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摘要:目的
 

探讨查验表在预防ICU患者呼吸机相关性肺炎中的应用效果。方法
 

选取机械通气患者41例作为对照组,实施预防

呼吸机相关性肺炎的常规措施;44例患者作为观察组,采用查验表对执行呼吸机相关性肺炎防控措施进行落实。结果
 

两组呼吸

机相关性肺炎相关预防措施执行率及呼吸机相关性肺炎发生率比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

查验表的应用有助

于提高预防呼吸机相关性肺炎的各项防治措施落实,降低呼吸机相关性肺炎发生率。
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  呼吸机相关性肺炎(Ventilator
 

Associated
 

Pneu-
monia,VAP)是临床面临的一大难题。临床调查研
究表明,VAP发生率为15%~60%,且病死率高达

49%~70%[1]。有研究表明,采用查验表可以降低

ICU患者 VAP的发生率,同时也可提高护士预防

VAP的执行率[2-3]。Nesami等[4]认为查验表在降低

VAP的发生率中有显著作用,但提出每个医院应根
据自己地区及医院的特点制定相关的核查表。随着
信息时代的到来,信息化技术已被广泛应用于临床护
理并发挥着重要的作用。我科自行研制机械通气患
者预防VAP查验表,并结合信息化技术的提醒功能

提高护士的执行力,取得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2019年5月我
院ICU收治的机械性通气患者作为研究对象。纳入
标准:①ICU住院时间>72

 

h;②机械通气时间>48
 

h;③未发生肺部感染。排除标准:①恶性肿瘤或放化
疗患者;②粒细胞缺乏或免疫功能缺陷。2018年1
月至2019年5月44例为观察组,2016年1月至

2017年12月41例为对照组。两组患者一般资料比
较,见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
基础疾病(例)

冠心病 脑卒中 颅脑损伤 缺血性脑病 其他

APACHE
 

Ⅱ评分

[M(P25,P75)]
对照组 41 25 16 73.00(59.50,

 

83.00) 7 15 6 3 10 21.00(17.00,
 

26.00)
观察组 44 31 13 75.00(49.50,

 

83.00) 10 18 8 1 7 22.50(18.25,
 

26.75)

χ2/Z 0.848 -0.352 2.515 -1.186
P 0.357  0.725 0.642 0.236

  注:APACHEⅡ评分为急性生理学与慢性健康状况评分。
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1.2 方法

1.2.1 VAP预防措施

对照组实施预防VAP的常规措施,观察组采用

VAP查验表对执行VAP的各项防控措施进行落实,
具体如下。
1.2.1.1 VAP查验表制作 由ICU重症医护专家组

成员和院感专家组成员(包括主任医师2名,副主任医

师2名,主治医师3名,主管护师4名,护师4名;博士

2人,硕士5人,本科8人)以ICU医院感染预防与管控

规范为纲领,参照相关指南[5-10],制定ICU预防VAP
查验表,主要内容包括床头抬高率、口腔护理执行率、
手卫生执行率、深静脉血栓形成预防执行率、人工气道

管理执行率等方面。①床头抬高。床头抬高30~45°,
保证患者上胸部抬高≥30°。②口腔护理。每6小时1
次用0.12%氯己定溶液进行口腔护理。③手卫生。接

触患者前、接触患者及患者物品后、为患者进行有创操

作前、接触患者血液或体液后,有明显污染物时用流动
水清洗,没有明显污染物可使用快速手消毒液。④深
静脉血栓形成预防。气压泵治疗,30

 

min/次,2次/d;
或药物预防(普通肝素、低分子肝索、华法林)。⑤人工
气道管理。包括按需吸痰(气道内有分泌物,肺部听诊
有痰鸣音,呼极机显示屏上呼吸气流曲线呈锯齿状,血
氧饱和度下降,容量控制吸气峰压增高或压力控制潮
气量降低,可疑胃内容物或上呼吸道分泌物吸入,急性
呼吸窘迫,患者不能有效自主咳嗽或主诉有痰);间断
声门下吸引,每4小时1次,压力-60~-80

 

mmHg;
监测气囊压力,传感器连接心电监护和气管插管的气
囊压力端,持续监测气囊压力,压力维持在25~30

 

cmH2O;及时倾倒呼吸回路冷凝水,将呼吸回路冷凝水
集水杯置于管路最低处,并及时倾倒冷凝水于专用有
盖的塑料桶内;监测胃残留量,采用肠内营养泵持续缓
慢鼻饲,每班监现胃残留量,若>200

 

mL,剩余营养液
暂停鼻饲。
1.2.1.2 VAP查验表使用 依托医院信息系统将
查验表设置成电子化表格,并设有提醒功能。①计算
机会弹出对话框提醒当班护士使用查验表查验机械
通气患者的相关项目并做好记录,有时间节点的医嘱
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如口腔护理,每6小时1次,到点计算机会发出声音
报警,提醒当班护士完成VAP预防的各项措施。②
责任护士每日接班后检查查验表的落实情况,如有疑
问及时与当班护士沟通,主要病情变化及时通知管床
医生,并根据医嘱修订和完善患者的护理计划。③责
任组长和护士长每日查看重症患者查验表,每3天抽
查一般患者查验表,及时了解患者的护理落实情况,
发现问题随时进行指导和改进。每月底护士长进行
数据汇总并召开科室质量管理会议,反馈各组查验表
的运用情况,督促持续质量改进。④医生可通过 HIS
系统随时调阅患者的查验表结果,并结合各项临床指
标判断患者是否发生VAP,如有发生通过 HIS及时
上报医院感染科,并及时调整患者的各项治疗护理措
施。
1.2.2 评价方法 ①VAP预防执行率。包含手卫

生执行率、抬高床头执行率、口腔护理执行率、深静脉
血栓预防执行率、人工气道管理执行率5项。单一预
防施行率=实施预防管控措施的天数/患者使用呼吸
机总 天 数×100%。②VAP 发 生 率 和 发 生 时 间。
VAP发生率=患者发生例数/使用呼吸机总天数×
1

 

000‰。VAP判定标准[11]:呼吸机使用>48
 

h或停
用机械通气拔出人工气道48

 

h内,X线摄片显示新
出现或逐渐扩大的肺浸润阴影,并具有以下条件之
一,白细胞总数增高,发热,肺实变征或肺湿啰音,呼
吸道脓性分泌物,分泌物中培养到新的致病菌。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计
分析,行t检验、Mann-Whitney

 

U 检验和χ2 检验,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组VAP预防执行率比较 见表2。
表2 两组VAP预防执行率比较

组别 例数
机械通气

时间(d)
抬高床头

[d(%)]
口腔护理

[d(%)]
手卫生

[d(%)]
深静脉血栓预防

[d(%)]
人工气道管理

[d(%)]
对照组 41 440 315(71.59) 263(59.77) 279(63.41) 178(40.45) 318(72.27)
观察组 44 446 413(92.60) 385(93.22) 426(95.52) 375(80.08) 438(98.21)
χ2 66.724 79.470 140.457 179.699 118.982
P 0.000 0.000  0.000  0.000  0.000

2.2 两组患者VAP发生率和发生时间比较 对照
组发生 VAP

 

17例,发 生 率 为38.64‰,发 生 时 间
(3.94±0.82)d;观 察 组 发 生 VAP

 

5 例,发 生 率

11.21‰,发生时间(5.40±1.14)d,两组比较,χ2=
6.880,t=-2.534,P=0.009、0.011。
3 讨论

  

3.1 VAP查验表使用有利于提高VAP防控措施执
行率 临床中对于使用呼吸机的患者,为防止误吸和
减少肺部感染,要求床头抬高≥30°[11]。但由于重力
作用,患者的体位摆放后容易下滑或患者自觉舒适度
原因经常自行变换体位,造成床头抬高率落实不到
位。本研究采用带提醒功能的电子查验表,通过定时
提醒和对话框提醒督促当班护士,能及时发现患者体
位下滑等问题后并予以调整,确保床头抬高30°的执
行率,保证临床护理的质量。本次研究表明,运用

VAP查验表后,床头抬高、口腔护理、手卫生、深静脉
血栓形成预防及人工气道管理执行率显著提高(均
P<0.01),说明 VAP查验表有利于提高 VAP防控
措施的执行率。查验表可以指导护士特别是缺乏临
床经验的初级护士检查加强循证知识的积累,有利于
临床护理操作的同质化。同时,电子化的提醒功能进
一步提高VAP各项预防措施的依从性[12],有效提升
了护理效率。
3.2 VAP查验表使用有利于降低VAP的发生率 
VAP查验表使用后,可使护理工作变被动为主动,积
极采取相应措施预防VAP。查验表能够完善临床护
理干预措施,根据临床证据针对不同患者制定个性化
的护理方案,防止各种不利因素[13-15]。如本研究经过
严格的隔离制度,增强呼吸道的管理,仪器、设备的机

械操作,空气消毒和医务人员的手卫生,合理使用抗
生素,加强胃肠道营养管理等循证管理办法,及时对

ICU患者采取相应的护理措施。本研究结果显示,实
施VAP查验表干预的观察组VAP发生率显著低于
对照组、发生时间显著短于对照组(P<0.05,P<
0.01),说明VAP查验表可以落实防控措施,提高各
项护理指标的质量,有效预防 VAP的发生。医生也
可依据查验表结果,动态观察患者病情变化,并及时
调整VAP的预防措施,有效提高了预防治疗效果。

综上所述,查验表的应用有助于提高预防 VAP
的各项防治措施落实,降低VAP的发生率。
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