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【摘要】 目的  比较传统测压方法与改进测压方法对气囊内压力的影响以及预防呼吸机相关性肺炎

（VAP）的临床效果，为改进临床气囊管理提供理论依据。方法  ① 实验研究：在气管模型上进行，分为传统测

压组与改进测压组，传统测压组将测压表与指示气囊直接连接进行气囊压力检测；改进测压组通过在测压表

上连接一个三通管锁定测压表压力为目标压力（32 cmH2O，1 cmH2O＝0.098 kPa）后，再连接指示气囊检测。统

计两种测压方法造成的压力损失及 10 min 内气囊上液体渗漏情况。② 临床研究：采用历史性队列研究，选择 

2014 年 6 月至 2018 年 5 月入住广西医科大学附属肿瘤医院重症加强治疗病房（ICU）行气管插管机械通气的

患者为研究对象，以 2016 年 5 月底之前采用传统测压法的患者为对照组（249 例），以 2016 年 6 月以后采用改

进测压法的患者为观察组（314 例）。两组均实施了预防 VAP 的集束化策略。比较两组患者 VAP 发生率、机

械通气时间及 ICU 住院时间。结果  ① 实验研究：传统测压组压力损失值为（10.18±0.47） cmH2O，改进测压

组压力损失值为（1.33±0.42） cmH2O，两组比较差异有统计学意义（t＝32.535，P＝0.000）。传统测压组检测后

10 min 内气囊上液体全部渗漏，而改进测压组气囊上液体无明显渗漏。② 临床研究：观察组 VAP 发生率虽较

对照组有所降低，但差异无统计学意义〔5.10%（16/314）比 8.43%（21/249），P＞0.05〕。观察组机械通气时间和

ICU 住院时间较对照组明显缩短（d：9.93±3.14 比 16.77±5.45，11.63±2.28 比 19.12±5.10，均 P＜0.01）。结论   

改进测压方法可避免传统测压时气囊内压力明显下降以及可能造成的气囊上滞留物渗漏，结合集束化策略可

明显改善机械通气患者的临床进程。
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【Abstract】 Objective  To  compare  the  intra  cuff  pressure  changes  during  improved  and  the  traditional 
method  of  cuff  pressure measurement,  then  evaluate  the  effects  of  ventilator-associated pneumonia  (VAP) prevention. 
The  results  highlighted  practical  recommendations  in  the  process  of  ETT  cuff  pressure  measurement.  Methods   
①  Experimental  studies  were  carried  out  on  the  tracheal  model  with  two  groups:  traditional  pressure  measurement 
group  and  improved  pressure  measurement  group.  The  traditional  pressure  measurement  group  was  connected  to  
a  handheld  pressure  gauge  with  the  indicate  cuff  to  get  the  intra-cuff  pressure.  The  improved  method  was  to  insert  
a 3-way stopcock between the handheld pressure gauge and the indicate cuff. The 3-way stopcock to stabilize handheld 
pressure gauge reading at 32 cmH2O (1 cmH2O = 0.098 kPa) before measure the intra-cuff pressure. The pressure loss 
caused by two pressure measurement methods and the leakage of liquid on the balloon after 10 minutes was compared. 
② Clinical researches: a historic cohort study, patients with mechanical ventilation (MV) admitted to intensive care unit 
(ICU)  of Guangxi Medical University Cancer Hospital  from  June 2014  to May 2018 were  enrolled. The  control  group 
(249 cases) was  treated with  traditional method during June 2014 to May 2016, and the observation group (314 cases) 
was treated with improved method during June 2016 to May 2018. Clusters of strategies and actions of VAP prevention 
were  applied  in  both  groups.  Incidence  of VAP,  duration  of MV,  and  the  length  of  ICU  stay were  compared  between 
the  two  groups.  Results  ①  Experimental  study:  the  pressure  leakage  of  the  traditional  pressure  measurement 
group  was  (10.18±0.47)  cmH2O,  and  that  of  the  improved  pressure  measurement  group  was  (1.33±0.42)  cmH2O, 
with statistically significant difference between the two groups (t = 32.535, P = 0.000). All fluid on the cuffs leak after  
10 minutes of traditional ways of measurement, however, no visible fluid on the cuffs leaked with improved procedures. 
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② Clinical  research:  the  incidence of VAP  in  the observation group was slightly  lower  than  that  in  the control group, 
however there was no significant difference [5.10% (16/314) vs. 8.43% (21/249), P > 0.05]. The duration of MV and the 
length of ICU stay in the observation group were significantly shorter than those in the control group (days: 9.93±3.14 
vs. 16.77±5.45, 11.63 ±2.28 vs. 19.12±5.10, both P < 0.01).  Conclusion  The improved procedures of intra-cuff 
pressure measurement is a practical method to avoid the pressure leakage and fluid leakage, and the clinical course of 
MV patients can be significantly improved by combining the clusters of nursing strategies and actions.

【Key words】  Improved ETT cuff pressure measurement procedure;  Intra-cuff pressure of endotracheal  tube;   
Mechanical ventilation;  Ventilator-associated pneumonia
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  呼吸机相关性肺炎（VAP）是机械通气过程中常

见的医院获得性感染性疾病，国外大规模临床研究

显示， VAP 发生率在 2.5%～40.0% 或 1.3～20.2/ 千 

机械通气日［1-2］，国内报道 VAP 发生率在 9.7%～ 

48.4% 或 1.3～28.9/ 千机械通气日［3-4］。VAP 可导

致机械通气时间、重症加强治疗病房（ICU）住院时

间延长及医疗费用增加。宿主自身和医源性因素

混杂，导致 VAP 的发生发展，致病微生物通过内源

性和（或）外源性途径到达支气管远端突破宿主的

防御系统，在肺部繁殖并引起侵袭性损伤是 VAP 的

发病机制［5-6］。其中内源性感染为主要路径，病原

菌来自于患者自身口咽及胃食管反流物，气管插管

后被膨胀的导管气囊阻隔滞留于声门下间隙，如果

气囊压力低于指南推荐安全范围（25～30 cmH2O， 

1 cmH2O＝0.098 kPa）［7］，气囊上滞留物可沿着气囊

与气管壁之间的缝隙，或者气囊挤压形成的皱褶通

道进入下呼吸道。目前，手持测压表因操作简单、数

据直观而广泛应用于气囊压力管理，但由此发现临

床中普遍存在低气囊压力现象［8-10］。本课题组前期

研究显示，间断测压导致气囊压力明显下降［11-12］。 

本研究针对漏气原因改进了气囊内压力检测方法，

对提高呼吸机集束化策略依从性，预防及控制 VAP

的发生发展取得了良好效果，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  实验研究：美国 COVIDIEN 公司生产的手持

式测压表 1 个，内径 8.0 cm 锥型气囊可冲洗式气管

导管 2 根，内径 2 cm 的透明硬质气管模型 2 个，德

国 Braun 公司生产的三通管 1 个。将 2 根气管导管

分别插入 2 个直立的气管模型中。用测压表分别给 

2 根气管导管气囊充气至目标值（32 cmH2O）后，断

开测压表与指示气囊的连接，同时在 2 根导管气囊

上方注入 10 mL 亚甲蓝液，随即采用传统测压法和

改进测压法检测气囊压力，观察测压后 10 min 内气

囊上液体的渗漏量。重复操作 10 次，取均值。

1.1.1  传统测压法：将测压表与指示气囊直接连接，

测压表上读数为检测值。

1.1.2  改进测压法：测压表上连接三通管，旋转三

通呈 45°关闭状态，挤压充气球囊使测压表压力为

目标值（32 cmH2O）后再与指示气囊连接，转动三通

开关使测压表与指示气囊相通，测压表上的数值为

检测值。

1.2  临床研究

1.2.1  病例选择：本研究为历史性队列研究。选择 

2014 年 6 月至 2018 年 5 月入住本院 ICU 行气管插

管机械通气的患者为研究对象。以 2016 年 5 月底

之前采用传统测压法监测气囊压力的患者为对照组

（249 例），以 2016 年 6 月以后应用改进测压法监测

气囊压力的患者为观察组（314 例）。

1.2.1.1  纳入标准：经口或经鼻气管插管，机械通

气＞48 ｈ，年龄 18～80 岁。

1.2.1.2  排除标准：机械通气前诊断为肺炎；机械

通气 72 h 内死亡或自动出院者。

1.2.2  伦理学：本研究遵循的程序符合医学伦理

学标准，并由医院医学伦理委员会批准（审批号：

LW2018016），回顾性病例资料免除知情同意书，其

余研究对象均获得患者或家属的知情同意。

1.2.3  预防策略：两组均选择锥形气囊可冲洗导管，

实施预防 VAP 集束化策略，包括：① 每班交接班检

测气囊内压力；② 床头抬高 30°～45°；③ 每日唤

醒及拔管撤机评估；④ 刷牙式口腔护理每日≥2 次；

⑤ 声门下间隙吸引及冲洗；⑥ 肠道喂养及定时胃

残余量监测；⑦ 严格执行手卫生；⑧ 呼吸机管路可

见污染时更换。护理人员均对上述内容进行教育培

训和过程质量控制。

1.2.4  观察指标：VAP 发生率、机械通气时间和

ICU 住院时间。VAP 诊断标准参照中华医学会重症

医学分会《呼吸机相关性肺炎诊断、预防和治疗指

南（2013）》［7］。

1.3  统计学方法：采用 SPSS 19.0 统计软件分析。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；
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计数资料采用χ2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果 

2.1  实验研究结果（表 1）：改进测压组测压后气囊

压力损失值明显小于传统测压组（P＜0.01）。观察

测压后10 min内，传统测压组气囊上液体全部渗漏，

改进测压组气囊上液体无渗漏。提示传统测压方法

可造成气囊压力下降低于安全压力范围以及气囊上

分泌物坠入下呼吸道，可能导致肺部感染发生或迁

延不愈；而改进测压方法可维持气囊压力，阻止气

囊上分泌物进入呼吸道发生肺部感染。

3 讨 论 

3.1  造成机械通气患者低气囊压力的原因分析：气

管导管前端的气囊为密闭气道有效实施正压通气和

防止反流误吸而设计，虽然国内外指南均明确提出

将气囊压力维持在 25～30 cmH2O 可确保其功效及

减轻气管黏膜损伤，但均未给出具体实施方案或如

何为保障持续压力提供帮助。通过测压表检测发

现，临床中普遍存在低气囊压力现象［8-10］。黄小群

等［13］对广东省 16 家医院 28 个 ICU 的现状调查显

示，半数以上护理人员表示在使用气囊测压表时有

漏气，但未能究其原因，临床中不测压或者依据个

人经验手指触感等做法非常普遍。早年杜斌等［14］ 

就指出，通过手指触摸估计压力与实际压力之间

的相关性极差，往往会过高估计气囊内压力值。一

旦气囊压力超过气管黏膜及黏膜下层的灌注压力 

（35 cmH2O），则可能造成黏膜纤毛萎缩、溃疡、出血、

气管狭窄和气管食管瘘，压力不足可导致机械通气

气体泄漏，显著增加VAP发生风险以及导致VAP迁 

延不愈。付优和席修明［10］ 通过 Logistic 回归分析提

示，气管插管直径、插管时间、ICU 住院期间外出检

查、镇静时间、镇痛时间、翻身次数、吸痰次数等均 

不是影响气管插管气囊压力的因素。在本次实验研

究中，采用传统测压法，即将测压表与指示气囊直接

连接后测压表显示压力仅为（21.82±0.47）cmH2O，

明显低于指南推荐的安全范围，气囊上液体在 

10 min 内完全渗漏。本课题组前期研究结果提示，

使用传统测压法导致的压力丢失包括两部分：一部

分是断开及连接指示气囊时逸出的少部分气体；另

外一部分是检测时气囊内气体转移到测压表的空间

导致压力降低［6-7］。

  机械通气患者经口或经鼻气管插管后，气囊在

声门以下，除应用纤维支气管镜检查外，从口腔外部

无法观察气道密闭效果。本次实验研究的意义在于

通过在气管模型上进行测压演示，揭示传统测压操

作导致气囊内压力明显下降及气囊上液体渗漏的过

程，帮助医护人员改变既往气囊管理的理念和行为，

从而提高集束化策略的依从性。

3.2  改进测压方法可避免传统方法测压时气囊内

压力明显下降，预防气囊上滞留物渗漏：本研究针

对压力损失原因改进测压操作方法，即在测压表上

连接一个三通管，三通开关调至夹角呈 45°，充气使

测压表内压力与初始设置目标压力相同，再与指示

气囊连接，转动三通管使测压表与指示气囊相通。

表 3 两组机械通气患者临床效果比较

组别
例数

（例）

VAP 发生率

〔%（例）〕

机械通气时间

（d，x±s）
ICU 住院时间

（d，x±s）
对照组 249 8.43（21） 16.77±5.45 19.12±5.10
观察组 314 5.10（16）   9.93±3.14 11.63±2.28

χ2/ t 值 2.520 4.214 5.192
P 值 0.112 0.000 0.000

注：对照组采用传统测压法，观察组采用改进测压法；VAP 为

呼吸机相关性肺炎，ICU 为重症加强治疗病房

表 2 不同测压方法两组机械通气患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
APACHEⅡ

（分，x±s）
插管途径（例）

男性 女性 经口 经鼻

对照组 249 152   97 52.1±10.2 21.5±4.6 163   86
观察组 314 186 128 53.3±11.1 23.0±4.0 202 112

χ2/ t 值 0.663 -0.318 -0.785 0.078
P 值 0.666   0.753   0.443 0.780

注：对照组采用传统测压法，观察组采用改进测压法；APACHEⅡ 

为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

表 1 不同测压方法两组气囊压力检测值 
及损失值比较（x±s）

组别
样本数

（次）

压力值（cmH2O）

校正值 检测值 损失值

传统测压组 10 32.00±0.00 21.82±0.47 10.18±0.47
改进测压组 10 32.00±0.00 30.67±0.42   1.33±0.42

注：两组压力损失值比较，t＝32.535，P＝0.000；1 cmH2O＝0.098 kPa

2.2  临床研究结果

2.2.1  两组患者基本资料比较（表 2）：两组机械通

气患者性别、年龄、急性生理学与慢性健康状况评

分Ⅱ（APACHEⅡ）、气道插管途径比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05），说明两组基线资料均衡，具

有可比性。

2.2.2  两组患者临床指标比较（表 3）：观察组 VAP

发生率虽较对照组有所下降，但差异无统计学意义

（P＞0.05）。与对照组比较，观察组机械通气时间和

ICU 住院时间均明显缩短（均 P＜0.01）。
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结果显示，检测后压力为（30.67±0.42）cmH2O，气囊

内压力无明显下降；气囊上液体 10 min 内无渗漏，

提示气囊密闭效果良好，与前期研究结果一致［15］。 

配合声门下冲洗及定时吸引，可最大限度清除气

囊上滞留物，减少病原菌的数量和浓度，进而阻断

VAP 内源性感染的主要途径。

3.3  改进气囊测压方法结合集束化策略明显改变

患者临床进程：集束化策略作为预防 VAP 的有效

干预措施［16］，临床依从性影响策略的实施效果。本

研究在临床执行过程中安排专人采用集束化策略核

查清单、交接班质量考核表、声门下吸引记录表、床

头抬高登记表等，每日督查确保集束化策略得到规

范执行。结果显示，观察组 VAP 发生率虽较对照组

有所下降，但两组差异无统计学意义，可能与本科收

治患者合并基础疾病、免疫功能低下、临床表现复

杂等有关。此外，观察组机械通气时间和 ICU 住院

时间较对照组明显缩短，提示改进气囊测压方法从

控制内源性感染途径为切入点，能较好维持气囊内

压力稳定，督促集束化策略的规范执行，有效改变机

械通气患者的临床进程，减少医疗资源占用率和减

轻患者的经济负担和心理负担。

4 结 论 

  VAP 的诊断和治疗重点在于改善预防措施，不

恰当的护理操作及管理都可能增加肺部感染机会。

改进测压方法可避免传统测压时气囊内压力明显下

降以及可能造成的气囊上滞留物渗漏，联合集束化

策略可明显改善机械通气患者的预后，为推进完善

人工气道管理的质量控制标准提供理论依据。
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