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病例探讨 

ICU 机械通气患者呼吸机相关性肺炎危险因素与护
理对策 

高  露  刘凌华  徐  瑾  贺海英 

（陕西省人民医院  陕西  西安  710068） 

摘要：目的分析 ICU 机械通气患者呼吸机相关性肺炎（VAP）的危险因素，并提出相关护理对策。方法 通过对我院所收治的 120 例 ICU
机械通气患者临床资料的统计分析，计算出患者呼吸机相关性肺炎的发生率，并对发生该并发症的危险因素进行总结。结果 120 例患者中，并
发 VAP29 例，发生率为 24.17%。而患者并发 VAP 的主要危险因素为患者年龄偏大、意识障碍、合并基础疾病、气管切开、机械通气时间长、
ICU 住院时间长、留置胃管时间长等（P＜0.05）。结论导致 ICU 机械通气患者发生 VAP 的危险因素非常多，为有效降低其发生率，护理人员
应在日常护理过程中，有针对性地采取相关措施，提升预后管理水平。 
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0 引言 
呼吸机相关性肺炎(VAP)是因 ICU 机械通气患者的机体免疫力下

降而并发的呼吸机相关性肺炎，是当前临床中最常见的一种院内感染
性疾病，因此，这种疾病一般不会单独产生，而关于该病发生的主要
危险因素及相关护理对策，业内人士持不同意见。陈莉[1]等回顾性 175
例 ICU 机械通气患者并发 VAP 情况，通过多因素 logistic 回归分析法
分析了 VAP 发生的主要危险因素，研究结果表明，在治疗期间，如
果能够适当缩短机械通气、住院时间，加强预后护理，可有效降低
VAP 发生风险，对于促进患者康复具有一定的临床价值；潘艳红[2]

在其研究中，通过对 160 例 ICU 机械通气患者临床资料的分析，指
出并发 VAP 的危险因素主要有患者年龄偏大、患者意识障碍、患者
行气管切开手术、机械通气时间及住院时间长，以及预防性抗生素应
用等，因此，只能采取针对性的护理措施，才能有效降低 VAP 发生
率，简短患者治愈时间。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
120 例患者中，男性患者 68 例，女性 52 例，年龄区间在 16～75

岁之间，机械通气时长 2～31 天，并发 VAP29 例，发生率为 24.17%。 
表 1：120 样本资料基本信息 

原发疾病 
研究
对象

（例）
脑出血
（例） 

恶性肿
瘤（例）

心脏疾
病（例）

大型外
科手术
（例） 

急性呼
吸窘迫
（例） 

慢性阻塞
性肺疾病

（例） 

发生
VAP 

（例） 

120 69 16 14 11 4 6 29 
发生率 57.50% 13.33% 11.67% 9.17% 3.33% 5.00% 24.17% 

1.2 方法 
对患者 VAP 发生率进行统计，并结合患者一般临床资料及护理

效果分析，分析诱发 VAP 的主要危险因素。 
2 相关感染因素 
2.1 环境因素：ICU 重症监护病区是感染的高发区，据统计，患

者发生感染的危险性比普通病房高出 6 倍多，究其原因主要是 ICU
病房的患者一般病情危急、病情较重，医护人员需频繁进入病房参与
抢救、治疗，增加了交叉感染的概率；另外，ICU 病房一般相对较小，
空间有限，所以人员与病人口咽腔中革兰阴性菌的移植率就很高，而
随着治疗强度则增高，移植率还会逐渐上升，最高可达 80%左右[3]。 

2.2 病人易感性：影响 ICU 机械通气患者免疫下降的因素非常多，
例如患者年龄大、原发性疾病中、局部机械防御机制遭到破坏等。一
旦患者免疫力大幅下降，就很容易并发吸机相关性肺炎。 

2.3 医疗设备消毒不彻底：在对 ICU 重症患者进行治疗时，所用
的机械通气设备一般都是由高分子聚乙烯材料制造而成，其本身就存
在消毒困难或无法彻底消毒的难题。随着使用年限的增长，其表面及
内部就会有大量灰尘粒子及细菌聚集，使感染机会增大。 

2.4 耐药菌株的增加：考虑到病情的发展，临床中进场会对重症
机械通气患者行抗生素药物治疗，随着 

抗生素用时的增大，患者机体内耐药菌株就会逐渐增多，其体内
正常菌群就会严重失调，造成生态环境失衡。 

3 护理对策 
3.1 严格执行隔离治疗方案：对于 ICU 机械通气患者而言，由于

受到患者病情状况及治疗时间的影响，交叉感染几率就会增大。为有
效降低交叉感概率，对于行气管切开手术及行机械通气治疗时间长的
患者，最好安排入住独立病房，减少人员流动率，避免交叉感染的概
率。 

3.2 加强患者呼吸道护理：为有效降低患者 VAP 发生率，应加强
其呼吸道的护理，确保呼吸通畅，一般都提倡半卧位姿势，防止因呕
吐、引流物及呼吸道分泌物的吸入引发肺炎。另外，护理人员在为患
者行吸痰护理时，一定要遵循无菌操作原则，做到一次一管，降低交
叉感染风险。 

3.3 医疗设备的处理：由于机械通气设备在运行中会保持一定的
湿度与温度，这正适合绿脓杆菌和克雷杆菌的生存，因此，医护人员
应每天更换一次细菌过滤器；呼吸机管道也需要定时更换，一般 3
天 1 次，但是，如果存在污染现象时，应及时更换，并清除管内冷凝
水。 

3.4 空气净化和消毒：ICU 病房应进行定期消毒，净化空气，保
证室内细菌总数低于 200/cm3。严禁人员流动频繁，谢绝入室探视。 

3.5 合理应用抗生素：在应用抗生素时，需严格控制用量，同时
医护人员要严格按照医嘱规定用药，不能应患者要求私自用药[4]。 

3.6 病人的支持治疗：觉到多时 ICU 机械通气患者的神态状况较
差，其本身营养水平就很低，再加上治疗中的消耗，免疫力就会严重
不足，因此，护理人员可进行鼻饲或静脉营养支持，如有必要可进行
肠内外营养护理，使其机体免疫力得到有效增强，降低 VAP 发生风
险。 

3.7 心理护理。很多 ICU 机械通气患者因自身病情较重，对战胜
病魔的信心不足，因此，护理人员应加强心理疏导，为其讲解护理常
识，列举本医院成功治愈出院的案例，增强其战胜病魔的决心。 

综上所述，致使 ICU 机械通气患者发生 VAP 的危险因素较多，
但医护人员若能够在治疗过程中采取有针对性的护理措施，就一定能
有效降低 VAP 发生率，促进患者身体康复。 
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