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摘要：目的　探讨ＩＣＵ模拟肺的规范化管理措施，对ＩＣＵ呼吸机相关性肺炎的发生率的影响。方法　对２０１５年 １月１日至
１２月３１日入住安徽医科大学第一附属医院的有创机械通气患者模拟肺采用常规管理方法：无专人管理模拟肺，使用后的模
拟肺外表面、外接口给予７５％乙醇擦拭消毒，再用一次性无菌巾包裹，不定期将使用后的模拟肺送供应室予环氧乙烷消毒灭
菌，为对照组；对２０１６年１月１日至１２月３１日入住ＩＣＵ的机械通气患者模拟肺采用规范化管理方法：设专人管理模拟肺，定
点放置，使用中严格执行手卫生及无菌操作原则，模拟肺定点放置集中予环氧乙烷消毒灭菌，为观察组。观察两组患者呼吸

机相关性肺炎的发生率及使用中模拟肺内表面的带菌率。结果　对照组和观察组呼吸机相关性肺炎的发生率分别为１８．６％
（１３／７０）和７．１％（５／７０），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组和观察组使用中的模拟肺带菌率分别为４５％和５％，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＩＣＵ模拟肺的规范化管理措施，可降低ＩＣＵ呼吸机相关性肺炎的发生率及使用中模拟肺内表
面的带菌率。
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　　呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是重症医学科（ＩＣＵ）内机械通气患者
最常见的感染性疾病之一［１］。研究显示，ＶＡＰ导致
ＩＣＵ留治时间延长６．１～１７．６ｄ，住院时间延长１１～
１２．５ｄ，导致机械通气时间延长５．４～１４．５ｄ，住院
费用增加，并导致重症患者病死率增加，严重影响

重症患者的预后［２３］。ＶＡＰ的发生机制与多种因素
有关，其中与器械相关的污染如呼吸机的管路系统

污染是引起 ＶＡＰ的医源性因素之一。而模拟肺是
呼吸机不可缺少的配备设施之一，在患者行机械通

气前、改变通气模式及撤离呼吸机的过程中，需将

模拟肺及呼吸机管道与呼吸机连接，进行呼吸机工
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作状态的检查和工作参数的调节，也可通过模拟肺

来判断呼吸机报警是患者因素引起还是呼吸机功

能失常所致，以保障患者机械通气安全，在 ＩＣＵ使
用频繁［４５］。但研究者通过临床调查显示，模拟肺

目前无统一的管理规范，使用中的模拟肺外表面及

接口带菌情况非常严重并检出致病菌，成为医院感

染的媒介之一［５６］。为此，安徽医科大学第一附属

医院ＩＣＵ于２０１６年对模拟肺采用规范化的管理使
ＶＡＰ发生率得到降低，同时降低使用中的模拟肺带
菌率。现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　对２０１５年１月１日至１２月３１日
入住安徽医科大学第一附属医院 ＩＣＵ的７０例有创
机械通气患者机械通气时模拟肺采用常规管理，作

为对照组；对２０１６年１月１日至１２月３１日入住安
徽医科大学第一附属医院 ＩＣＵ的７０例机械通气患
者机械通气时采用模拟肺规范化管理，作为观察

组。两组同一疾病患者 ＶＡＰ发生之前所使用的抗
生素基本相同，排除肺部疾病及肺部感染存在，入

住ＩＣＵ第一个２４ｈ内ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（急性生理学
与慢性健康状况评估Ⅱ）、性别分布、年龄、病种分
布、有创机械通气的总天数差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性，见表１。

本研究经安徽医科大学第一附属医院医学伦

理委员会审批，并得到其近亲属知情同意。

１．２　方法　（１）对照组。有创机械通气患者模拟
肺采用常规管理法，具体为：①无专人管理模拟肺；
②使用后的模拟肺外表面、外接口给予７５％乙醇擦
拭消毒，再用一次性无菌巾包裹，不定期将使用后

的模拟肺送供应室予环氧乙烷消毒灭菌。（２）观察
组。有创机械通气患者模拟肺采用规范化管理方

法，具体为：①设２名专人管理模拟肺，我科１８张床
位均配备呼吸机，根据２０１５年度我科呼吸机使用率
（５４．２０％），在原有的模拟肺基数上增加７个使模
拟肺的基数为１６个，保证有５个灭菌模拟肺为备
用；②模拟肺定点放置，每班检查清点模拟肺基数
予以登记；③医护人员在连接模拟肺与呼吸机管道

时严格执行手卫生，按无菌操作原则连接模拟肺与

呼吸机管道；④灭菌模拟肺首次与无菌呼吸机管道
连接试运行呼吸机后予一次性无菌巾包裹并放置

于清洁的储物箱内，以备再次使用；⑤每周模拟肺
的专管人员集中将清洁的储物箱内的模拟肺送供

应室消毒灭菌；⑥与连接过患者人工气道呼吸机管
道接口相连接的模拟肺视为污染模拟肺，污染模拟

肺定点放置于待消毒的储物箱内集中送供应室予

环氧乙烷消毒灭菌。

１．３　ＶＡＰ诊断标准及 ＶＡＰ发生率的计算公式　
ＶＡＰ诊断标准依据国家卫生计生委员医院管理研
究所护理中心，护理质量指标研发小组编写的《护

理敏感质量指标实用手册（２０１６版）》［７］。
ＶＡＰ发生率＝ＶＡＰ例数／使用呼吸机患者总例

数×１００％。
１．４　观察指标　（１）比较两组患者 ＶＡＰ的发生
率。（２）比较两组随机抽取的各２０个使用中模拟
肺内表面的带菌率。

１．５　模拟肺内表面细菌培养标本的采集方法　对
模拟肺内表面细菌培养标本的采集方法我国尚未

颁布标准，此次采样方法依据胡必杰主编的《医院

感染预防与控制临床实践指引（２０１３）》内镜细菌培
养标本采样方法［８］。具体为：打开试管用无菌注射

器从试管内抽１０ｍＬ肉汤培养液体，模拟肺接口予
７５％乙醇摩擦式消毒两遍后将抽取的液体从待检
模拟肺接口处注入，再将模拟肺摇晃１０次使肉汤
培养液体充分与模拟肺内表面接触后再将肉汤培

养液体从模拟肺接口处倾倒收集，２ｈ内送检。
１．６　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，
计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，组间率的比较
采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＶＡＰ发生率　观察组患者的发生 ＶＡＰ的例
数低于对照组，两组之间的差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。
２．２　模拟肺内表面带菌率　观察组患者使用中模
拟肺内表面带菌率明显低于对照组，两组之间的差

表１　两组有创机械通气患者的一般情况比较

组别 例数
性别／例

男 女
年龄／（岁，ｘ±ｓ）

疾病种类／例

颅脑损伤 多发伤 颈椎术后

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分／

（分，ｘ±ｓ）

有创机械通气天数／

（ｄ，ｘ±ｓ）

对照组 ７０ ４１ ２９ ５３．１４±１０．７３ ４０ ２３ ７ ２０．１３±２．９５ １２．２６±３．８３

观察组 ７０ ４７ ２３ ５４．８７±１２．９６ ３７ ２５ ８ ２１．０３±２．６２ １２．５４±３．７７

χ２（ｔ）值 １．１０ （－０．８６） ０．２７ （－１．９１） （－０．４５）

Ｐ值 ０．２６ ０．３９ ０．８８ ０．０６ ０．６６
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异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　两组有创机械通气患呼吸机相关肺炎发生率比较

组别 例数 呼吸机相关性肺炎／例（％）

对照组 ７０ １３（１８．６）

观察组 ７０ ５（７．１）

χ２值 ４．０８

Ｐ值 ０．０４３

表３　两组有创机械通气使用中模拟肺内表面的带菌率比较

组别
使用中模拟肺

个数

模拟肺内表面

细菌培养阳性 ／例

使用中模拟肺内

表面带菌率／
&

对照组 ２０ ９ ４５

观察组 ２０ １ ５

χ２值 ８．５３

Ｐ值 ０．００４

３　讨论
３．１　对照组模拟肺管理形式存在的缺陷　缺陷
有：（１）对照组模拟肺无专人管理，无专人督查，模
拟肺基数过少，使用过程中存在不可避免的交叉使

用情况；（２）对照组模拟肺管理中，使用后的污染模
拟肺未能及时消毒，导致机械通气过程中患者增加

院内感染机会增加；（３）对照组模拟肺管理中，应将
试运行呼吸机连接的模拟肺置于专用清洁储物箱

内，避免其暴露于病室，降低污染概率，避免频繁消

毒，降低费用。

３．２　模拟肺规范化管理的必要性　陈岚等［６］通过

调查发现，在医院的感染管理中模拟肺的消毒管理

不被重视，模拟肺清洁状况不容乐观，多数科室未

建立规范消毒处理模拟肺的相关制度，模拟肺的存

放也较随意，且调查也显示使用中的模拟肺细菌污

染率高。在此次临床研究中对对照组随机抽取的

２０个使用中的模拟肺内表面通过采样进行细菌培
养，其带菌率达３５％。同时，临床中存在患者使用
后未能做到及时的终末消毒或消毒不彻底，只对模

拟肺表面进行擦拭消毒，甚至有医院避免模拟肺对

患者造成的医院感染直接不用模拟肺对呼吸机使

用前的安全性进行检查，给患者带来机械通气的安

全隐患等。目前与模拟肺规范化管理相关的研究

报道甚少，通过检索２００５—２０１５年 ＳｐｒｉｎｇｅｒＬｉｎｋ及
Ｐｕｂｍｅｄ等外文数据库的相关文献显示，主要为对呼
吸机管道的更换周期与消毒的研究文献，无模拟肺

的具体消毒及规范管理的研究。中文数据库的文献

检索显示，同样重视呼吸机管道的管理研究，对模拟

肺的规范管理报道甚少。因此，模拟肺的管理需加以

重视，并需加以规范，以减少院内感染的发生。

３．３　模拟肺规范化管理有助于降低 ＩＣＵＶＡＰ的
发生率　通过实施模拟肺规范化管理，ＶＡＰ的发生
率由１８．６％降至７．１％，减少了患者的住院费用，又
缩短了患者的住院时间，降低了患者的经济负担。

３．４　模拟肺规范化管理能有效降低了使用中模拟
肺的带菌率且有效避免了交叉感染　模拟肺进行
调试呼吸机的过程是和微生物的直接置换和易位

的过程，模拟肺充当媒介的作用，模拟肺呼吸机管
道接口人工气道接口患者，构成了感染链［４］。陈

岚等［６］通过调查显示，预防模拟肺在使用中的污染

是关键。通过实施模拟肺规范化管理如灭菌模拟

肺与无菌呼吸机管道连接时严格执行无菌操作，试

运行呼吸机后使用一次性无菌巾包裹并放置于清

洁的储物箱内，使用中模拟肺的带菌率由４５％降至
５％。因此，使用中的模拟肺带菌率降低，在一定程
度上使感染链得以阻断，切断传播途径。同时，降

低模拟肺的消毒频率，减少了医疗费用。

４　小结
目前，模拟肺的管理多采取分散式的管理，各

医院ＩＣＵ对模拟肺的消毒管理重视程度不一且无
统一的消毒管理措施。尽管我科经对模拟肺实施

规范化管理后有助于降低 ＶＡＰ的发生及使用中模
拟肺的带菌率，但仍需进一步循证。同时如何根据

呼吸机的使用率来配备模拟肺的数量、模拟肺的最

佳终末消毒方式等问题仍需进一步的临床调查研

究。

参考文献

［１］　中华医学会重症医学分会．呼吸机相关性肺炎诊断、预防和治

疗指南（２０１３）［Ｊ］．中华内科杂志，２０１３，５２（６）：５２４５４３．

［２］　ＪＯＳＥＰＨＮＭ，ＳＩＳＴＬＡＳ，ＤＵＴＴＡＴＫ，ｅｔａｌ．Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１０，２１（５）：３６０３６８．

［３］　ＲＥＳＴＲＥＰＯＭＩ，ＡＮＺＵＥＴＯＡ，ＡＲＲＯＬＩＧＡＡＣ，ｅｔａｌ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒ

ｄｅｎｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｂａｓｅｄｏｎｔｏｔａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｕｔｉｌｉｚａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１０，３１（５）：５０９５１５．

［４］　郑娇月．呼吸机维护［Ｊ］．中国医疗设备，２００８，２３（１）：１２１１２２．

［５］　王俊．呼吸机模拟肺细菌学监测分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，

２００８，８（１９）：４６２１４６２２．

［６］　陈岚，朱以军，胡爱招．某三级甲等医院模拟肺细菌污染现况

调查 ［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１５，２１（７）：８１６８１８．

［７］　幺莉．护理敏感质量指标实用手册（２０１６版）［Ｍ］．北京：人民

卫生出版社，２０１６：２１２２１４．

［８］　胡必杰．医院感染预防与控制临床实践指引（２０１３）［Ｍ］．上

海：上海科学技术出版社，２０１３：２３．

（收稿日期：２０１７０４１１，修回日期：２０１８０６２７）

·０５０２· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｏｃｔ，２２（１０）


