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呼吸过滤器在无创机械通气患者中的应用研究 

洪跃玲，杨相梅 ‘ 

(重庆医科大学附属第一医院呼吸内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨呼吸过滤器(breathing filter，BF)在无创机械通气中应用的安全性、必要性和有效性，为临床合理使用提供 

参考依据。方法：首先选取2015年 5月至2015年6月进行无创机械通气的3O例患者，在BF分别使用24 h、48 h后，在过滤膜 

两侧采样并进行细菌检测以评价滤菌效果 ：再将 2015年 7月至 2016年 8月进行无创机械通气的 450例患者随机分为 A组 

(未使用 BF)、B组(使用BF且每24小时更换)、C组(使用BF且每48 h更换)，比较3组患者ICU住院时间、无创机械通气时 

间、医院获得性肺炎(hospital acquired pneumonia，HAP)感染率、疾病转归以及舒适度。结果：BF使用24 h、48 h后的过滤膜呼吸 

机侧(P=0．480)、患者侧(P=0．480)细菌检测结果差异无统计学意义；3组患者 ICU住院时间【A组(10．604±9．354)d，B组 

(8．319 4-5．077)d，C组 (9．793 4-6．807)d，P=0．113]、无创机械通气时 间『A组 (6．712±5．414)d，B组 (6．418 4-3．996)d，C组 

(6．980 4-5．225)d，P=0．599]、HAP感染率(A组 4．76％，B组 3．47％，C组 4．11％，P=0．858)以及疾病转归(好转率、死亡率以及放 

弃治疗后死亡率分别为A组74．8％、16．3％、7．4％，B组74．3％、12．5％、9．7％，C组80．8％、15．7％、2．0％，P=0．080)，差异无统计学意 

义；B、C两组患者与 A组患者舒适度差异有统计学意义(A组 5．99 4-1．37，B组 7．35 4-1．21，C组 7．30 4-1．2O，P=0．ooo)。结论 ：BF 

在无创机械通气中使用48 h后亦具有良好的细菌滤过功能；使用BF对无创机械通气患者的住院时间、机械通气时间、HAP感 

染率、预后等无影响，但能增加患者舒适度，建议在患者知情同意下可使用，使用时可每48小时更换 1次，不必每天更换。 
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“人文关怀”，提升患者满意度；同时降低了 CT室医 

护人员血液污染及职业暴露风险。由于该方法需要 

用到胶布，对胶布过敏者容易导致局部皮肤发痒、皮 

疹及不适；皮肤水肿患者局部皮肤张力增加。表皮 

变薄易破，在取胶布时容易发生皮肤破损，因此推 

广时需要加以注意。 
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Application of respiratory filter in patients 

with noninvasive mechanicaI ventilation 

HonE YuelinE ，Yang Xiangmei 

(Department of Respiratory Medic ne，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the safety，necessity and effectiveness of filter breathing(BF)in patients with noninvasive mechani— 

cal ventilation，and to provide reference for clinical use．Methods：Thirty cases of noninvasive mechanical ventilation were involved． 

After the BF being used for 24 hours or 48 hours，bacterial culture sample was collected on both sides of the filter membrane to eval— 

uate the filtration effect．Then 450 cases of noninvasive mechanical ventilation were randomly divided into group A(non BF used)， 

group B(using BF and replaced every 24 hours)，and group C(using BF and replaced every 48 hours)．ICU stay time，noninvasive me— 

chanical ventilation time，the infection rate of hospital acquired pneumonia，prognosis of the disease and the degree of comfort of three 

groups were compared．Results：There was no significant difference between the ventilator side(P=O．480)and the patient side(P= 

0．480)in the filter membrane after BF being used 24 hours or 48 hours．And there was still no significant significant difference in the 

ICU stay time(P=0．113)，noninvasive mechanical ventilation time(P=0．599)，the infection rate of HAP(P=O．858)and the prognosis 

of the disease(P=0．080)among three groups．However，the statistic difference of the degree of comfort of three grotips was significant 

(P=0．ooo)．Conclusion：After being used for 48 hours，BF still has good bacteria filtration function；using BF can improve the degree 

of comf ort and may be replaced every 48 hours． 

【Key words]breathing filter；non-invasive mechanical ventilation；infection 

呼吸过滤器是一类在呼吸环路中使用的过滤 

器，具有生物滤过功能。合理使用呼吸过滤器能减 

少机械通气后呼吸道感染。并可以降低呼吸回路微 

生物污染，减少院内感染，在有创机械通气以及全 

身麻醉手术中的应用价值得到肯定【”。国内外已将 

呼吸过滤器用于有创机械通气患者中已预防呼吸 

机相关肺炎的发生以及预防医院交叉感染的发生。 

但呼吸过滤器在无创机械通气中应用的安全性、必 

要性和有效性尚未有相关报道，本研究就复合型呼 

吸过滤器进行初步探讨，为临床规范使用提供参考 

依据 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

首先选择某三甲医院呼吸内科重症监护室 2015年 5月 

至2015年6月进行无创机械通气>48 h的患者30例用于呼 

吸过滤器 的细菌采样 ，其 中女性 8例 。男性 22例 。年龄 

(70．23±11．79)岁。其次选择 2015年 7月至 2016年 8月进 

行无创机械通气的450例患者，其中女性 123例，男性 327 

例．年龄(68．79±13．97)岁 ，随机分为 A、B、C 3组。纳入标准： 

无创机械通气患者。排除标准：年龄未满 l8周岁的患者 ；有 

创机械通气撤机后行无创机械通气序贯治疗的患者。剔除标 

准：无创机械通气时间<48 h。有13例患者因无创机械通气时 

间<48 h被剔除，最终A组 147例、B组 144例、c组146例，共 

437例患者资料纳入统计分析，其年龄、性别、急性生理与慢 

性健康评分一Ⅱ(acute physiology and chronic health evalu- 

ation—II，APACHE I1)评分等方面差异无统计学意义(尸< 

0．O5)，见表 1。 ‘ 

1．2 方 法 

2015年 5月至 2015年 6月进行无创机械通气的 30例 

患者，呼吸回路中连接呼吸过滤器(DAR352／5805型)，在 BF 

分别使用 24 h、48 h后，对BF过滤膜两侧采样并进行细菌 

检测，采样方法及流程参照原卫生部颁发的《医疗机构消毒 

技术规范))(2012年版)执行，采样后立即送检验科进行细菌 

检测。 

将 2015年7月至2016年 8月符合纳入、排除标准的患 

者 450例采用随机数字表法进行随机分为 3组，A组 150例 

(未使用呼吸过滤器)、B组 150例(使用呼吸过滤器且每24 h 

更换)、C组 150例(使用呼吸过滤器且每48 h更换)，所有患 

者均签署知情同意书。收集记录 3组患者的性别、年龄、疾病 

诊断、APACHE II评分等基本资料以及 ICU住院时间、无创机 

械通气时间、是否发生 HAP感染、疾病转归、舒适度等评价 

指标。 

1．3 评价标准 

HAP诊断标准参照 2005年美国提出的 HAP的诊断标 

准[21。即肺部出现新的或者进展性的浸润影加上体温>38 oC， 

白细胞升高或者降低，气道有脓性分泌物这 3项临床表现中 

的2项。患者的舒适度评价采用Brown—Saltzman K评分_31，其 

中0．0 1．9分为非常不舒适，2．0—3．9分为较不舒适，4．0—5．9 

分为不舒适，6,0 7．9分为较舒适，8．0～10．0分舒适。 

1．4 统计分析 

数据采用 SPSS 17．0软件进行统计分析。计数资料用频 
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率、百分率等表示．比较采用卡方检验 、校正的 McNemar检 

验或 Fisher精确检验；计量资料采用均数4-标准差( 4-s)表 

示，比较采用 Kruskal—Wallis检验。检验水准a=0．05。 

2 结 果 

2．1 BF使用 24 h、48 h后滤茵效能比较 

BF使用24 h后，过滤膜呼吸机侧细菌培养阳性 26例， 

患者侧细菌培养阳性 0例，滤菌率 100％；BF使用48 h后， 

过滤膜呼吸机侧细菌培养阳性 28例，患者侧细菌培养阳性2 

例，滤菌率92．8％。将 24 h、48 h呼吸机侧、患者侧细菌培养 

结果分别进行比较，差异无统计学意义，见表2。 

2．2 3组患者各项评价指标比较 

BF的使用以及定期更换未降低患者ICU住院时间、无 

创机械通气时间、HAP感染率以及疾病转归，3组患者这4 

项指标比较差异无统计学意义：但 B、C两组使用 BF患者的 

舒适度得分高于A组未使用组，比较差异有统计学意义，见 

表 3 

表 1 3组患者的基线资料 

Tab．1 Basic information of three groups · 

表 3 A、B、C 3组患者各项评价指标比较 

Tab．3 Comparison of evaluation indexes of three groups 

注：a，表示采用 Fisher精确检验的统计值．b：表示采用卡方检验的统计值；c：表示采用 Kruskal—Wallis检验的统计值 
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3 讨 论 

3．1 BF的作用以及在有创机械通气中的应用 

BF由特殊的滤膜组成 ，能够有效滤除病毒、细 

菌、粉尘等，还可以减少对呼吸道的刺激；同时能够 

防止呼吸道病菌对麻醉机、呼吸机的污染，从而减 

少院内交叉感染的发生。2O世纪 8O年代曾有研究 

表明，在麻醉手术中或有创机械通气中，BF的使用 

并不能降低呼吸道相关性感染的发生 。但近年来， 

随着过滤膜生产技术的提高，BF的滤菌功能增强， 

越来越多的研究证实．BF能够有效预防呼吸道感 

染，如张秀丽等同将一次性细菌过滤器用于老年患 

者气管插管全麻手术中，观察组呼吸道感染率明显 

低于对照组，这和其他研究结果一致[1I 。另一方 

面，未进行雾化治疗时．在呼吸回路中使用 BF并不 

增加气道阻力以及患者的呼吸做功 01，所以BF已 

广泛应用于机械通气患者。尤其是全麻插管的手术 

患者。 

3．2 BF在无创机械通气中的作用 

目前 BF在无创机械通气患者中的应用尚无确 

切证据。本研究围绕 BF在无创通气中的滤菌效能 

以及使用的必要性和时间展开。结果显示．在BF使 

用24 h后，滤菌率为 100％，使用48 h后，滤菌率有 

所下降，为92．8％。下降的原因在于呼吸回路中对气 

体进行了加温加湿，随着使用时间的增加。部分水 

蒸气会积聚在呼吸回路中。使BF处于湿性环境下， 

滤菌效果受到影响【11】。根据表 1结果，虽然48 h后 

BF滤菌功能有所下降。但将 24 h、48 h滤过膜两侧 

的细菌培养结果进行比较发现并无统计学差异。这 

和龚爱萍等的研究结果一致 ，说明BF可以使用 

48 h。不需要每天更换。 

由于无创机械通气患者呼吸道的生理解剖结 

构是完整的．BF的这种滤菌功能是否对患者具有保 

护作用、有无临床应用价值值得探讨。根据表 2的 

结果 ．本研究中的 3组患者在 ICU住院时间、无创 

机械通气时间、HAP感染率以及疾病转归方面差异 

无统计学意义。无创机械通气是不进行气管插管 

的，进入患者肺泡的气体需经过呼吸道，而呼吸道 

自身具有对吸人气体加温、润湿、过滤、清洁和防御 

反射等保护功能，对肺组织具有重要的保护作用。 

并且与有创机械通气不同。无创机械通气是单回路 

通气，患者呼出气体污染呼吸机、引起交叉感染的 

可能性小．所以对于无创机械通气患者，即使不使 

用 BF，患者发生HAP感染的概率并未增加，从而住 

院时间、通气时间以及最后的转归都未受到影响。 

但 BF具有保湿、滤过灰尘等作用，增加了患者的舒 

适度，B、c两组使用 BF的患者舒适度评分高于A 

组，差异具有统计学意义。 

BF在无创机械通气中的滤菌作用是肯定的，但 

这种细菌滤过作用最终并未降低患者 HAP感染 

率、ICU住院时间、无创机械通气时间以及改善患者 

预后，基于 BF的使用增加了患者的舒适度，所以建 

议在患者知情同意且经济许可的情况下，可以使用 

BF，但不是必须使用。即便使用BF，也不必每天更 

换，可使用48 h后再更换。本研究仅选择了意大利 

生产的 DAR352／5805型 BF进行实验 ，未与其他类 

型过滤器进行比较。且患者舒适度这一评价指标为 

患者主观评分，存在一定的局限性，待以后的研究 

中进一步改进。 
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