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摘要：目的　探讨呼吸机集束化（ＶＢ）综合管理措施对预防控制新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）中机械通气患儿并发呼吸机相关性
肺炎（ＶＡＰ）的影响。方法　回顾性分析唐山市妇幼保健院ＮＩＣＵ２０１４年１２月至２０１７年１月收治的机械通气患儿１１８例，根据
护理管理措施的不同分为对照组（５８例）和观察组（６０例）。对照组给予常规护理，未给予ＶＢ综合管理措施，观察组根据ＶＡＰ
发生的危险因素实施呼吸机集束化综合管理措施，来预防新生儿ＶＡＰ。对比两组的呼吸机相关性肺炎的发病率、相关观察指标。
结果　观察组早发性ＶＡＰ发生率（３．３３％）、迟发性ＶＡＰ发生率（１１．６７％）、住院时间（１４．２０±２．３０）ｄ、病死率（８．３３％）均低于
对照组（Ｐ＜０．０５），其脱呼吸机成功率（７３．３３％）和对照组比较明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于ＮＩＣＵ中机
械通气患儿来说，应用呼吸机集束化综合管理措施可有效预防呼吸机相关性肺炎的发生，提高脱呼吸机成功率，降低病死率。
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　　新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａ
ｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）患儿的病情往往相对严重，病情变化
也十分迅速，在临床上有较高的死亡率［１］。为了纠

正新生儿的缺氧状态，临床上常选择机械通气进行

治疗，可显著提高抢救成功率，但若缺乏理想的管

理措施，极易导致新生儿发生呼吸机相关性肺炎

（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）等并发症，降
低患儿的治疗效果［２３］。因此，本研究为了进一步分

析呼吸机集束化综合管理措施对ＮＩＣＵ中机械通气
患儿呼吸机相关性肺炎发生的影响，特选取在唐山市

妇幼保健院 ＮＩＣＵ收治的机械通气患儿１１８例为研

究对象，收集相关资料，并进行分析，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本研究得到了唐山市妇幼保健院
医学伦理委员会批准。回顾性分析本组临床资料，

将唐山市妇幼保健院 ＮＩＣＵ２０１４年１２月至２０１７年
１月收治的１１８例机械通气患儿纳入研究范畴，根
据护理管理措施的不同分为对照组（５８例）和观察
组（６０例）。观察组中男３０例，女３０例，日龄范围
为１～５ｄ，日龄（３．２０±１．４７）ｄ，疾病类型：胎粪吸
入综合征３０例，气胸１１例，新生儿呼吸窘迫综合征
１９例；对照组中男３０例，女２８例，日龄范围为１～５
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ｄ，日龄（３．５０±１．２８）ｄ，疾病类型：胎粪吸入综合征
２９例，气胸 １１例，新生儿呼吸窘迫综合征 １８例。
两组在疾病类型、性别比等基线资料差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。
纳入标准：①患儿监护人或近亲属均对本研究

目的知情，并自愿签署了知情同意书；②均机械通
气时间超过４８ｈ。排除标准：①入院时有肺不张等
心肺疾病；②入院时有肺炎、肺部感染等疾病；③自
主呼吸功能完全丧失；④恶性肿瘤。

表１　两组一般资料比较结果

组别 例数

性别／例

男 女

日龄／

（ｄ，ｘ±ｓ）

疾病类型／例
胎粪吸入

综合征
气胸

新生儿呼吸

窘迫综合征

对照组 ５８ ３０ ２８ ３．５０±１．２８ ２９ 　１１ 　　１８
观察组 ６０ ３０ ３０ ３．２０±１．４７ ３０ 　１１ 　　１９

ｔ（χ２）值 （０．０３５１） １．１８３４ （０．０３３９）（０．００７８）（０．００５５）
Ｐ值 ０．８５１４ ０．２３９１ ０．８５３９ ０．９２９８ ０．９４１０

１．２　方法　对照组给予常规护理，即及时替换呼
吸机管路、定期翻身、拍背，协助患儿排出痰液等；

观察组结合 ＶＡＰ发生的危险因素（出生体质量 ＜２
５００ｇ、１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分 ＜７分、插管次数≥２次、机
械通气时间≥７ｄ等）来实施呼吸机集束化综合管
理措施，具体干预措施的内容如下：（１）环境改善：
采用无陪护封闭式管理，每日定时开窗通风，维持

适宜的温湿度，并定时应用空气消毒机进行空气消

毒，同时每日擦拭消毒地面、仪器设备表面等；（２）
体位：协助患儿取头高脚低位，利于患儿呼吸，防止

胃内容物反流误吸发生。（３）加强手卫生管理：护
理人员严格遵守七步洗手法进行各项操作，尤其在

进行医疗侵入性操作时，应严格遵守无菌操作原

则，必要时戴无菌手套操作，同时每月做手的细菌

培养，菌落数应小于１０ｃｆｕ·ｃｍ－２；（４）合理处置垃
圾：严格按照相关制度、规程处置垃圾，如呼吸机集

水杯的冷凝液应用含氯消毒液浸泡后丢弃；（５）加
强呼吸机消毒措施及管理：采用一次性无菌湿化

罐、一次性无菌呼吸机管道，需重复使用时均采用

低温等离子灭菌，每７天更换１次，压缩机空气过滤
网应每日除尘清洗；（６）定期培训相关医护人员：定
期对相关医护人员进行专业性培训，使其严格掌握

护理ＮＩＣＵ中机械通气患儿的工作内容、步骤；（７）
尽可能减少机械通气时间：积极治疗原发病，并给

予适当的营养支持，同时每日动态评估脱机拔管指

标，尽可能实施有创－无创序贯通气；（８）加强患儿
呼吸道管理：每天护理口腔２次以上，彻底清洁口

腔，并及时清除患儿呼吸道分泌物，同时借助温湿

交换装置，应用无菌蒸馏水来湿化患儿呼吸气道；

（９）合理使用抗生素：严密观察患儿体温、血常规检
查等变化，若发生 呼吸机相关性肺炎，应根据血培

养、痰培养的结果，来选择合适的抗生素进行针对

性治疗；（１０）加强对措施执行的监管：定期对措施
执行情况进行评估，及时发现管理措施中的不足，

并及时改正，同时在接下来的工作中持续改进。

１．３　评价指标　对比两组的呼吸机相关性肺炎的
发病率、相关观察指标。呼吸机相关性肺炎诊断标

准［４］：接受机械通气治疗４８ｈ后至拔管后４８ｈ内，
并符合以下条件：①患儿出现发热，体温高于３８．３
℃或者比患儿平时体温上升大于等于１℃；②患儿
气管支气管内出现脓性分泌物，应用支气管镜采集

痰液标本，对其进行细菌培养，且培养结果为阳性；

③患儿Ｃ反应蛋白大于８ｍｇ·Ｌ－１或者血常规检查
发现外周血白细胞计数大于２０×１０９或者比患儿基
础白细胞增高２５％以上；④经胸部Ｘ线片发现患儿
肺部有新发生的或进展性肺浸润影，其中胸部 Ｘ线
片改变为诊断必要条件，且符合上述其他２项，即
可确诊；早发性呼吸机相关性肺炎的诊断标准为患

儿机械通气小于等于４ｄ内所发生的呼吸机相关性
肺炎；迟发性呼吸机相关性肺炎为患儿机械通气大

于等于５ｄ所发生的呼吸机相关性肺炎。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
的统计分析，用百分比表示计数资料，采用χ２检验，
用ｘ±ｓ表示计量资料，两组间比较采用两独立样本
ｔ检验，采用双侧检验分析所有统计数据，认为 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患儿呼吸机相关性肺炎发生情况比较　
观察组早发性呼吸机相关性肺炎发生率、迟发性呼

吸机相关性肺炎发生率均低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　两组患儿相关观察指标比较　观察组的住院
时间、病死率和对照组比较明显降低，其脱呼吸机

成功率和对照组比较明显升高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　两组患儿呼吸机相关性肺炎发生情况比较

组别 例数
早发性呼吸机相

关性肺炎／例（％）

迟发性呼吸机相

关性肺炎／例（％）

总发生

率／％

对照组 ５８ １０（１７．２４） １７（２９．３１） ４６．５５
观察组 ６０ ２（３．３３） ７（１１．６７） １５．００

χ２值 ６．２４４６ ５．６６６３ １３．８４８１
Ｐ值 ０．０１２５ ０．０１７３ ０．０００２
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表３　两组患儿相关观察指标比较

组别 例数
住院时间／
（ｄ，ｘ±ｓ）

脱呼吸机成功

情况／例（％）
病死情

况／例（％）
对照组 ５８ ２２．３１±３．６０ ２２（３７．９３） ６（１０．３４）
观察组 ６０ １４．２０±２．３０ ４４（７３．３３） １（１．６７）
ｔ（χ２）值 １４．５２８２ （１４．９９６１） （３．９８０１）
Ｐ值 ０．００００ ０．０００１ ０．０４６０

３　讨论
新生儿，尤其早产儿自身的呼吸、免疫等系统

器官发育还不够完善，应用机械通气超过４８ｈ之
后，很可能会导致患儿发生肺部实质性感染，如呼

吸机相关性肺炎等［５］。当ＮＩＣＵ患儿患上呼吸机相
关性肺炎时，患儿呼吸机械通气时间、住院时间均

会显著延长，患儿的治疗效果也会有所降低，进而

严重影响患儿的预后水平［６］。因此，在应用机械通

气过程中，还需进一步加强相关管理措施。

本研究结果表明，观察组早发性 ＶＡＰ发生率、
迟发性ＶＡＰ发生率、住院时间 ｄ、病死率均低于对
照组，其脱呼吸机成功率和对照组比较明显升高，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。集束化综合管理措
施结合 ＶＡＰ发生的危险因素从多方面进行制定，
包括环境改善、加强手卫生管理、合理处置垃圾、加

强呼吸机消毒措施及管理、定期培训医护人员、减

少机械通气时间、加强呼吸道管理、合理使用抗生

素、加强监管等［７８］。其中定期培训医护人员，重视

相关专业性培训，可使护理工作更加具体的同时，

方便医护人员更好地掌握相关集束化管理工作内

容、步骤，提高医护人员的责任心［９］。加强对措施

执行的监管，可保证每个管理措施的质量，进而达

到提高整体护理质量的目的［１０］。采用无陪护封闭

式管理，每日定时开窗通风，并定时应用多功能空

气消毒机对病房内空气进行消毒，同时每日擦拭消

毒病房物品、地面以及仪器设备表面，可有效预防

外源性病原菌侵入患儿机体，避免呼吸机相关性肺

炎发生［１１１２］。在进行各项操作时，严格遵守无菌操

作原则及七步洗手法等，可防止外源性污染所致病

原菌进入呼吸道；严格按照相关制度、规程来合理

处置垃圾，同时机械通气患儿的无菌呼吸机管道、

无菌湿化罐均为一次性，可有效预防交叉感染的发

生［１３］。每日动态评估脱机指标，并积极治疗原发

病，给予适当的营养支持，来尽可能减少机械通气

时间，提高拔管成功率；每天彻底清洁口腔，可减少

口腔内的微生物滋生，并有效抑制其下移，进而达

到预防微生物通过呼吸道进入肺部导致呼吸机相

关性肺炎发生的目的［１４］。及时清除患儿呼吸道分

泌物，并借助温湿交换装置，湿化患儿呼吸气道，可

在保持其呼吸道通畅的同时，有效提高机械通气效

果；根据血培养、痰培养的结果，来选择合适的抗生

素进行针对性治疗，可提高抗生素对病原菌的敏感

度，有效控制呼吸机相关性肺炎病情［１５］。

综上所述，应用呼吸机集束化综合管理措施，

可有效预防新生儿重症监护病房中机械通气患儿

呼吸机相关性肺炎的发生，提高治疗效果，改善患

儿的预后水平。
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