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呼吸机相关性肺炎的高危因素及预防护理研究进展 
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【摘  要】所谓呼吸机相关性肺炎，指的是通过MV通气之后的48h到拔管之后的48h有肺炎的表现及反应出现，这是一种主要的医

院获得性肺炎。在对此种疾病进行治疗的时候，建议辅助开展相应的护理干预。为此，本文对呼吸机相关性肺炎的高危

因素及预防护理的研究进展进行综述，以供临床进行借鉴参考。 
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[Abstract] The so-called ventilator-related pneumonia refers to the manifestation and reaction of pneumonia from 48h after MV ventilation to 

48h after extubation，which is a major hospital-acquired pneumonia. In the treatment of this disease，it is recommended to assist 

in the corresponding nursing intervention. To this end，this paper reviews the high-risk factors of ventilator-related pneumonia 

and the research progress of preventive care，for clinical reference. 
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在进行气管插管或将气管切开实施机械通气时长多于

48h 的情况下出现的肺炎为呼吸机相关性肺炎，其中也包含
出现肺炎的 48h 当中对人工气道加以应用开展机械通气的
患者。在患者开展机械通气治疗的时候，比较多见的一种并
发症为呼吸机相关性肺炎，若患者同时存在耐药菌感染或未
能科学应用抗生素的情况下，呼吸机相关性肺炎的发生会加
重患者的治疗负担，且患者出现死亡的风险会大大提升[1]。
相关调查发现，我国出现此种疾病的概率为 31.4%-36.1%，
因此引发死亡结局的比例为 29.2%-40.1%。 

1 呼吸机相关性肺炎的诊断标准 

当出现咳嗽、咳痰或原本存在下呼吸道感染的情况下，
咳嗽、咳痰的问题愈发严重，或痰液的性状出现明显的变化，
同时伴有下述的一种情况时，则表明出现了呼吸机相关性肺
炎：①体温升高；②白细胞和中性粒细胞计数占比上升；③

啰痰液为脓性；④肺部存在 音，或相较于入院时肺部的体征
出现显著的恶化表现[2]；⑤进行 X 线胸片检查，显示肺部有
新的浸润性病变出现，同时对非感染性原因加以排除。 

2 呼吸机相关性肺炎的高危因素 

2.1 内源性因素 
（1）免疫力降低 
呼吸机相关性肺炎的出现和患者自身的基础疾病存在

一定的关联，比如糖尿病、肿瘤等，这些疾病的存在都会致
使患者的机体免疫力逐渐降低，这就导致患者被细菌感染的
概率大大提升，也更容易发生呼吸机相关性肺炎[3]。范书山
研究发现，超过 60 岁的患者中，有 51.57%的概率会出现呼
吸机相关性肺炎。 

（2）反流或误吸口咽部分泌物和胃内定植菌 

若患者进行机械通气，其经由口腔或鼻腔进行插管，此
项操作会影响机体呼吸道的功能，以致防御机制出现问题，
部分口咽部定植菌有较大的概率进到下呼吸道当中，其属于
致病菌，以此诱发呼吸机相关性肺炎[4]。对于进行机械通气
的患者来说，导致疾病发生的一项主要途径是误吸了口咽部
定植菌，在李海玲等的研究中显示，有 9%-70%的机械通气
患者存在吸入性肺炎，而疾病的发生和胃内容物存在紧密的
关联。若患者长时间对胃管进行留置，则其食管下端的括约
肌保持松弛状态的时间较长，出现反流的概率较高，胃内细
菌沿管壁上移，进到咽部之后会进到下呼吸道当中，由此促
使感染发生。 

（3）体位不当 
患者长时间保持仰卧位的情况下，会大大提高吸入细菌

的风险，也容易出现下呼吸道细菌定植的问题。此外，气管
插管的时间较长会压迫上部的食管括约肌群，进而影响到食
道功能，以致提升了胃食管出现反流的概率，误吸发生，由
此导致呼吸机相关性肺炎的问题出现。 

（4）抗菌药物使用不科学 
当前，临床对广谱抗菌药物的应用存在一定的滥用表

现，患者呼吸道、胃肠道中定植的耐药菌，在进行侵入性插
管或由于胃食管反流感染等，可以进到下呼吸道当中，导致
感染出现[5]。夏玲玲等人的研究中提到，使用抗菌药物能在
一定程度上促使呼吸机相关性肺炎的发生概率下降，提出治
疗中没有对抗菌药物进行应用是一项呼吸机相关性肺炎出
现的独立危险因素。而通过对抗菌药物进行使用，可起到一
定的保护效果，这一点在国外的一项研究中也被证实，不过
这种保护的作用只保持了 2-3 个星期。同时，更多的研究分
析认为，应用抗菌药物促使机械通气患者更容易出现呼吸机
相关性肺炎，对于存在原发疾病的患者，其对抗菌药物长时
间应用开展治疗，因为此种药物有筛选作用，同时耐药菌株
出现定植，以致患者有较大的风险发生二重感染[6]。 

2.2 外源性因素 
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（1）气管导管处产生细菌生物被膜 
细菌生物被膜在气管导管的内表面吸附，可以将纤维蛋

白、黏多糖、脂蛋白等分泌出来，进而产生多糖蛋白黏液样
复合物。气体和流体力学作用很容易影响当中的脱落碎片及
在腔内突出的丛生细菌团，利用气溶胶粒子或医疗操作而进
到下呼吸道当中，是呼吸机相关性肺炎一项重要的持续性病
原菌来源，特别是对于多次发作的、难治性的呼吸机相关性
肺炎。现阶段通过开展呼吸机相关性肺炎病原学研究了解
到，机械通气第 3-10d 的时候，主要为革兰阴性菌，在 10d
后开始有革兰阳性菌和真菌出现，此项研究结果也可以指导
对于临床抗菌药物的合理应用[7]。 

（2）呼吸机管路和湿化液污染 
相关研究显示，在连接呼吸机管路之后的 2h 当中，发

生污染的风险为 33%，到 12h 时，概率提高至 67%。这也
表明，因呼吸机湿化而出现的冷凝水有较大的风险会出现严
重的污染，若通过管道被患者误吸，则将经由呼吸道防御屏
障到终末支气管的位置，进而导致呼吸机相关性肺炎的发
生。 

（3）医护人员手卫生不佳 
导致呼吸机相关性肺炎发生的病原菌相对较多，例如多

药/泛耐药鲍式不动杆菌、MRSA 等，一般传播的途径为接
触。在进行吸痰、操作气管回路或进行气管插管的时候，经
由医护人员的双手会将病原菌传染给患者[8]。在临床工作中，
因为护理工作的任务较多，护理人员数量不足，干手纸成本
等，以致洗手依从性不佳，手卫生情况不够理想。 

3 呼吸机相关性肺炎的预防护理 

3.1 落实无菌观念 
为了更好地对呼吸机相关性肺炎加以预防，则要落实好

相关的手卫生制度。在进行操作之前及之后，或是和患者进
行接触的时候，都容易导致感染发生，所以建议在对呼吸道
分泌物进行接触的时候，或对呼吸机进行操作之前及完成操
作后，都要严格落实相关的治疗护理，以此促使感染的问题
得到有效控制。 

3.2 口腔护理 
对于进行机械通气的患者来说，做好口腔护理较为关

键，以此能促使呼吸机相关性肺炎发生风险下降。合理清洁
口腔能降低在口腔中对病原体进行接触的频率，促使细菌的
数目下降，进而更好地对口腔的防御作用进行保持。相关研
究表明，完善对于患者的口咽部护理，能促使呼吸机相关性
肺炎发生风险减少五成，所以，护理人员要对口腔护理予以
重视，并确保可以高质量开展[9]。在王清的研究中，进行气
管插管之前对患者的口腔进行清洁，能避免在插管的时候有
较多的细菌从口腔进到下呼吸道当中，呼吸机相关性肺炎发
生风险得以降低。一般传统开展口腔护理的护理液为生理盐
水，不过高维杰等的研究显示，在口腔护理过程中对生理盐
水进行应用，由于残留有氯化钠晶体，则会致使口腔黏膜更
为干燥，黏膜缺少较强的防御能力，也促使感染的风险进一
步提升。当前，越来越多的研究针对呼吸机相关性肺炎预防
和口腔护理液的关联进行分析，结果显示选择的口腔护理液
不同，则在预防呼吸机相关性肺炎的效果方面也有显著的区

别，一般建议选择酸性氧化电位水、氯已定、过氧化氢溶液
等。 

3.3 调整体位 
将患者的床头抬高 30-45°属于一种较为有效的方式，

且风险相对偏低，若患者不存在禁忌证，即未发生血流动力
学不稳定的情况，或是颅内压偏低，又或是颈椎或骨盆出现
不稳定的状况，此时患者可选择半卧位[10]。CDC 建议在疾病
状况允许的条件下，令进行机械通气的患者调整体位为半卧
位，尤其是实施肠内营养的情况下，选择半卧位能促使胃内
食物反流的风险显著下降，进而降低出现误吸的概率，也可
以控制呼吸机相关性肺炎的发生风险。吴邯对不同体位和呼
吸机相关性肺炎的关系进行对比，结果显示，相较于平卧位，
半卧位的情况下，患者更不容易出现呼吸机相关性肺炎。 

3.4 呼吸道护理 
（1）科学吸痰 
要对吸痰的时机加以科学的控制，若进行听诊时发现存

在痰鸣音，或是呼吸机的气道压力上升出现报警的情况下，
再开展吸痰的操作。在进行吸痰的时候，要科学选择合适管
径的吸痰管，吸痰管为一次性使用，吸痰时间稳定在 15s，
每次最多进行 3 次吸痰。另外，在调整患者体位之前开展吸
痰操作，以此可以有效降低呼吸机相关性肺炎的发生风险。 

（2）气囊管理 
若患者开展机械通气，则其声门部会有较多的分泌物积

聚。当患者进行呼吸的时候，这些分泌物有一定风险进到下
呼吸道当中。有学者提出，可对人工气囊的压力进行调节，
以 25-30cmH2O 为宜，以此防止分泌物出现下流的情况。有
研究发现，若给气囊定时放气，则会导致误吸的概率提高，
所以要予以避免[11]。日常要积极监测气囊压力，在进行鼻饲
之前或吸痰之后，要对气囊压力进行检测，如果压力低于
25cmH2O，则要尽快做好补气的操作。有学者建议对气囊压
力进行调整，间隔时长 4-6h 可开展 1 次校正，从而避免气
囊有漏气的问题出现。 

3.5 呼吸机管路护理 
当前，若未出现污染，管道需每 1 个星期更换 1 次，每

日对压缩机及主机空气过滤网进行 1 次清洁，集水杯处在环
路最低位置，对冷凝水及时倾倒，以免出现交叉感染的问题。
为了避免在调整体位的时候，管道中有冷凝水流入，则可以
在给患者翻身的时候向上提起管路，让冷凝水进到集液瓶当
中。对呼吸机的空气过滤器、传感器等应当定期消毒。 

3.6 胃肠营养管护理 
对于进行机械通气的患者来说，其通常会对胃肠营养管

进行使用。因为置入了胃管，则会导致食管不能完全关闭，
所以也容易导致胃内容物出现反流。由于胃管管径越大，则
误吸越容易发生，所以在开展肠内营养时，可选取管径偏小
的鼻胃管，进行鼻饲的时候，要保证滴入处于匀速状态，防
止将较多的营养液灌入，并要留意患者是否出现了胃潴留的
状况。 

3.7 病房管理 
对于陪护及探视的患者家属，要告知其医院的相关制

度，严格加以落实，每天在规定时间中可进行探视，不能陪
护患者[12]。此外，要强化管理病房的环境，确保温湿度适宜，
并定期开展环境卫生学检测，以此尽可能降低感染的发生风
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险。 
3.8 护理人员的专业培训 
为了更好地对呼吸机相关性肺炎加以预防，则要重视对

护理人员的专业培训，保证其操作更为规范且严谨，对相关
的护理操作有较高的熟练度，以此确保为患者提供高质量的
护理服务。此外，操作中要确保落实无菌操作，保证细心，
不遗漏操作步骤，从而降低感染的发生概率。 

4 小结 

综上，呼吸机相关性肺炎在临床较为多见，且属于医院
获得性感染性疾病中难以避免的一类，起病风险及死亡风险
都相对较高。护理人员平时和患者接触较多，则为了更好地
降低呼吸机相关性肺炎的发生概率，促使患者治愈率得到提
升，故要积极提升护理质量，为患者提供更为优质的护理服
务。但通常单一的护理干预难以达成既定目标，所以应当从
多方面入手开展综合性的护理干预，从而降低感染的发生概
率，减轻患者的治疗负担。 
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