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可冲洗气管导管预防呼吸机相关肺炎的临床观察 

刘雨村，何海燕，徐小平 ，彭其玉，谭 太容 

(重庆医科大学附属第一医院肺科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察可冲洗气管导管在预防呼吸机相关性肺炎中的价值。方法：将经鼻气管插管行机械通气的患者随机分成观 

察组和对照组，观察组使用可冲洗式气管导管，对照组使用普通气管导管，分别记录两组呼吸机相关性肺炎发生情况。结果：观 

察组呼吸机相关性肺炎发生率为21．6％，发生时间 13±4天，对照组发生率为48．7％，发生时间6±3天，存在着显著性差异。结 

论：正确使用可冲洗气管导管，可减少呼吸机相关性肺炎的发生。 
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【Abstract】Objective：To observe the prevention effect of endotracheal tube on ventilator—associated pneumonia(VAP)．Methods：Pa— 

tients undergoing mechnical ventilation were divided into observational group and control group． The observational group treated with en— 

dotracheal tubes，and the control group common tubes，then the occurrence of VAP was recorded in each group．Result：The incidence 

rate of VAP was 21．6％ in observational group。and the average time length was 1 3±4 days，while the rate in control group was 48．7％，and 

time length was 6±3days．There were statistically significant difference between the two groups．Conclusion：Proper use of endotracheal 

tube can reduce the occurrence of VAP． 
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机械通气是临床上治疗急、慢性呼吸衰竭的常 

用措施 ，而呼吸机相关性肺炎 (简称 VAP)是机械 

通气治疗中常见而严重的并发症，发病率可达 9％ 

～ 70％o】。患者一旦并发 VAP，就会严重影响机械通 

气的效果，病死率可高达 50％以上【2】。为了预防和减 

少 VAP的发生 ，我科 ICU病房 自2002年 1月至 

2005年 5月，采用可冲洗式气管导管，定期对导管 

气囊上方的滞留物进行引流冲洗 ，明显减少了VAP 

的发生 。 

1 资料与方法 

1．1 资料及分组 

2002年 1月 ～2005年 5月因呼吸衰竭收入 ICU，并经 
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主要研究方向：基因治疗。 

鼻气管插管的患者，除外①插管前有明确的肺部细菌感染 

者；②插管后 48h内发生肺炎或伴其他感染性疾病者。符合 

人组标准者76例，按人院时的先后序号随机分组 ，双号为观 

察组，37例，其中男 25例 ，女 12例，年龄 38～81岁，使用可 

冲洗式气管导管；单号为对照组 ，39例，其中男 28例，女 11 

例，年龄 39～85岁，使用普通气管导管。 

1．2 使用材料 

普通气管导管和可冲洗式气管导管均为美国万灵科公 

司产品；冲洗液为无菌生理盐水。 

1．3 方法 

插管前作血常规及床旁胸片，分别采集口咽部分泌物 

标本作细菌培养 ；插管时经纤支镜取下呼吸道分泌物标本作 

细菌培养 ；之后每天分别采集 口咽部 、气囊上滞留物和经人 

工气道取下呼吸道分泌物作细菌培养；每 2天取 1次气囊上 

滞留物涂片、革蓝氏染色，高倍显微镜下计数每个视野的细 

菌含量。观察组除进行和对照组相同的治疗 、护理措施外，每 

6h放导管气囊前，先从导管的冲洗管 口用 10ml注射器抽吸 

出气囊上方滞留物后，注入 5ml～8ml无菌生理盐水进行气 
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管冲洗以稀释残留的滞留物，并用负压将冲洗液吸引干净。 

根据引流 的冲洗液情况，可反复冲洗 2～3次，或至吸出的 

冲洗液较清亮为止。然后放松气囊，缓解其对气管壁的压迫。 

记录患者的一般资料 、每次吸出气囊上滞留物的量及性状、 

冲洗次数、经人工气道吸出的分泌物量及性状 、机械通气时 

间、VAP 现时间及发生 VAP的例数。 

1．4 呼吸机相关肺炎的诊断标准【 l 

机械通气 48h以上，具备以下两项表现者即诊断为 

VAP：①发热，体温≥38℃，或较基础体温升高 1℃；②外周血 

白细胞 >10．0×109／L或 <4．0×109／L；③脓性呼吸道分泌物， 

涂片白细胞>25个 ／LP，鳞状上皮细胞 <10个 ／LP，培养出潜 

在的呼吸道病原菌；④胸片显示肺部出现新的或进展性浸润 

病灶。 

1．5 气囊上方滞留物含菌量的测定 

在高倍显微镜下 (油镜 1000倍 )，随机计数 100个视 

野的平均细菌含量，人为规定 1～19个 ／视野为 +，20～49 

个 ／视野为 ++，>／50个 ／视野为 +++。 

1．6 统计处理 

采用 x 检验 ，对两组病例的一般资料 、VAP的发生情 

况进行统计学处理，P<0．05认为有显著性意义。 

2 结 果 

两组患者年龄、性别及基础疾病比较，P值 > 

0．05，提示二者之间无明显差异，具有可比性。 

两组病例中，从口咽部分泌物和气囊上方分泌 

物中培养出的细菌谱相似(见表 1、2)，但观察组气 

囊上方滞留物的含菌量较对照组低 (见表 3)，VAP 

的发生情况见表4。 

表 1 观察组不同部位细菌培养结果 

3 讨 论 

VAP是机械通气治疗中常见而严重的并发症。 

胃肠道分泌物返流导致细菌逆行和异位，以及口咽 

部定植菌的误吸是导致 VAP发生的重要因素之一。 

在生理状态下，正常的咽功能保证了食物及口咽部 

分泌物不流入下呼吸道。上呼吸道对吸入气体具有 

调温、调湿和过滤作用，下呼吸道的粘液纤毛运载 

系统及免疫球蛋白对进入下呼吸道的异物和致病 

菌具有清除和抵御功能。机械通气时，由于人工气 

道的建立，使咽喉部和气道的自然防御功能受到破 

坏，抑制了吞咽和咳嗽反射；加之多数行机械通气 

的患者都保留有胃管，胃管的安置减弱了贲门扩约 
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肌的收缩功能，增加了胃、食管返流的发生，这些胃 

肠返流物和咽喉部分泌物含有大量的细菌，滞留、 

沉积于气管导管的气囊上方，当气囊压过低 (< 

14．7mmHg)，或定时行气囊放气时，滞留沉积物就 

会通过导管气囊与气管壁之间的间隙吸入下呼吸 

道，引起肺部感染即VAP的发生【4I。 

可冲洗气管导管气囊上方设置有一引流孔，在 

气囊放气前通过该孔的外口即导管的冲洗 口用负 

压可将气囊上方滞留物引流出来，再用无菌生理盐 

水进行冲洗，使气囊上方滞留物的含菌量降低，从 

而减少或避免了气囊放气时其上方滞留物进入下 

呼吸道引起的细菌种植，进而减少肺部感染的发 

生。本组资料显示，观察组气囊上方滞留物的含菌 

量较对照组低；观察组 VAP发生 8例，占21．6％，对 

照组 VAP发生 19例，占48．7％，经统计学处理，P< 

0．05，说明正确使用可冲洗气管导管可减少 VAP的 

发生。从附表 4可以看出，使用可冲洗气管导管还 

可以延迟 VAP的发生时间，预防效果与文献报道类 

似【5_。 

注意事项 ：(1)对于神志清楚的患者，操作前 

应讲明操作方法及目的，消除紧张心理，取得配合； 

(2)气道冲洗前应先检测气囊压力，保持在 2O～ 

25mmHg，以防止冲洗液沿气囊周围漏入下呼吸道 

引起窒息；(3)严格遵守无菌操作原则 ；(4)抽吸 

引流物时，速度应缓慢，并避免负压过大造成气道 

粘膜损伤。若遇到抽吸受阻，可在抽吸的同时由助 

手适当放松气囊 ，以解除气囊对引流孔的阻挡 ； 

(5)室内温度过低时，最好将冲洗液加热至 3O℃左 

右，以免冷刺激引起患者呛咳不适。 
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