液病患者发生急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的严重性促使临床医生需要更加认真考虑医学和伦理方面的问题。有学

者采用前瞻性研究方法随访了 143 例血液系统恶性肿瘤患者，随访期超过 5 年，所有患者接受机械通气超过 24 h。该随访

研究旨在确定影响远期预后结局的因素，特别是评估这些患者 ARDS 严重程度，以及确定早期〔入重症加强治疗病房（ICU） 

第一个48 h〕ARDS严重程度的预测因素。结果显示，进展性血液病〔风险比（HR）＝1.71，95%可信区间（95%CI）＝1.13～2.58〕、

中度到重度 ARDS（HR＝1.81，95%CI＝1.13～2.69）和需要肾脏替代治疗（HR＝2.24，95%CI＝1.52～3.31）3 个因素与患者

远期死亡相关。ICU 期间解决中性粒细胞减少（HR＝0.63，95%CI＝0.42～0.94）和早期抗微生物治疗（HR＝0.62，95%CI＝
0.42～0.91）与生存相关。第一次胸片显示的肺浸润程度和侵袭性真菌感染诊断是 ARDS 严重程度的最相关早期预测因子。
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