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持续质量改进对呼吸机相关性肺炎发生的影响 
莫孟遥  黄月初  韦美英  李娜  梁丽花 
广西河池市人民医院  广西河池  547000 

摘要：目的  探讨持续质量改进对预防和控制呼吸机相关性肺炎( VAP) 发生的影响。方法  通过持续质量过程中病例的监测，

评价其对 VAP 的预防控制效果。结果  通过半年多的持续质量改进，从床头抬高依从性、基础护理、消毒隔离、加强手卫生、

呼吸机管路管理、知识培训等持续质量改进后，使持续质量改进组患者（观察组）VAP 发生率明显降低，机械通气平均时间

及在 ICU 的平均住院时间也明显缩短。结论  持续质量改进能显著降低机械通气患者 VAP 的发生率，能显著提高医疗护理质

量，提升医院的信誉度。 
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呼吸机相关性肺炎是机械通气中常见而又严重的并发症

之一
[1]
，一旦发生，不但给患者造成脱机困难，延长住院，

同时也影响机械通气治疗效果，使临床预后较差，甚至威胁

患者生命。我院呼吸内科借助其他兄弟医院的先进经验，在

成立重症监护室以后，进一步开展 ICU 目标性监测工作，通

过医院感染持续质量改进及管理，控制薄弱环节，有效降低

VAP 的发生率，提高了患者生存质量，现将方法报道如下。 

1 资料 

1.1 一般资料  选我院 2018 年 5 月－2019 年 8 月入住

RICU 行有创机械通气治疗＞ 48 h 的患者作为观察对象。分

两个时段，2018 年 5 月-2018 年 12 月的 78 病为对照组；2019

年 1 月-2019 年 8 月的 74 例为持续质量改进的观察组。两组

患者的性别、年龄、病情等一般资料经比较无统计学意义，

具有可比性。 

1.2 诊断标准  VAP 参照临床肺部感染评分( CPIS)标准

进行诊断
[2]
：患者机械通气时间超过 48 小时，胸部 X线显示

肺部浸润、或肺部浸润阴影较入院前增大，且同时符合以下

几点中的任何一项以上者可确诊为呼吸机相关肺炎：患者每

日 T≧ 38.5℃ 、白细胞计数>10.0×10
9
/L 、脓性痰液、发

病后支气管分泌物中分离到新的病原体。 

2 持续质量改进方法 

2.1 成立质量改进小组，组员共 9 人，由专科护士担任

组长，科主任、护士长及院感科专职人员担任辅导员，组员

由院感医生、院感护士、ICU 护士组成；确定目标为降低呼

吸机相关性肺炎的发生。 

2. 2 查找感染管理中存在的问题 通过回顾性分析，结

合院感科监测结果，进行前瞻性调查，结果如下：VAP 发生

除与患者自身疾病外，还有床头高度、医务人员手卫生、口

腔及声门下分泌物、气囊内压力，管道管理等因素有关。根

据存在的问题，进行整改。 

2.3 整改措施 （1）插管机械通气患者床头一律抬高30～

45°（禁忌症除外），并于床头栏挂抬高量角器，交班时认

真查看床头抬高角度，保证床头抬高到合适的高度，减少胃

食管反流及误吸；（2）加强手卫生监督 在全员培训基础上，

重点对新入科的规培医师、实习护生及护工、保洁员的培训，

使每一位与患者接触的员工都要充分认识到洗手的重要性和

必要性，并熟记洗手指征：接触不同患者及同一患者不同部

位前后、无菌操作前后、接触患者分泌物及污染物后，都应

严格按照 6 步洗手法认真洗手或消毒手，要求人人有慎独精

神
[3]
；（3）做好口腔护理，每 6小时进行口腔护理一次，用

生理盐水认真擦拭或冲洗口腔黏膜、舌苔及气管插管处；掌

握排痰指征，适时吸痰并重视气道湿化，一般每 2 小时进行

声门下分泌物吸引一次；保证气囊内压力有效，每 4 小时测

量气囊内压力一次；每 1 小时查看呼吸机回路的冷凝水，超

过集水杯的二分之一及时倾倒；呼吸机螺纹管每周更换，有

明显分泌物污染时及时更换；（4）及时评估患者，当班护士

及时提醒医生是否可以撤机和拔管，尽量减少机械通气和插

管天数；（5）加强对相关知识培训  科室采取讲座的形式，

对 VAP 的概念、病因以及预防 VAP 内容进行培训，科室主任

或护士长利用晨会经常对规培生、实习生、进修人员提问，

并将此内容纳入实习轮转人员入科培训考核的内容。 

3 结果 

3.1 通过相关的改进措施后，床头抬高依从性及正确率

从原来 56.5%及 65.5%上升到 95.6%及 96.1%；口腔及声门下

分泌物清除及时率从原来 82.6%上升到 97.2%；医护人员手卫

生依从性及正确率从原来 85.5%及 86.5%上升到 98.6%及

98.7%，气囊内压力有效率从原来 85.6%上升到 99.0%；呼吸

机管路消毒及冷凝水合格率从原来 84.1%上升到 97.9%；相关

人员对 VAP 知识掌握度从原来 81.5%提高到 95.0%。 

3.2 通过半年多的持续质量改进，我科 RICU 实施有创机

械通气治疗入选患者，VAP 发生率明显下降，机械通气平均

时间及在 ICU 的平均住院时间也明显缩短 ( 见表 1)。 
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表 1  持续质量改进前后 VAP、机械通气平均时间及在 ICU 的平均住院时间比较 

组别 例数 机械通气平均时间（ sx  ） 在 ICU 的平均住院时间（ sx  ） VAP 发生情况[n（%）] 

观察组 74 6.42±1.18 11.54±2.56 10(13.51) 

对照组 78 10.15±2.35 23.69±3.11 30(38.46) 

t 值  4.512 5.231 4.235 

p 值  0.004 0.001 0.03 

 

4 讨论 

持续质量改进是在质量保证的基础上发展起来的标准化

管理体系
[4]
，广泛应用于企业的质量管理，其核心是通过效

益提升企业的整体业绩, 达到满足服务对象日益增长的需求

为目的。从 VAP 的发生的因素中，与护理操作关系均非常密

切。因此，如何提高护士实施预防 VAP 实证的依从性和质量，

一直是我们护理工作者关注的重要内容。我院呼吸内科重症

监护室针对 VAP 发生的相关因素，制定了相应的质量改进措

施。结果显示，呼吸机相关性肺炎发生率明显下降，机械通

气时间及在 ICU 的住院时间也明显缩短，提示持续质量改进

可以有效降低 RICU 插管患者 VAP 发生率。 

（1）由于改进方法强调的是过程管理及环节质量控制，

能够很好地监督 ICU 护士对预防 VAP 行为的依从性
[5]
，通过

现场干预同时开展一系列专科知识培训，提高 ICU 护士的预

防控制意识，主动落实各项防控措施，重视目标监测的过程，

加强对插管患者的相关管理，有效控制 VAP 的发生，提高了

危重患者的救治质量。本研究结果显示，对机械通气患者进

行持续质量改进，降低病死率。 

(2) 运用持续质量改进的管理方法,加强对相关人员知

识培训和考核，逐步提高了科室全体护士预防 VAP 的意识；

在实施过程中强调全员参与，对工作中遇到的新问题发动大

家积极讨论发言，制定出符合规范且易于执行的改进措施，

使护士在临床工作中能主动、有效地落实
[6]
。 

（3）科室质控小组组长通过对各项措施的落实，评价其

依从性及正确率，及时反馈护理工作中存在的缺陷和风险，

定期进行总结；护士长每月在护士例会上公布院感科监测情

况，对存在的问题及时组织讨论，查找工作中的薄弱环节，

使护理工作质量得到不断改进，最终达到降低 VAP 的发生。 
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