
     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（5） 7

重症监护室（intensive care unit ，ICU） 是医院

内感染的高发场所，其中以医院获得性肺炎最常

见，也是 ICU 患者死亡的常见原因之一。加拿大

危重症医学会预防医院获得性肺炎指南中指出［1］，

在 ICU 危重患者中，医院获得性感染的发生率达

40 %～60 %，呼吸道感染占 30 %～60 %，在 ICU 的

住院时间平均延长 4.3 d，死亡绝对危险增加 5.8 %，

尤其人工气道的建立（气管插管或气管切开）更是

其高危因素。目前，有学者认为［2］，口鼻咽部定值

菌误吸和下漏是发生气管内导管相关性肺炎的主

要因素，彻底清除气囊上方滞留物对于预防气管内

导管相关性肺炎（由于人工气道建立所导致的医院

获得性肺炎）的发生和发展非常重要。本科室于

2010 年 12 月起应用新型的带声门下吸引装置的

气管导管，采用间歇性声门下负压吸引（intermittent 

subglottic secretions drainage，ISSD）方法清除气囊上

方积聚物，有效预防导管相关性肺炎，保证了气道

护理质量，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料  

2010 年 12 月～2013 年 4 月，本院 ICU 建

立人工气道的患者，排除入组前已有肺部感染及

其他呼吸道感染患者、需要机械通气患者，符合
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两组患者 ICU 住院期间气管内导管相关性肺炎发生率及发生时间。结果　两组患者在 ICU 住院期间导管相关性肺炎发生率

及发生时间比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义，实验组患者导管相关性肺炎发生率明显低于对照组，肺炎发生时间明显
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［Abstract］　Objective　To estimate the effect of itermittent subglottic secretions drainage（ISSD）on management of artificial 

airway to prevent tube-related pulmonary pneumonia．Methods　One hundred ICU patients with intubation for artificial airway 

were divided equally into control and experiment group by random digits table．Both were managed with construction of artificial 

airway and besides the experiment group received ISSD. The two groups were compared in terms of incidence and occurrence time of 
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time for airway opening and ICU stay time in the experiment group were significantly lower or shorter than those in the control group 

with statistical difference （all P＜0.05）．Conclusion　ISSD is effective in decreasing the incidence of catheter related pneumonia, 

shortening the occurrence time of catheter related pneumonia and ICU stay time for the patients with artificial airway.
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入组条件患者 100 例。男 61 例，女 49 例，年龄

18～82 岁，平均（58.6±14.6）岁。人工气道类

型：气管插管 28 例，气管切开 48 例，气管插管改

气管切开 24 例。疾病类型：颅脑损伤 12 例，脑出

血 13 例，脑梗死 15 例，复合伤 24 例，农药及其

他药物中毒 30 例，急性心力衰竭 4 例，多器官功

能衰竭 2 例。采用随机数字法将将患者随机分为

对照组和实验组，每组各 50 例，两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（均 P＞0.05），具有可

比性。

1�2　方法 

1�2�1　实施方法　对照组患者应用普通气管插

管或气管切开套管建立人工气道，实验组使用带

声门下吸引装置的气管插管或气管切开套管建立

人工气道。两组患者均使用高容低压气囊导管，

使用气囊压力测量表每 8 h 测压检测气囊压力 1

次，每次测压后补回漏气 0.5 mL，维持气囊压力在

25 mmHg 以上，不超过 30 mmHg；均常规抬高床头

30～45°，每 2 h 翻身、拍背 1 次，按需吸痰，使用

湿热交换器、持续气道湿化护理。实验组在此基

础上实施 ISSD 技术，每 6 h 通过声门下吸引导管

用 10mL 注射器抽吸气囊上方滞留的分泌物，记录

每日声门下分泌物的量、性状，必要时给予气囊上

方分泌物冲洗。

1�2�2　评价标准　比较两组患者气管内导管相关

性肺炎（诊断标准参照中华医学会呼吸病学会制

订的《医院获得性肺炎诊断和治疗指南》［3］）发生

率、肺炎发生时间（发生在置管后第几天）。

1�3　统计学方法 

数据采用 SPSS18.0 统计软件包进行统计学分

析。计数资料比较采用 χ2 检验 , 计量资料比较采

用 t 检验。 检验水准 α=0.05。

2　结果

两组患者导管相关性肺炎发生率及发生时间

比较见表 1。由表 1 可见，两组患者在 ICU 住院

期间导管相关性肺炎发生率及发生时间比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义，实验组患者导管相

关性肺炎发生率明显低于对照组，肺炎发生时间

明显长于对照组。

表 1　两组患者导管相关性肺炎发生率及发生时

间比较    ［n（%）；d，x－±s］
组别 n 导管相关性肺炎 肺炎发生时间

实验组 50 14（28.0） 6.3±1.5

对照组 50 26（52.0） 5.4±1.8

χ2/t     6.00     2.64

P ＜ 0.05 ＜ 0.01

3　讨论

3�1　引起气管内导管相关性肺炎的主要因素分析

3�1�1　误吸　误吸是目前公认的细菌浸入下呼吸

道引发气管内导管相关性肺炎的主要途径，在 24 h

内常能在下呼吸道发现细菌移入［4］。据报道［5］，气

管切开患者由于误吸而发生吸入性肺炎的发生率

约为 29.1 %。

3�1�2　细菌库　应用带气囊气管插管来保护气

道，可达到预防口腔和胃内容物误吸的目的，但气

囊上方的滞留物是引起气管导管内相关性肺炎的

重要因素 , 如口腔分泌物、血块、食物残渣与胃内反

流物形成的“黏液糊”积聚在气囊上方，是微生物

良好的培养基，成为细菌的储存库 , 细菌浓度高达

108～1010 cfu/mL，主要为口咽部定植菌［6］。文献报

道［7］，约 56 ％ 的气管插管患者声门与气囊之间的间

隙有明显的积液存在，一般为 3～15 mL。本研究显

示，实验组患者每 6 h 吸引量少者 5～10 mL，多者

15～20 mL，尤其是经皮气管切开术第 1 天的患者，

血性分泌物的量有时可达 20 mL 以上。

3�1�3　隐性渗漏　临床使用高容低压气囊减少了

黏膜的损伤和误吸 , 但仍存在隐性渗漏的问题，积

聚在声门与气囊之间的“黏液糊”，随着患者的呼

吸，一过性气囊压力下降，以及体位变动、气道管

径改变等原因通过气囊壁的纵形皱褶进入下呼吸

道，引起感染，也就是所谓的隐性渗漏［6］。研究发

现［8］，气囊上滞留物与下呼吸道存在的病原菌其符

合率达到 62.5 %。保持充盈的气囊压力或增加气

囊的压力并不能完全解决这些问题。

3�2　ISSD 技术在人工气道管理中的应用效果分析

杨从山等［4］研究结果显示，建立人工气道后

第 1 个 24 h 的声门下吸引非常重要，能够避免气

囊上方的滞留物漏入下呼吸道，有效地预防气管

内导管相关性肺炎的发生和发展。气囊上滞留物
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的彻底清除对于预防肺炎的发生和发展非常重

要。ISSD 技术可以减少污染性的气囊上滞留物

进入下呼吸道，从而有效预防气管内导管相关性

肺炎的发生和发展或延长肺炎发生时间。文献报

道［6］, 通过 ISSD, 可使其细菌定植率由 33.40 % 下

降至 2.10 %，有效减少口、鼻咽部的细菌定植，阻

断消化道—口—咽—下呼吸道逆行感染。带声门

下吸引装置的人工气道导管（气管插管和气管切

开套管）在其背侧有一单独的腔隙到达声门下，可

以通过负压吸引直接吸出积聚在气囊上方的分泌

物，防止因气囊充盈度不够及气囊漏气等问题引

起分泌物坠入肺内。 目前，声门下吸引技术的方

法有间歇性（每 1 h、每 2 h、每 4 h、每次气道吸痰

前后）和持续性吸引几种。研究报道［9］，持续性吸

引实施中存在着负压不易控制、气囊上隐血试验

送检阳性率高、清醒患者咽喉部不适等缺陷。周

丹丹等［10］研究显示 , 间歇性和持续性声门下分泌

物吸引的每天平均吸引量相似，持续性吸引分泌

物隐血试验阳性率高于间歇性吸引。本研究采用

10 mL 注射器每 6 h 抽吸 1 次，其具有方便、快捷、

容易操作的优点。结果显示，两组患者在 ICU 住

院期间导管相关性肺炎发生率及发生时间比较，

均 P＜0.05，差异具有统计学意义，实验组患者导

管相关性肺炎发生率明显低于对照组，肺炎发生

时间明显长于对照组。

4　结论

呼吸机相关性肺炎集束干预策略中建议插管

超过 3 d 的患者都应采用声门下吸引技术，以清除

声门下分泌物。目前，大部分关于声门下吸引技术

的研究也都是针对机械通气患者，而 ICU 中还有许

多建立人工气道而无机械通气患者，本研究显示，

对这部分患者实施 ISSD 可明显减少其肺部感染发

生率及延缓发生时间。因此，建议对所有建立人工

气道的患者均应给予 ISSD 技术，使其成为人工气

道管理的常规方法之一，而且要尽早开始。
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