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持续声门下吸引术在预防呼吸机相关性肺炎中的效果研究 *
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摘要 目的：探究持续声门下吸引术在预防呼吸机相关性肺炎中的临床效果。方法：选取我院入住重症监护病房并需要机械通气

的患者 46例，随机分为两组，每组 23例。实验组患者予以持续性负压吸引装置，对照组患者不添加负压吸引装置。观察两组患者

在机械通气过程中呼吸机相关性肺炎的发生率，以及气道滞留物的菌落培养情况。结果：实验组患者机械通气时间、重症监护住

院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；实验组呼吸机相关性肺炎发病率低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；

实验组大肠杆菌、非发酵菌、革兰阳性球菌的发现率均低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：持续声门下吸引术能够减

少患者机械通气的时间，降低呼吸机相关性肺炎的发病率，提高安全性，值得临床推广。
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Research on the Subglottic Aspiration in the Prevention of
Ventilator Associated Pneumonia*

To explore the clinical effect of subglottic aspiration in prevention of ventilator associated pneumonia.

46 cases admitted to the intensive care unit and require mechanical ventilation from our hospital were randomly divided into

two groups, each group of 23 patients. 23 cases in experimental group were treated immediately with continuous negative pressure

suction device, while the control group without it. Then the incidence of ventilator associated pneumonia, and airway retentate colony

culture situation were observed and compared between the two groups. The time of mechanical ventilation and hospitalization of

the patients in the experimental group were much shorter than those of the patients in the control group with statistically significant

differences (P<0.05); the incidence of the ventilator associated pneumonia in the experimental group was lower than that of the control

group with statistically significant differences(P<0.05); the incidence of the enterobacteriaceae colonies, the fermentation bacteria colony,

and the gram positive coccus in the experimental group were significantly lower than those of the control group, and the differences were

statistically significant between two groups (P<0.05). Subglottic aspiration continuously can reduce the time of mechanical

ventilation and the hospitalization, as well as improve the retention of upper respiratory tract, that could reduce the incidence of ventilator

associated pneumonia and improve the clinical efficacy.

Ventilator associated pneumonia; Mechanical ventilation; Subglottic aspiratio

前言

呼吸机相关性肺炎（VAP）是机械通气（MV）引起的一种严

重并发症。机械通气是利用机械装置来代替、控制或改变自主

呼吸运动的一种通气方式。由于机械通气患者气管的气囊上滞

留了大量分泌物，细菌可以通过误吸直接进入患者的下呼吸道

系统，引起严重的呼吸系统炎症反应[1]。据调查统计，使用机械

通气的患者中，发生呼吸机相关性肺炎的机率高达 20%-75%，

其中死亡率可达 20%-50%[2,3]。随着机械通气技术的成熟及临

床广泛的应用，呼吸机相关性肺炎的早期预防和治疗越来越受

到重视。大量研究表明，持续声门下吸引术（CASS）能够通过引

流气囊上的分泌物，有效降低机械通气患者呼吸机相关性肺炎

的发病率 [4-6]。本研究通过分析我院行机械通气患者的临床资

料，探讨持续声门下吸引术对呼吸机相关性肺炎的临床效果，
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为相关研究提供参考。现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 8月 -2014年 2月与我院入住重症监护病房

并进行机械通气的患者 46例，采用随机数字表分为实验组和

对照组。实验组 23 例，其中男 13 例，女 10 例，平均年龄

（54.7± 16.8）岁；对照组 23例，其中男 14例，女 9例，平均年龄

（52.9± 17.5）岁。两组患者的一般资料无显著性差异（P＞

0.05），具有可比性。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：经肺功能检查确诊为需要入住重症监护病房，

建立人工气道并采取机械通气患者；年龄 18-78岁；尚无短期

内死亡征象患者，家属签署知情通知书；本次实验经当地伦理

小组全程监督。排除标准：在入院前的患者已发生呼吸衰竭，呼

吸系统细菌感染的患者；气管、食管或咽喉有过手术或外伤的

患者，患者及家属不愿参与本次实验。

1.3 方法

根据患者需要，随时使用一次性开放式导管吸痰。研究期

间首日及每隔两日将气道滞留物标本进行真菌和细菌培养。实

验组开始研究立即予以持续性负压吸引装置，压力设定为

80-120 mmHg（0.1 mmHg=0.133 kPa）。如引流不畅，需在严格无

菌的条件下，使用无菌生理盐水进行冲洗；对照组则不添加负

压吸引装置。

1.4 观察指标

观察两组患者患者机械通气天数，留住重症监护病房天

数；在机械通气过程中呼吸机相关性肺炎的发生率以及两组患

者气道滞留物的菌落培养情况。

1.5 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 19.0对数据进行分析处理，计量资

料以（x± s）表示，计数资料以（%）表示，进行 t 检验及卡方检

验，以 P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者机械通气和重症监护时间

实验组患者机械通气天数和重症监护天数明显低于对照

组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

2.2 两组患者研究阶段呼吸机相关性肺炎发病率比较

在本实验研究过程中，两组患者均有呼吸机相关性肺炎发

生，与对照组比较，实验组呼吸机相关性肺炎发病率明显较低，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 2。

表 1 两组患者机械通气天数，留住重症监护病房天数比较情况（x± s，天）

Table 1 Comparison of mechanical ventilation time and days in ICU(x± s, day)

Group Case Mechanical ventilation Stay in intensive-care

Experimental group

Control group

23

23

7.1± 2.9△

10.8± 2.3

15.7± 4.4△

21.6± 3.7

Note:△P<0.05, compared with the control group.

2.3 声门下滞留分泌物菌落比较

在本实验研究过程中，培养的两组患者声门下滞留的分泌

物，均有一定数量的患者培养出了菌落，且肠杆菌科细菌菌落

发现率，实验组显著低于对照组；非发酵菌菌落发现率，实验组

显著低于对照组；革兰阳性球菌菌落发现率，实验组显著低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 3。

表 2 两组患者研究阶段呼吸机相关性肺炎发病率比较（%）

Table 2 Comparison of the incidence of the ventilator-associated pneumonia (%)

Group Case Incidence of ventilator-associated pneumonia (n)

Experimental group

Control group

23

23

13.0（3）△

34.8（8）

Note:△ P<0.05, compared with control group.

表 3 声门下滞留分泌物菌落情况（例,%）

Table 3 Retention of colony in subglottic secretion(n,%)

Group Case Enterobacteriaceae Non fermentation bacteria Gram positive cocci

Experimental group

control group

23

23

3（13.0）△

7（30.4）

4（17.4）△

9（39.1）

1（4.3）△

5（21.7）

Note:△P<0.05, compared with control group.
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3 讨论

呼吸机相关性肺炎（VAP）是由于自主通气困难患者长期

采取机械通气（MV）而引起的一种致死率极高的炎症性并发

症。相关研究表明，声门下滞留分泌物引起的细菌感染是呼吸

机相关性肺炎发生的主要原因[11-13]。

本研究中，实验组患者机械通气天数、重症监护天数明显

少于对照组（P＜ 0.05）；实验组呼吸机相关性肺炎发病率明显

低于对照组（P＜ 0.05）。结果说明，持续性声门下吸引术可降低

上呼吸道滞留的细菌及真菌。这是因为持续声门下吸引术通过

引流气囊上的分泌物，进而有效降低机械通气患者呼吸机相关

性肺炎的发病率。有研究对 92例 MV患者使用 CASS，CASS

组患者MV时间与 ICU天数明显低于对照组[14]。Ewig S等[17]对

79例患者使用持续性门下吸引术的研究中，呼吸机相关性肺

炎的获得率下降了 17个百分点。而在本研究培养的两组声门

滞留分泌物中，实验组肠杆菌科细菌、非发酵菌及革兰阳性球

菌的菌落发现率均低于对照组（P＜ 0.05）。本研究结果与上述

研究结果相似，进一步证实了本研究的准确性和科学性。

综上所述，持续声门下吸引术能够降低患者的机械通气时

间，改善各类细菌、真菌的上呼吸道滞留率，降低呼吸机相关性

肺炎的发病率，减少抑菌药物的使用量，提高机械通气的安全，

对临床应用具有指导意义。
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