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“集束化”治疗措施对呼吸机相关性肺炎的预防作用 
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【摘要】目的 呼吸机相关性肺炎(VAP)是指应用机械通气治疗 48h 后（或）停用机械通气拔除人工气道 48h
内发生肺实质的感染性肺炎，本文探析对接受机械通气辅助治疗的患者实施“集束化”治疗措施，对呼吸机相关

性肺炎的预防作用。方法 此次研究的 106 例对象均是 2022 年 2 月-2023 年 2 月期间接受机械通气辅助治疗的患

者进行研究，对比实施不同治疗和护理措施后两组患者发生呼吸机相关性肺炎率以及治疗和护理满意度评分。结

果 研究组发生呼吸机相关性肺炎率为 1.89%，护理满意度评分为（92.51±1.22）分，显著优于对照组的 9.43%、

（84.93±2.19）分，P＜0.05 说明存在对比意义。结论 在对辅助通气的患者实施“集束化”治疗措施对呼吸机相

关性肺炎的预防有重要意义，不但有效提高患者对护理的满意度，同时明显减少 VAP 的发生率，能促使患者早

日康复，说明该治疗和护理方案科学有效，应在临床中积极推广和应用。 
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Preventive effect of "cluster" therapy on ventilator-associated pneumonia 
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【Abstract】Objective Ventilator associated pneumonia (VAP) refers to infectious pneumonia that occurs in the 
lung parenchyma after 48 hours of mechanical ventilation treatment (or within 48 hours of mechanical ventilation removal). 
This article explores the preventive effect of implementing "cluster" treatment measures on VAP in patients receiving 
mechanical ventilation assisted treatment. Methods The 106 subjects of this study were all patients who received 
mechanical ventilation assisted treatment from February 2022 to February 2023. The incidence of ventilator-associated 
pneumonia and satisfaction scores with treatment and nursing were compared between the two groups of patients after 
implementing different treatment and nursing measures. Results The incidence of ventilator-associated pneumonia in the 
study group was 1.89%, and the nursing satisfaction score was (92.51 ± 1.22) points, which was significantly better than 
the 9.43% and (84.93 ± 2.19) points in the control group. P<0.05 indicates the existence of comparative significance. 
Conclusion The implementation of "clustering" treatment measures for patients with assisted ventilation is of great 
significance for the prevention of ventilator-associated pneumonia. It not only effectively improves patient satisfaction 
with nursing, but also significantly reduces the incidence of VAP, which can promote early recovery of patients. This 
indicates that the treatment and nursing plan is scientific and effective, and should be actively promoted and applied in 
clinical practice. 
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在医疗行业之中，机械通气是抢救呼吸衰竭患者

的重要方式，拥有着至关重要的地位[1]，而呼吸机相关

性肺炎（ventilator associated pneumonia，VAP）是一种

医院获得性肺炎，是在机械通气之后 48h 到拔管后 48h
之间出现的一种肺炎，严重影响患者的治疗与护理效

果，延长患者的住院时间，增加患者的经济负担，威胁

*通讯作者：王丽 

https://cn.oajrc.org/


刘玉珍，卫欣，王丽                                             “集束化”治疗措施对呼吸机相关性肺炎的预防作用 

- 121 - 

患者的生命安全[2]。有研究指出，重症患者机械通气时

间每增加一日，其发生呼吸机相关性肺炎的风险就会

增加 1.00%～3.00%[3]。从概念上说，集束化治疗和护

理属于一种高质量的治疗和护理模式，此种模式主要

受循证理论支持，根据医护人员自身的治疗和护理经

验，为患者制定个性化的治疗和护理方案，使得患者在

接受治疗过程中有更加良好的体验[4]。 
基于此，我院针对 2022 年 2 月-2023 年 2 月期间

接受机械通气辅助治疗的患者进行研究，旨在分析“集

束化”治疗措施对呼吸机相关性肺炎的预防作用，现将

研究成果汇报如下，望对临床护理提供参考依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究时间为 2022 年 2 月-2023 年 2 月期间，

研究对象为此期间接受机械通气辅助治疗的患者进行

研究，共计 106 例，根据使用不同治疗方案进行分组，

其中使用传统治疗的 53 例患者分为对照组，患者年龄

在 32--81 岁之间，整组均龄（61.67±2.32）岁，平均

机械通气时间（2.65±0.45）天，而实施“集束化”治

疗措施的 53 例患者纳为研究组，患者年龄在 33--84 岁

之间，整组均龄（62.29±2.67）岁，平均机械通气时间

（2.58±0.51）天，为保证此次研究的准确性和科学性，

所有患者均机械通气时间＞48 小时（或）停用机械通

气拔除人工气道 48h 内，本次研究已通过医院审批，

患者及其家属知情本次研究且自愿配合，临床资料完

整，意识清楚，自愿参加研究，能够积极配合治疗和护

理指导，并在相关文件上进行签字说明。排除呼吸机辅

助治疗前已有呼吸道感染症状、全身严重感染者，有认

知及语言功能障碍、精神疾病或癫痫史者、血液系统疾

病、凝血功能障碍者、中途死亡者、恶性肿瘤晚期者、

脑死亡持续性植物人、器官衰竭晚期者和相应治疗药

物使用过敏者，临床护理配合度较低和因各种不可控

原因不能全程参与者，以上基础资料均衡可比，P＞0.05。 
1.2 方法 
（1）对照组：在患者入院后，告知其治疗方式以

及相关注意事项，规范各环节工作，严格执行无菌操作，

定期抽查医护人员手卫生及无菌护理操作，保持病房

清洁，对设施进行消毒处理，避免感染，定时巡视病房，

可将无禁忌病患者床头抬高 30~45°来防止其误吸，固

定气管插管，并对患者生命体征进行密切监测，维护呼

吸机系统以及常规开展呼吸道护理和健康教育及心理

护理等。 
（2）研究组： 

①组建“集束化”治疗小组：小组成员由专科医师、

责任护士、感染科人员构成，经查找文献和案例分析对

存在的常见细菌或者病原菌进行分析，从源头处杜绝

感染，通过全面、系统的调查发现机械性误吸、口腔护

理不规范、呼吸机装置不完全消毒、联合应用抗生素、

呼吸机的应用时间较长等是 VAP 患者常见的危险因素。

因此要对参与治疗和护理的成员进行统一培训，并在

培训后进行专业考核，确保每一位小组成员相关专业

知识和技能都能合格过关[5]。 
②保证病房湿度及温度适中，定期进行物品、地面

消毒，为患者定时更换衣物、被褥，定期采集样本展开

细菌学监测，减少环境中的感染因素，在使用呼吸机前，

要对气囊分泌物进行清理，确保气囊压力正常，定时为

患者更换一次呼吸机的管道（24 小时），患者保持正

确体位，床头可以抬高 30-40 度，预防头过低而出现误

吸或是呕吐情况[6]。由于辅助同期是直接由呼吸机将气

体送入人体气道中，导致人体上呼吸道黏膜的屏障功

能失去作用，无法对吸入气体进行加温及湿化处理，因

此要做好吸痰及气道湿化工作，通过实施雾化装置对

患者进行呼吸道湿化护理干预，能够让湿化液以雾化

形态进入呼吸道中，可以减小患者呼吸道阻力，并定期

为患者翻身叩背，促使痰液排除，确保患者呼吸顺畅，

在治疗和护理操作中，医护人员要严格执行无菌操作

规章制度。 
③由于患者的病情影响，其机体抵抗力较弱，致使

提高了呼吸机相关性肺炎的发生风险，口腔卫生与感

染的发生存在密切关系，口腔卫生处理不好会增加细

菌滋生概率，而呼吸机相关性肺炎的出现主要是受细

菌定植影响，在开展口腔护理时检查气管插管内有无

分泌物、口鼻腔分泌物，使用电动牙刷对口腔进行清洁，

并每天使用生理盐水溶液进行冲洗，之后做吸引，直至

冲洗液变清[7]。若患者无法进行上述治疗和护理措施，

应用蘸盐水的棉球缓慢擦拭患者的牙齿、颊部黏膜等

位置，每隔 6 小时清理一次，保持患者口腔卫生。 
④依据药敏试验、对痰培养的结果使用抗生素，避

免大量滥用抗生素，同时加强营养支持，降低细菌胃内

定植，为接受机械通气的危重患者提供充足的营养支

持，增强其抵抗力[8]。 
1.3 观察指标 
VAP 诊断标准参照《呼吸机相关性肺炎诊断、预

防和治疗指南》执行，并由医生和医院感染管理科人员

共同确定，对比两组患者发生呼吸机相关性肺炎率以

及治疗和护理满意度评分。 
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1.4 统计学分析 
应用 SPSS21.0 软件进行研究结果数据处理，计

数资料采用（x±s）表示，行 t 检验，计数资料采用

[n（100%）]表示，行 χ²检验。若 P＜0.05 说明存在对

比意义。 
2 结果 
两组患者发生呼吸机相关性肺炎率以及治疗和护

理满意度评分对比，见表 1。 
3 讨论 

重症监护室患者相对于其他科患者而言，病情较

重，患者往往会伴有不同程度的呼吸不畅，通气换气困

难以及胸闷气短等，机械通气是临床抢救危重病患者

的一个重要手段，能够为患者赢得抢救时间，呼吸机相

关性肺炎是机械通气常见的并发症，是医院获得性肺

炎中最严重的并发症类型[9]。随着机械通气时间的加长，

导致并发症发生的几率逐渐升高，对患者的治疗预后

效果有一定的影响，发生后需要及时采取有效措施进

行治疗。 
表 1  两组患者发生呼吸机相关性肺炎率以及治疗和护理满意度评分对比[n（100%）]（x±s） 

组别 例数 呼吸机相关性肺炎发生率 护理满意度评分 

对照组 53 5（9.43%） 84.93±2.19 

研究组 53 1（1.89%） 92.51±1.22 

P 值 / ＜ 0.05 ＜ 0.05 

 
若治疗不及时，会导致肺部组织的损伤加重，进而

给原发病的治疗带来更大的困难，严重者还会导致其

死亡，威胁着患者的生命安全，其也是导致院内感染死

亡的主要原因之一，尤其是老年重症患者机体内各个

脏器的功能逐渐衰退，患者免疫力极度下降更容易引

发呼吸机相关性肺炎，因此为了有效防止呼吸机相关

性肺炎需要积极探讨诱发该疾病的相关因素，提高重

症医学科呼吸机相关性肺炎的防治效果[10]。 
通过此次研究对比发现，在预防呼吸机相关性肺

炎的治疗和护理过程中需要从多方面入手，此次对辅

助通气的患者实施“集束化”治疗措施，对呼吸机相关

性肺炎的预防有重要意义，不但有效提高患者对护理

的满意度，同时明显减少 VAP 的发生率，能促使患者

早日康复，说明该治疗和护理方案科学有效，应在临床

中积极推广和应用。 
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