
International Nursing Medicine，国际护理医学（2）2020，11 ·基础护理· 

·27· 

重症监护病房呼吸机管道中冷凝水清理时间对呼吸道细菌感染的影响研究 
杜温利 
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摘要：目的：探究在重症监护病房呼吸机管道中冷凝水清理时间对呼吸道细菌感染的影响。方法：选取于 2019 年 6 月份至 2020
年 6 月份在医院中进行重症机械通气治疗的患者共 86 例，按照冷凝水清理时间不同进行分组，分成 6h 组和 12h 组，每组各
43 例。结果：冷凝水污染率及 VAP 发生率对比 6h 组均低于 12h 组，抗菌药物使用时间、机械通气时间、质子泵抑制剂使用
时间对比 6h 组均低于 12h 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：重症监护病房呼吸机管道中冷凝水的污染时间一般集
中在 6- 12h，为了降低重症监护病房中患者相关性肺炎发生率，清理冷凝水的时间应控制在每 6h1 次。 
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机械通气被广泛应用于重症监护病房疾病治疗中，进而

引发呼吸机相关性肺炎疾病发病率呈现出逐年上升发展趋
势。在机械通气状态下，患者呼吸系统严重丧失，对吸入气
体的加温及湿化能力下降。若患者吸入的气体过于干燥，极
易导致患者的机体下支气管纤维功能及呼吸道遭受到严重的
损伤，引发患者出现 VAP 及肺不张等疾病的产生。为了提升
患者机械通气效果及质量，通常需要对气体进行湿化及加温
处理，进而导致大量的冷凝水集结在管路中，引发细菌定植
情况的产生，当移动呼吸机管路时，会导致遭受到污染的冷
凝水反流到患者的支气管及气管内，促使呼吸机相关性肺炎
发生率增加

[1]
。本文将于 2019 年 6 月份至 2020 年 6 月份在

医院中进行重症机械通气治疗的 86 例患者作为研究对象，探
究在重症监护病房呼吸机管道中冷凝水清理时间对呼吸道细
菌感染的影响。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2019 年 6 月份至 2020 年 6 月份在医院中进行重

症机械通气治疗的患者共 86 例，按照冷凝水清理时间不同进
行分组，6h 组，共 43 例患者，男 21 例，女 22 例，年龄为
20-74 岁，平均年龄为（53.4±3.4）岁；12h 组，共 43 例患
者，男 20 例，女 23 例，年龄为 21-75 岁，平均年龄为（54.3
±3.2）岁。一般资料比较两组患者无明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
给予两组患者一次性双加热且可自动加水加湿的湿化机械

管道系统，所使用的湿化液为无菌注射用水。冷凝水的清理时
间分别为6h及12h，为患者更换呼吸管道的时间为每14d1次。 

1.3 观察指标 
观察两组患者的冷凝水污染率及 VAP 发生率，冷凝水污

染率判定标准：在对呼吸机管道中的冷凝水进行抽取时主要
是使用无菌注射器抽取出 5ml 的冷凝水，将其注入到无菌加
盖试管中，送检，以细菌培养结果为依据，对冷凝水污染率
进行计算

[2]
。VAP 发生率判定标准：①患者体温较基础体温升

高 1℃或体温＞38℃者；②患者呼吸道中分泌出大量的脓性
分泌物，白细胞计数＜4×10

9
/L 或≥10×10

9
/L；③病原菌由

痰培养出来；④肺部出现可闻湿罗音或出现实变体征；⑤患
者出现进展性或新发浸润性病灶。 

观察两组患者的抗菌药物使用时间、机械通气时间、质
子泵抑制剂使用时间预后效果。 

1.4 统计学处理 
使用 SPSS20.0 软件统计处理，以均数±标准差（ sx  ）

表示计量资料，以 t 检验；以数（n）或率（%）表示计数资

料，以 
2

x 检验，P＜0.05 说明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组冷凝水污染率及 VAP 发生率对比 

冷凝水污染率及 VAP 发生率对比 6h 组均低于 12h 组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 两组冷凝水污染率及 VAP 发生率对比[n(%)] 

组别（n=43） 冷凝水污染率 VAP 发生率 

6h 组 6（13.95） 2（4.65） 

12h 组 20（46.51） 10（23.26） 

X
2
值 9.317 4.746 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组预后效果比较 

抗菌药物使用时间、机械通气时间、质子泵抑制剂使用

时间对比 6h 组均低于 12h 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 2 两组预后效果比较（ sx  ） 

组别

（n=43） 

抗菌药物使用时

间（d） 

机械通气时间

（d） 

质子泵抑制剂使用

时间（d） 

6h 组 14.83±3.74 20.72±4.75 23.73±5.32 

12h 组 18.75±3.62 24.65±5.12 28.65±6.23 

t 值 5.362 4.053 4.062 

P 值 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
在重症疾病治疗中主要是采用机械通气治疗方法，在治

疗期间极易引发患者出现呼吸机相关性肺炎疾病，进而导致
疾病临床治疗效果不好。之所以会出现该种情况，是因为机
械通气时间达数小时后即可导致管道系统遭受到污染，可培
养出致病菌。相关的研究结果显示，重症病房中呼吸机管道
中的冷凝水遭受到污染的时间一般为 6-12h，当机械通气后，
冷凝水的产生与呼吸机管道中湿化及加温的气体及患者呼吸
道中气体温度相较于病房内温湿度高有直接关系，有一些气
体再遭受到冷凝结后会在管道中形成冷凝水，冷凝水的产生
与存在湿度差及温度差有直接关系，温湿度差越大越会加快
冷凝水的形成速度。冷凝水会随着气体的流动进入到患者的
肺内，进而引发呼吸机相关性肺炎疾病的产生

[3]
。 

研究结果显示，冷凝水污染率及 VAP 发生率 6h 组均低于
12h 组，抗菌药物使用时间、机械通气时间、质子泵抑制剂
使用时间对比 6h 组均低于 12h 组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。冷凝水是呼吸机管道中细菌最为严重的聚集部位，
要求医务人员应严格按照无菌操作要求开展各项操作，对呼
吸机机械管路位置进行改变，若管道出现冷凝水时，为了避
免出现反流情况，应及时对冷凝水进行倾倒，并对盛放冷凝
水的容器进行消毒处理，降低外源性污染发生率。 

综上所述，重症监护病房呼吸机管道中冷凝水的污染时
间一般集中在 6-12h，为了降低重症监护病房中患者相关性
肺炎发生率，清理冷凝水的时间应控制在每 6h1 次。 
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