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·论著·

选择性口咽去污染防治呼吸机相关性肺炎的临床观察

王泽宇，吴允孚

（南京医科大学附属苏州市立医院东区，江苏 苏州　２１５００１）

［摘　要］　目的　观察口咽去污染对降低机械通气患者呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）发病率的意义。方法　选择某

院２０１２年１—６月入住重症监护室（ＩＣＵ）内７２ｈ以上且机械通气时间超过４８ｈ的患者６０例，随机分为实验组和

对照组各３０例。所有入选病例均给予静脉滴注头孢噻肟４ｄ，实验组机械通气全程用妥布霉素局部滴入口咽部，

对照组用生理盐水局部滴入，记录两组患者发生 ＶＡＰ的病例数、发病时间及机械通气时间、ＩＣＵ住院时间、病死

率。定期留取气管内痰液进行细菌培养。结果　实验组 ＶＡＰ的发病率为３０．００％，明显低于对照组的６３．３３％；

ＶＡＰ的发病时间为（９．３７±６．６２）ｄ，迟于对照组的（５．１７±４．７２）ｄ；总机械通气时间为（７．６３±６．９１）ｄ，低于对照组

的（１２．２６±９．３６）ｄ；住ＩＣＵ时间为（１３．５６±７．２２）ｄ，低于对照组的（１６．７９±１１．１６）ｄ；上述项两组比较，均犘＜

０．０５。两组病死率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　口咽去污染是防治ＶＡＰ的有效方法，能有效降低

ＶＡＰ发生率，使ＶＡＰ发病时间延迟，并减少机械通气时间及入住ＩＣＵ时间。
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　　呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）是重症监护室（ＩＣＵ）

机械通气患者的常见并发症，可导致ＩＣＵ入住时间

延长、拔管困难，引起多脏器功能不全甚至导致死

亡。相关研究［１］发现，口咽局部的病原微生物繁殖

是机械通气患者发生ＶＡＰ的最主要原因，因而，通

过选择性地口咽去污染技术控制和减少机械通气患

者口咽局部的病原微生物繁殖，能有效降低 ＶＡＰ

的发病率，成为控制 ＶＡＰ流行的有效措施。为研

究口咽去污染技术对降低机械通气患者ＶＡＰ发病

率的意义，我们采用黏膜不易吸收的抗生素———妥

布霉素进行口咽去污染，以观察其防治 ＶＡＰ的

临床效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象　入选患者为２０１２年１—６月入住

本院ＩＣＵ的患者，其年龄５１～８５岁，男性３４例，女

性２６例；因以下疾病入住ＩＣＵ：呼吸衰竭、胸腹部手

术后、脑血管意外合并意识障碍、急性心功能不全。

入选标准：入选患者均经口气管插管，且入住ＩＣＵ

时间＞７２ｈ，留置气管导管时间＞４８ｈ。排除标准：

患者在４８ｈ内死亡或拔管；患者转出ＩＣＵ＞２４ｈ，

再次入住ＩＣＵ；重症肺炎或血行性感染患者及入住

ＩＣＵ时已存在严重肾功能不全的患者。

１．２　ＶＡＰ诊断标准　患者机械通气４８ｈ后具备

以下两项或两项以上表现：（１）发热，体温≥３８℃；

（２）外周血白细胞计数＞１２×１０
９／Ｌ或＜４×１０

９／Ｌ；

（３）气道出现脓性分泌物；（４）Ｘ线胸片显示新的或

进展型的肺部浸润病灶；（５）气管分泌物或支气管肺

泡灌洗液内培养到病原菌。

１．３　方法

１．３．１　分组及给药　将６０例患者随机分为实验组

和对照组，每组各３０例。实验组男性１６例，女性

１４例；平均年龄６６岁；呼吸衰竭１１例，胸腹部手术

后６例，脑血管意外合并意识障碍８例，急性心功能

不全５例。对照组男性１８例，女性１２例；平均年龄

６８岁；呼吸衰竭１０例，胸腹部手术后７例，脑血管

意外合并意识障碍１０例，急性心功能不全３例。两

组患者入选后前４天每天给予头孢噻肟（２．０ｇ，

１次／８ｈ）静脉滴注，其中实验组气管插管全程给予

选择性口咽去污染：将妥布霉素（８０ｍｇ）溶入生理

盐水配制成２％溶液，每个鼻孔滴入１ｍＬ混悬液，

口咽部滴入３ｍＬ混悬液；对照组则采用同等剂量

生理盐水滴入两侧鼻道及口咽部。实验组患者如果

出现严重肾功能不全（肌酐清除率≥１５ｍＬ／ｍｉｎ，血

肌酐≥４ｍｇ／ｄＬ）则口咽局部滴注抗生素浓度减少

５０％。如患者出现ＶＡＰ，则首先经验性选用抗菌药

物（静脉用药），之后根据痰培养及药敏结果调整抗

菌药物。

１．３．２　数据收集　记录两组患者ＶＡＰ病例数、发

病时间、持续时间、机械通气时间、ＩＣＵ住院时间及

病死率。

１．３．３　细菌学检测　插管后每３天采集１次下呼

吸道分泌物标本进行细菌培养。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行

统计学分析，计量资料以狓±狊表示，其组间比较采

用狋检验；计数资料的组间比较采用χ
２ 检验。犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　两组患者的年龄、性别、基础疾病

构成差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见

表１。

表１　两组患者基本情况比较

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

　　　基本情况 实验组（狀＝３０） 对照组（狀＝３０） χ
２／狋 犘

性别（例，％）

　男性 １６（５３．３３） １８（６０．００） ０．２７ ０．６０

　女性 １４（４６．６７） １２（４０．００）

年龄（岁） ６６．２１±１９．９２ ６８．３７±１６．３１ １．７７ ０．３４

基础疾病

　呼吸衰竭（例，％） １１（３６．６７） １０（３３．３３） ０．８５ ０．８４

　胸腹部手术（例，％） ６（２０．００） ７（２３．３４）

　脑血管意外合并意识障碍（例，％） ８（２６．６７） １０（３３．３３）

　急性心功能不全（例，％） ５（１６．６６） ３（１０．００）
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２．２　两组患者ＶＡＰ发生情况　两组患者ＶＡＰ发

病率、发病时间比较，差异有统计学意义 （犘＜

０．０５）；ＶＡＰ 持续时间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。实验组患者住ＩＣＵ时间比对照组短，两组

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组总通气时间

低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患

者的病死率（住ＩＣＵ 期间）无统计学差异（犘＞

０．０５）。见表２。

表２　观察结果分析

犜犪犫犾犲２　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｕｒｖｅｙｅｄｒｅｓｕｌｔｓ

　　　项目 实验组（狀＝３０） 对照组（狀＝３０） χ
２／狋 犘

发病率（％） ３０．００　 ６３．３３ 　 ６．７ ０．０１

ＶＡＰ发病时间（狓±狊，ｄ） ９．３７±６．６２ ５．１７±４．７２ －２．１２ ０．０４

ＶＡＰ持续时间（狓±狊，ｄ） ７．３６±６．２７ ９．６２±７．５３ －２．０１ ０．０７

机械通气时间（狓±狊，ｄ） ７．６３±６．９１ １２．２６±９．３６ －３．０３ ０．０２

住ＩＣＵ时间（狓±狊，ｄ） １３．５６±７．２２ １６．７９±１１．１６ －２．３７ ０．０２

病死率（％） ２０．００ 　 ２３．３３ 　 ０．１ ０．７５

２．３　病原体分布　６０例患者分多次采集下呼吸道

分泌物标本，其检出病原体分布见表３。两组ＶＡＰ

患者的下呼吸道分泌物标本分离的病原体均以革兰

阴性（Ｇ－）杆菌为主，主要优势菌为铜绿假单胞菌、

鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌。

表３　两组 ＶＡＰ患者下呼吸道分泌物检出病原体分布

（株，％）

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ

ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆＶＡＰｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

　病原体 实验组 对照组

犌－杆菌

　铜绿假单胞菌 ４（２６．６６） ９（３０．００）

　鲍曼不动杆菌 ２（１３．３３） ６（２０．００）

　肺炎克雷伯菌 ２（１３．３３） ７（２３．３３）

　其他Ｇ－杆菌 １（６．６７） ２（６．６７）

犌＋球菌

　金黄色葡萄球菌 ０（０．００） １（３．３３）

　肺炎链球菌 １（６．６７） ２（６．６７）

　其他Ｇ＋球菌 １（６．６７） １（３．３３）

真菌

　白假丝酵母菌 ３（２０．００） ２（６．６７）

　其他真菌 １（６．６７） ０（０．００）

合计 １５（１００．００） ３０（１００．００）

３　讨论

ＩＣＵ尽管具有严格的隔离环境和防治措施，但

ＶＡＰ仍是其最常见的医院内获得性感染。数据显

示，约５０％ＩＣＵ 病死患者原因归结于 ＶＡＰ
［２］。除

此以外，ＶＡＰ还延长患者住院时间，增加医疗费用。

研究［３］发现，口咽部细菌移行是 ＶＡＰ的主要发病

机制，因此局部应用不易吸收的抗生素或消毒剂来

清除口咽部细菌即口咽去污染技术成为有效预防

ＶＡＰ的重要措施。

ＶＡＰ的病原体以Ｇ－杆菌为主，近几年铜绿假

单胞菌、肺炎克雷伯菌及鲍曼不动杆菌成为 ＶＡＰ

的常见病原菌。妥布霉素是一种氨基糖苷类抗生

素，黏膜局部滴注不易吸收，对铜绿假单胞菌、鲍曼

不动杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌有较好的效

果，但全身使用副作用较大［４］。临床已有应用妥布

霉素雾化治疗肺炎的报道［５－６］。本研究采用妥布霉

素进行口咽去污染，实验组患者 ＶＡＰ发生率显著

低于对照组（犘＜０．０５），而且ＶＡＰ发生时间也较对

照组延迟（犘＜０．０５）。实验组痰培养结果也显示，

以铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌为主的 Ｇ－杆菌检

出率较对照组明显下降；同时实验组的机械通气时

间和住ＩＣＵ时间也比对照组明显缩短。实验结果

显示了妥布霉素具有良好的口咽去污染作用及预防

ＶＡＰ的临床效果，而且应用妥布霉素进行口咽去污

染也避免了其全身使用的副作用。

综上所述，采用妥布霉素进行口咽去污染可以

有效抑制铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌等 Ｇ－杆菌

的生长，降低口咽部病原体移行导致的 ＶＡＰ发生

概率，同时也缩短了ＶＡＰ的归因住院时间、机械通

气时间，口咽去污染是临床预防ＶＡＰ的有效手段。
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提及卫生手消毒，医生又如何形成卫生手消毒的概

念和理念呢？

通过本研究结果，我们不难发现，在医生和护士

的教材系列、医生的技能考核指南等源头上的教学

体系，严重影响了医生正确手卫生理念的形成。学

校教学和技能考核是基础，没有基础而单单依靠入

院后的手卫生继续教育，更何况是在基础教育和继

续教育两者规定不统一的前提下，很难形成根深蒂

固的正确手卫生理念。无论教材系列，还是技能考

核指南系列，我们强烈呼吁主管部门在教材系列编

写中能够强化手卫生的教学［８］；同时，指南的编写组

专家，应该紧密跟进世界指南和国家规范，编写与时

俱进的指南，从源头上培养医生正确的手卫生理念。
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