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间歇声门下吸引在机械通气患者护理中的应用效果观察

陈莲芳，章 凤，贾培艳，丁 慧，贾杨阳，朱红娟

［摘要］目的: 观察间歇声门下吸引在机械通气( mechanical ventilation，MV) 患者护理中的应用效果。方法: 将 72 例行人工气道

机械通气的患者随机均分为 2 组，对照组采用常规吸痰方法吸引鼻腔、口腔滞留物，观察组进行间歇声门下分泌物吸引冲洗。
比较 2 组患者呼吸机相关性肺炎( ventilator-associated pneumonia，VAP) 的发生率及发生时间，MV 时间及重症监护治疗病房

( ICU) 驻留时间。结果: 观察组 MV 时间、ICU 驻留时间、VAP 发生率明显少于对照组( P ＜ 0． 01) ，观察组 VAP 发生时间明显

迟于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论: 间歇声门下吸引可缩短 MV 时间，减少 VAP 的发生。
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呼吸机相关性肺炎( ventilator-associated pneumonia，
VAP) 是机械通气 ( mechanical ventilation，MV) 治疗

过程中常见而严重的并发症，其在机械通气 ＞ 48 h
患者中的发生率为 16% ～60%，发生 VAP 的患者病

死率将增加 1 倍，同时也增加患者住院费用
［1］。然

而，合理有效的护理措施可以减少 VAP 的发生。传

统的人工气道无法清除声门下间隙的潴留物，而声

门下吸引可减少声门下与气管插管气囊间误吸物流

入气道，从而减少 VAP 的发生
［2］。我科应用可冲洗

气管导管定期对 MV 治疗患者声门下分泌物进行吸

引冲洗，收到良好的效果，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2009 ～ 2010 年，我科行有创 MV
治疗的 72 例 患 者，其 中 男 48 例，女 24 例; 年 龄

16 ～ 78 岁。72 例中急性农药中毒 17 例，脑血管意

外 27 例，多发性创伤 23 例，格林 － 巴利综合征 5
例。入组病例 MV 时间均 ＞ 48 h，并排除以下情况:

气管插管前有呼吸道感染伴呼吸衰竭; 插管后 72 h
内发生呼吸道感染者; 入院前已插管者，以及口咽

部、食管、气管外伤或者手术者。随机分为 2 组，进

行间歇声门下吸引者为观察组，传统吸引者为对照

组，各 36 例。2 组患者一般资料及病情危重程度具

有可比性。
1． 2 方法 2 组患者均使用开放式一次性吸痰管，

根据需要随时吸痰。吸痰时可根据情况每次向气道

内注入无菌生理盐水 2 ～ 5 ml 稀释痰液。至少每

2 h 进行 1 次物理治疗( 翻身、拍背) ; 操作人员均严

格无菌操作，操作时戴无菌手套、口罩和帽子，操作

前后均洗手。每 4 h 应用气囊压力表测气囊压力

1 次，保持气管插管的气囊压力在 20 ～ 30 cmH2O
( 1 cmH2O =0． 098 kPa) 。

对照组采用常规吸痰方法吸引鼻腔、口腔滞留

物。观察组采用带声门下吸引装置的特殊气管导

管，气管导管附加吸引管腔连接一次性痰液收集器，

收集器的另一端连接于壁挂式负压吸引装置; 用

60 ～ 80 mmHg 恒定负压每 2 h 进行间歇吸引，再低

压注入 5 ～ 10 ml 无菌生理盐水进行气管冲洗以稀

释残留的分泌物，并用负压将冲洗液吸引干净。根

据引流出的冲洗液情况，反复冲洗，直至冲洗液清亮

为止，将吸引的分泌物引流于该痰液收集器中。
2 组患者均每天检查血常规、动脉血气，每 2 天

床旁摄胸部 X 线片; 入院当天及观察期间每 2 天经

人工气道抽吸声门下潴留物并留取标本送检细菌和

真菌培养加药敏。
1． 3 观察指标及评价标准 VAP 临床诊断标准参

照中华医学会呼吸病学分会医院获得性肺炎诊断和

治疗指南( 草案) ［3］，使用呼吸机 ＞ 48 h，胸部 X 线

片出现新浸润阴影或原有浸润影扩大，合并下述至

少 2 项: ( 1) 体温 ＞ 38． 3 ℃ ; ( 2) WBC ＞ 12． 0 × 109 /
L 或 ＜ 4． 0 × 109 /L; ( 3) 分泌物呈脓性或下呼吸道分

泌物有新的培养结果，或排除其他原因的血培养阳

性。观察 2 组患者 VAP 发生率和发生时间、MV 时

间及重症监护治疗病房( ICU) 驻留时间。
1． 4 统计学方法 采用 t 检验及 χ2 检验。

2 结果

2． 1 2 组 VAP 发 生 率 比 较 观 察 组 发 生 VAP
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5 例，发生率为 13． 9% ; 对照组发生 VAP 15 例，发生

率为 41． 7%，2 组差异有统计学意义( χ2 = 6． 92，P ＜
0． 01) 。
2． 2 2 组 VAP 发生时间、MV 时间及 ICU 驻留时间

比较 观察组 VAP 发生时间迟于对照组，而 MV 时

间、ICU 驻留时间短于对照组( P ＜ 0． 01) ( 见表 1) 。

表 2 2 组 VAP 发生时间、MV 时间及 ICU 驻留时间比较

(ni = 36;d;x ± s)

分组 VAP 发生时间 MV 时间 ICU 驻留时间

观察组 8． 5 ± 4． 4 7． 2 ± 1． 7 14． 2 ± 1． 6

对照组 5． 6 ± 3． 7 9． 9 ± 1． 5 22． 1 ± 1． 7

t 3． 03 7． 15 20． 30

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

3 讨论

MV 患者由于人工气道的建立，使口咽部及下

呼吸道的屏障功能直接受损，易并发呼吸道感染。
张振平等

［4］
认为，气管导管的气囊上分泌物误吸是

导致 VAP 的主要因素之一; 应用经口、鼻气管插管

的患者，含细菌的分泌物可以通过气管插管与气道

的间隙进入肺部，造成 VAP［5］。人工气道建立后，

气管插管对咽喉部的刺激容易引起胃内容物的反

流，导致误吸。误吸物及口咽部分泌物滞留于气管

导管的气囊上方，随着呼吸运动，一过性气囊内压力

下降、体位变动等，气囊上方滞留物可沿气管内壁下

流入支气管、细支气管，成为 VAP 病原菌的重要来

源。温 晓 红 等
［6］

报 道，引 起 VAP 的 病 原 菌 有

47． 5%是在声门下分泌物培养分离出来的。因此，

气囊上方滞留物的吸入是 VAP 发生的重要原因之

一，清除气囊上方滞留物，减少误吸是预防或减少

VAP 发生的重要护理措施。
然而，由于经口气管插管使口咽部护理困难，很

难彻底清除患者口咽部分泌物，并且吸痰管难于到

达气囊上方，使得清除气囊上方滞留物较为困难。
本研究采用带声门下吸引装置的特殊气管导管，对

气囊上方分泌物进行间歇的声门下吸引并局部冲

洗，能清除滞留在气囊上方的分泌物，从而避免或减

少了分泌物下行发生感染; 而且，使用可吸引气管导

管行间断的声门下吸引较普通的气管切开导管吸痰

更加充分，从而促进抗感染效果，也减少感染复发的

机会
［7］，使 VAP 发 生 率 明 显 降 低 或 延 迟 发 生。

Gujadhur 等
［8］

对 343 例心胸外科 ICU 患者的研究显

示，声门下吸引可明显延迟 VAP 的发生，本研究结

果与之一致。使用可吸引气管导管行间断的声门下

吸引较普通的气管导管吸痰更加充分，使拔管脱机

时间提前，从而缩短住院时间。采取间歇声门下吸

引法可以使气囊上方的气道黏膜得到充分休息，气

道温、湿度变化小，缓解负压对黏膜的损伤作用
［9］。

本研究表明，间歇声门下吸引可明显减少 MV
治疗患者的 VAP 发生率，缩短 ICU 驻留时间及 MV
时间，从而提高治愈率，也减少感染复发的机会，最

终降低危重症患者的病死率
［10］。此法在临床上可

操作性强，值得在危重病患者尤其是长期 MV 患者

中推广应用。
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