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【摘要】 目的  了解机械通气患者呼吸机内部回路污染状况，评价呼吸机内部回路消毒对呼吸机相关性

肺炎（VAP）发生率的影响。方法  采用前后对照研究方法，选择 2017 年 1 月至 2018 年 6 月杭州市老年病医

院重症医学科（ICU）收治的 39 例气管切开接受有创机械通气患者作为研究对象。患者均采用常规机械通气

治疗，包括管路更换、无菌操作、预防感染等。通气 2 周后使用呼吸机内部回路消毒机进行臭氧消毒，分别于消

毒前后在呼吸机内部回路呼气端口 3 cm 处进行微生物采样及检测，消毒后的管路合格标准为微生物菌落数＜
5 cfu/cm2 及无致病菌检出。观察期间如患者一旦并发 VAP，则立即给予抗感染治疗，感染控制后更换一台内部

回路消毒后的呼吸机治疗，并重新入组进行观察。记录消毒前后呼吸机内部回路微生物菌落数、消毒后的管

路合格率及 2 周内 VAP 发生率。结果  39 例患者均纳入分析，男性 23 例，女性 16 例；年龄 65～97 岁，平均

（78.7±7.6）岁。消毒前呼吸机内部回路检出 9 604 株病原菌，其中革兰阴性杆菌 8 687 株（占 90.4%），革兰阳性

球菌 902 株（占 9.4%），真菌 15 株（占 0.2%）；呼吸机内部回路检出病原菌与患者下呼吸道痰培养检出菌株一

致率为 41%；呼吸机内部回路菌落数为 150（15，500） cfu/cm2，消毒前的管路合格率为 5.1%；机械通气 2 周发

生 VAP 13 例（33.3%）。机械通气 2 周对呼吸机内部回路消毒后检出 785 株病原菌，其中革兰阴性杆菌 688 株

（占 87.7%），革兰阳性球菌 92 株（占 11.7%），真菌 5 株（占 0.6%），病原菌较消毒前明显减少（均 P＜0.01）；呼

吸机内部回路菌落数也较消毒前明显减少〔cfu/cm2：0（0，20）比 150（15，500），P＜0.01〕；消毒后的管路合格 

率达 71.8%，明显高于消毒前（P＜0.01）；消毒后机械通气 2 周发生 VAP 8 例，VAP 发生率较消毒前略有下降

〔20.5%（8/39）比 33.3%（13/39），P＞0.05〕。结论  呼吸机内部回路检出病原菌与机械通气患者痰培养病原菌

有较高一致性，对其消毒可显著减少呼吸机送气污染，减少患者 VAP 的发生。
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【Abstract】 Objective  To  understand  the  internal  circuit  contamination  of  ventilator  in  mechanical 
ventilation  patients,  to  evaluate  the  effect  of  ventilator  internal  circuit  disinfection  and  the  impact  on  the  incidence 
of  ventilator-associated  pneumonia  (VAP).  Methods  A  total  of  39  patients  with  mechanical  ventilation  admitted 
to  intensive  care  unit  (ICU)  of Hangzhou Geriatric Hospital  from  January  2017  to  June  2018 were  enrolled.  Routine 
mechanical  ventilation  treatments  for  patients  included  pipeline  replacement,  aseptic  operation,  prevention  of 
infection,  etc. After  2 weeks  of mechanical  ventilation,  the  internal  circuit  of  the  ventilator was  disinfected  using  the 
internal circuit  sterilizer of  the ventilator. Microorganism sampling and detection at 3 cm  to  the exhalation port of  the 
internal  circuit  of  the ventilator was performed before and after disinfection. The number of  colonies was < 5 cfu/cm2  
and no pathogenic  bacteria  could  be detected. During  the  observation  period,  if  the  patient was  complicated  by VAP 
for  anti-infective  treatment,  the  ventilator  with  internal  loop  disinfection  was  replaced  after  infection  control,  and 
was  incorporated  again  into  the  group  for  observation.  The  number  of  microbial  colonies  in  the  internal  circuit  of 
the  ventilator  before  and  after  disinfection,  the  microbiological  test  pass  rate  and  the  incidences  of  VAP  during  the  
2 weeks were  observed.  Results  All  39  patients were  included  in  the  analysis, with  23 male  and  16  female; with 
age  of  65-97  years  old,  average  (78.7±7.6)  years  old.  Before  the  disinfection,  9 604  strains  were  detected  in  the 
internal circuit of the ventilator, including 8 687 strains of Gram-negative bacilli (90.4%), 902 strains of Gram-positive  
cocci  (9.4%),  and  15  strains  of  fungi  (0.2%),  which  were  detected  in  the  lower  respiratory  tract  of  the  patients.  The 
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  呼吸机相关性肺炎（VAP）是重症医学科（ICU）

内接受机械通气治疗患者十分常见的并发症，国内

外报道 VAP 发生率及病死率较高［1-3］。使用被病原

菌污染的呼吸机管路与患者并发 VAP 之间存在相

关性，呼吸机管路污染是导致 VAP 的重要外源性因 

素［4］。呼吸机外壳、外部管路和附件均有大量细菌

生长［5］，但上述配件易于拆卸消毒，而呼吸机内部气

路部分拆卸困难，导致常规消毒困难。呼吸机内部

回路病原菌污染，交叉使用可导致 VAP［6］。目前呼

吸机内部回路消毒方法及疗效的研究报道较少，临

床上缺乏疗效确切且安全可行的消毒方法。本研究

通过呼吸机内部回路消毒机，使用臭氧（O3）对呼吸

机内部回路进行消毒，旨在明确呼吸机内部回路病

原菌消毒对患者 VAP 的预防效果。

1 资料与方法 

1.1  病例选择：采用前后对照研究方法，选择 2017年 

1 月至 2018 年 6 月杭州市老年病医院 ICU 收治的

有创机械通气患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：气管切开行有创机械通气治疗患

者，未发生 VAP 或曾经并发 VAP 但已经治愈。

1.1.2  排除标准：合并 VAP 且尚未治愈；试验期间

曾间断脱机；肿瘤终末期；多器官功能衰竭者。

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（审批号：2018-105-01），

所有治疗经过患者家属的知情同意。

1.2  研究方法：机械通气患者使用型号相同的呼

吸机外部管路，包括呼吸机螺纹管、积水杯、湿化

罐及 Y 管，呼吸机外部管路一旦污染立即更换，其

余情况下每周常规更换 1 次；每日给予洗必泰进

行口腔护理；床头抬高并保持≥30°；每 2 h 进行 

1 次翻身、叩背、吸痰护理；气管导管套囊压力每 4 h 

监测 1 次，压力维持在 20～25 cmH2O（1 cmH2O＝ 

0.098 kPa）。医护人员均遵守无菌操作原则，操作时

戴无菌手套、口罩和帽子，接触患者前后及周围物

品均执行手卫生。所有患者均留置鼻肠管进行幽门

后肠内营养治疗。

  机械通气 2 周后，使用天津市圣宁生物科技有

限公司生产的 SN-803-A 型呼吸机内部回路消毒机

对呼吸机内部回路进行消毒，包括吸气管路、呼气

管路、传感器。消毒机制：通过病房中心供养端将

氧气通过消毒机设备转换为 O3，呼吸机与消毒机通

过管路连接形成密闭回路，O3 在密闭回路内进行消

毒，杀灭其表面的病原菌，消毒结束后 O3 经解析达

到标准后排出。

1.3  呼吸机内部回路微生物检测及鉴定：分别于

消毒前后在呼吸机内部回路呼气端口 3 cm 处采用

棉拭涂抹采样法进行采样，立即送检接种。将擦拭

的棉拭子接种于营养琼脂平板，置于 37 ℃恒温箱内

培养 48 h，根据国家制定的《医院消毒卫生标准》进

行菌落计数。消毒后的管路合格标准为微生物菌落

数＜5 cfu/cm2 以及无致病菌检出。采用美国 BD 公

司 PHOENTX-1 型细菌自动鉴定仪对检出的病原菌

进行菌株鉴定。

1.4  VAP 判定标准：参考 2018 中国成人医院活

动性肺炎与 VAP 诊断和治疗指南，胸部 X 线或 CT

有新发或进展性浸润影、实变影或磨玻璃影，合并 

体温＞38 ℃、分泌物呈脓性、白细胞计数（WBC）＞
12×109/L 或＜4×109/L 中至少 2 项；同时排除急性

呼吸窘迫综合征（ARDS）、肺水肿、肺栓塞等疾病。

1.5  观察评估指标：消毒前患者呼吸机内部回路物

表微生物与患者下呼吸道痰培养病原菌的一致性，

消毒前后同一患者呼吸机内部回路物表微生物菌落

数；管路合格率；2 周 VAP 发生率。

1.6  统计学方法：使用 SPSS 17.0 软件进行数据统

strain concordance rate was 41%. The qualified rate of microbial detection  in  the  internal circuit of  the ventilator was 
5.1%;  13  cases  (33.3%)  of  VAP  occurred  during  2  weeks  of  mechanical  ventilation.  After  disinfection,  785  strains 
of  pathogens  were  detected  in  the  internal  circuit  of  the  ventilator,  and  the  number  of  colonies  was  significantly 
reduced  compared  with  that  before  disinfection  [cfu/cm2:  0  (0,  20)  vs.  150  (15,  500),  P  <  0.01],  of  which  688 
strains  of  Gram-negative  bacilli  (87.7%),  92  strains  of  Gram-positive  cocci  (11.7%)  and  5  strains  of  fungi  (0.6%) 
were  found;  the  qualified  rate  of  microbial  detection  in  the  internal  circuit  of  ventilator  reached  71.8%,  which  was 
significantly  higher  than  that  before  disinfection  (P  <  0.01);  2  weeks  after  mechanical  ventilation  the  incidence  of 
VAP  decreased  slightly  during  the  period  [20.5%  (8/39)  vs.  33.3%  (13/39)],  but  there  was  no  significant  difference  
(P > 0.05).  Conclusions  The  internal  circuit  of  the  ventilator  can be used  to  detect  the pathogen  and  the  sputum 
culture  of  the  patients  on  mechanical  ventilation  with  a  high  consistency.  The  disinfection  of  the  pathogen  could 
significantly reduce the air pollution of the ventilator and reduce the occurrence of VAP in the patients.

【Key words】  Ventilator internal circuit;  Disinfection;  Ventilator-associated pneumonia
Fund program: Hangzhou City Health Science and Technology Project in Zhejiang Province (2017A74)
DOI: 10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2019.04.015
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表 1 39 例机械通气患者入院基本资料

指标 数值 指标 数值

基本信息 生化指标 
  年龄（岁，x±s） 78.7±7.6   WBC（×109/L，

80±38
  男性〔例（%）〕  23（59.0） 　　x±s） 
  机械通气时间

 2（1，4）
  CRP〔mg/L，

270（50，400）
　　〔年，M（QL，QU）〕 　　M（QL，QU）〕
  APACHE Ⅱ

16.9±4.2
  ALT（U/L，x±s）  20.4±16.6

　　（分，x±s）   AST（U/L，x±s）  26.7±11.2
基础疾病〔例（%）〕    ALB（g/L，x±s）  32.9±  3.6
  脑卒中  27（69.2）   BUN〔mmol/L，

6.9（4.9，11.0）
  帕金森病   3（  7.7） 　　M（QL，QU）〕
  阿尔茨海默病    2（  5.1）   SCr〔μmol/L，

 64（44，102）
  运动神经元病   2（  5.1） 　　M（QL，QU）〕
  多系统萎缩   2（  5.1） 入院时痰培养〔例（%）〕 
  格林巴利综合征   1（  2.6）   革兰阴性杆菌 
  COPD   1（  2.6）   　铜绿假单胞菌  12（30.8）
  脑外伤后遗症   1（  2.6）   　黏质沙雷菌   8（20.5）
合并感染性疾病〔例（%）〕    　肺炎克雷伯菌   8（20.5）
  泌尿道感染 14（35.9）   　洛非不动杆菌   5（12.8）
  导管相关性

  4（10.2）
  　大肠埃希菌   2（  5.1）

　　血流感染   　鲍曼不动杆菌   1（  2.6）
  压疮   2（  5.1）   　醋酸钙不动杆菌   1（  2.6）
  皮肤软组织感染    2（  5.1） 　正常菌群   2（  5.1）

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，COPD

为慢性阻塞性肺疾病，WBC 为白细胞计数，CRP 为 C-反应蛋白，

ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，ALB 为血清白蛋白，

BUN 为尿素氮，SCr 为血肌酐

表 2 39 例机械通气患者呼吸机内部回路消毒前后 
呼气端口病原菌分布

呼吸机

内部回路菌株

菌株数〔株（%）〕

消毒前 消毒后

革兰阴性杆菌
  黏质沙雷菌 2 346（24.4） 120（15.3）
  洛非不动杆菌 1 900（19.8） 170（21.7）
  铜绿假单胞菌 1 721（17.9） 113（14.4）
  溶血不动杆菌 900（  9.4） 60（  7.7）
  肺炎克雷伯菌 856（  8.9） 110（14.0）
  洋葱霍尔德菌 530（  5.5） 100（12.7）
  嗜麦芽窄食单胞菌 434（  4.5） 15（  1.9）
革兰阳性球菌
  表皮葡萄球菌 902（  9.4） 92（11.7）
真菌
  曲霉菌 15（  0.2） 5（  0.6）

计与分析。符合正态分布的计量数据以均数 ± 标

准差（x±s）表示，采用 t 检验；非正态分布的连续

变量以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用 

Mann-Whitney U 检验。计数资料采用χ2 检验。 

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  基本资料：共纳入调查机械通气患者 39 例及

其使用呼吸机 39 台，其中男性 23 例，女性 16 例；

年龄 65～97 岁，平均（78.7±7.6）岁；呼吸机包括西

门子 Maquet 28 台，Mindray 9 台，Dräger 2 台。患者

机械通气时间、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ 

（APACHE Ⅱ）、基础疾病、合并感染性疾病、生化指

标、入院时痰培养情况见表 1。

表 3 39 例机械通气患者呼吸机内部回路消毒前后 
呼气端口菌落数及管路合格率比较

时间
例数

（例）

菌落数

〔cfu/cm2，M（QL，QU）〕

管路合格率

（%）

消毒前 39 150（15，500）   5.1
消毒后 39 0（  0，   20） 71.8

检测值 t＝-5.807 χ2＝36.617
P 值    ＜0.001         ＜0.001

2.2  消毒前后病原菌及 VAP 发生情况（表 2～3）:

消毒前呼吸机内部回路检出 9 604 株病原菌，其中

革兰阴性杆菌 8 687 株（占 90.4%），革兰阳性球菌

902 株（占 9.4%），真菌 15 株（占 0.2%）。呼吸机内

部回路与患者下呼吸道痰培养检出的菌株有 41%

相同。消毒前呼吸机内部回路病原菌检测合格率为

5.1%；患者机械通气 2 周内发生 VAP 13 例（33.3%）。

  消毒后呼吸机内部回路检出 785 株病原菌，其

中革兰阴性杆菌 688 株（占 87.7%），革兰阳性球菌

92 株（占 11.7%），真菌 5 株（占 0.6%），呼吸机内部

回路微生物菌落数明显低于消毒前，且管路合格率

明显高于消毒前（均 P＜0.01），机械通气 2 周内 VAP 

发生率〔20.5%（8/39）〕 较消毒前略有下降（P＞0.05）。

3 讨 论 

  VAP 是机械通气患者常见的合并症，一旦发生

可延长患者机械通气时间、住院时间，增加病死率。

有研究表明，呼吸机回路中的病原菌可通过冷凝水

或机械通气时形成的气溶胶进入患者呼吸道继发感

染，这是导致 VAP 的主要因素［5］。有研究表明，机

械通气数小时后呼吸机管路即被污染，对呼吸机管

路进行采样检测提示病原菌生长，呼吸机管路病原

菌菌株与患者下呼吸道痰培养菌株一致性为 71%，

提示机械通气患者下呼吸道感染与气路管道的污染

有显著相关性［7］。机械通气 10 d 后呼吸机管路病

原菌检出率可高达 90.3%［8］。因此，呼吸机管路消

毒是减少 VAP 发生的重要预防措施。

  呼吸机本身的消毒极其重要，呼吸机外部管路、

积水杯、Y 管、湿化罐等外部设备可通过物理或化

学等消毒方法进行彻底消毒，或者使用一次性管路

保持管路无菌状态，而呼吸机内部回路部分设备因

为拆卸困难等多种因素导致无法常规消毒。Arai 和

Azevedo 等［9］对采用化学消毒液经过简单消毒的麻
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醉机呼吸回路进行微生物取样检测后发现，有些部

位真菌和细菌的污染率高达 39.3%，表明呼吸机常

规消毒效果不佳。对上海市 10 家医院麻醉机污染

情况调查显示，麻醉机内部管路污染严重，个别麻醉

机内部回路病原菌菌落数＞104 cfu/cm2，并伴有真菌

生长；使用麻醉机内部回路消毒机进行 O3 消毒，其

灭菌率达（94.3±9.3）%，消毒疗效确切［10］。近年来

部分医疗机构开始使用呼吸机内部回路消毒机进行

消毒。有文献报道，使用呼吸机内部回路机消毒后

呼吸机内部回路细菌菌落数较消毒前明显下降，且

患者早发型 VAP（5 d 内 VAP）发生率明显下降［11］。

因各种条件所限，目前进行呼吸机内部回路消毒的

文献报道不多，是否可降低患者 VAP 发生率及对预

后的影响尚不十分明确。

  有研究表明，呼吸机出气回路是患者呼气气

体流出通道，其病原菌生长率较高，呼吸机进气口

与出气口管路中检出的细菌均以革兰阴性菌为主，

占 93.76%［12］。本研究结果显示，机械通气 2 周

后，呼吸机内部回路检出 9 604 株病原菌，菌落数为 

150（15，500）cfu/cm2，其中革兰阴性杆菌 8 687 株，

革兰阳性球菌 902 株，真菌 15 株，与患者下呼吸道

痰培养分离菌株的一致率为 41%，提示呼吸机内部

回路污染与患者下呼吸道感染有一定相关性，但仍

存在其他感染途径。本研究因条件所限未能进行病

原菌基因检测。呼吸机内部回路消毒后检出 785 株

病原菌，其中革兰阴性杆菌 688 株，革兰阳性球菌

92 株，真菌 5 株，菌落数为 0（0，20）cfu/cm2，消毒后

呼吸机呼气管路合格率达 71.8%，与消毒前相比菌

落数明显下降，提示呼吸机内部回路消毒机对呼吸

机回路消毒效果明确。

  分别观察呼吸机内部回路消毒前后 2 周 VAP

发生情况显示，消毒后机械通气 2 周内 VAP 发生率

较消毒前略有下降，但差异无统计学意义。考虑与

患者 VAP 发生的病因众多有关，患者胃内容物和口

咽部分泌物反流误吸是 VAP 最重要的致病因素，本

研究纳入患者均存在不同程度神经系统病变，为反

流误吸高危患者，更容易因误吸而并发 VAP。

  此外，本研究样本量较小，观察时间偏短，收治

患者均为老年人，故有一定局限性，仍需要更多大规

模研究入组不同疾病人群进一步明确呼吸机内部回

路消毒是否可降低 VAP 发生率。

  综上所述，呼吸机内部回路污染严重，以革兰阴

性杆菌为主，并与患者痰培养病原菌有较高一致性。

使用呼吸机内部回路消毒机对呼吸机内部回路进行

臭氧消毒疗效确切，可显著降低微生物菌落数并提

高管路合格率，患者 VAP 发生率有所下降。 
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