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６３所医院犐犆犝护士对呼吸机管路更换频率的认知与行为现状调查
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［摘　要］　目的　了解江苏省各级医院重症监护病房（ＩＣＵ）护士对呼吸机管路的管理认知与行为，为规范临床医

务人员管理呼吸机管路提供参考依据。方法　运用自行设计调查问卷，采用便利抽样方法对ＩＣＵ护士进行调查。

结果　最终回收问卷５７５份，有效回收率９３．５７％。共有来自１３个城市６３所医院５３８名ＩＣＵ护士参与调查。共

调查４种医院使用中的呼吸机管路类型，分别为一次性双加热呼吸管路（４９所，７７．７８％）、一次性麻醉呼吸管路（４６

所，７３．０２％）、一次性单加热呼吸管路（３４所，５３．９７％）和可重复消毒硅胶管路（２２所，３４．９２％）。共调查１２种医院

使用中的呼吸机管路品牌，其中以Ｆｉｓｈｅｒ＆Ｐａｙｋｅｌ（２８所，４４．４４％）最多，其次为Ｃｏｍｅｎ（１８所，２８．５７％）。４４．６１％

（２４０／５３８）的ＩＣＵ护士表示除了在呼吸机管路有可见污染和出现故障时进行更换外，还会根据临床经验判断呼吸

机管路是否需要更换；ＩＣＵ护士认为间断停机（７９．９３％）、多重耐药菌感染（８４．２０％）和雾化吸入治疗（８３．８３％）

会／可能会对呼吸管路使用时长产生影响；２１．００％（１１３名）的ＩＣＵ 护士知晓其科室２０２１年呼吸机相关肺炎

（ＶＡＰ）发病率。结论　临床使用的呼吸机管路类型和品牌较多，没有统一呼吸机管路更换频率，目前更换频率以

７ｄ居多，建议根据医院或科室的护理流程和规范更换呼吸机管路。
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　　机械通气是挽救重症患者的呼吸支持技术之

一，同时它又是一把双刃剑，可通过生物伤、气压伤、

萎陷伤等导致呼吸机相关性肺损伤［１］。呼吸机相关

肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是最

常见的呼吸机相关性肺损伤之一。机械通气患者

中ＶＡＰ发病率高达９．７％～４８．４％，病死率高达

２１．２％ ～４３．２％
［２］。研究［３］发现，每发生１例

ＶＡＰ，医疗费用增加超过１０万元，住院时间延长

１５．５３ｄ。临床常用日感染发病率来衡量ＶＡＰ发生

率，国外一项多中心研究［４］显示，ＶＡＰ日感染发病

率为１４．１‰，２０１５年国内一项多中心监测研究
［５］结

果显示，ＶＡＰ日感染发病率为８．９‰；２０２０年国家服

务与质量报告［６］显示，全国各个省份通过国家数据平

台上报的２０１７、２０１８和２０１９年三级综合医院平均

ＶＡＰ日感染发病率分别为４．１９‰、４．１２‰和３．４０‰。

导致 ＶＡＰ发生的原因较多
［２］，主要因为人工

气道的置入破坏了气道本身的生理屏障和自我保护

功能，同时气管插管会引起患者强烈不适，常常需要

给予镇静镇痛治疗，从而进一步削弱患者气道自洁

能力。除此以外，呼吸机管路污染也是重要影响因

素之一［７］。目前关于呼吸机管路更换频率的相关文

献多为某地区或医院单中心病例对照研究，缺乏多

中心调查研究。故本课题组在江苏省开展了机械通

气患者呼吸机管路更换频率的多中心调查研究，旨

在为规范临床医务人员呼吸机管路的管理提供参考

依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２２年７—１０月采用便利抽样的

方法，选取江苏省１３个城市的重症监护病房（Ｉｎ

ｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）护士进行调查。纳入标准：

（１）具有护士执业资格证，并在有效注册时间内；（２）

在ＩＣＵ工作，且工作时间≥６个月；（３）所在ＩＣＵ开

展有创机械通气技术。排除标准：非临床一线护理

岗位的护士。所有调查对象均知情同意，自愿参与

本研究。本研究的样本量计算方法：取问卷条目数

的５～１０倍，加上１０％的样本流失。问卷条目数为

２７条，得出最少样本量为１４９名，最终实际调查人

数为５３８名护士。

１．２　调查工作　使用课题组自行设计的调查问卷。

在查阅文献的基础上，由课题组成员多轮讨论后拟

定问卷初稿，在咨询危重症专科护理专家意见后，形

成问卷。在江苏省危重症专科护士微信群发布问卷

进行预调查，根据预调查结果再次修改调整问卷，形

成ＩＣＵ机械通气患者呼吸机管路更换频率调查问

卷终稿。问卷由３个部分构成。（１）一般资料：医院

所属区域、医院等级、医院类型，护士年龄、ＩＣＵ 工

作年限、文化程度、所在科室、职称、职务、是否为危

重症专科护士，共１０个条目。（２）护士对呼吸机管

路管理的认知情况：呼吸机管路类型、品牌、推荐更

换频率，呼吸机管路污染界定，呼吸机管路更换时

机，间断停机、雾化治疗、多重耐药菌感染对呼吸机

管路更换频率的影响，是否知晓科室２０２１年 ＶＡＰ

发生率，对呼吸机管路更换频率的建议，共１０个条

目。（３）呼吸机管路更换频率的临床现状：不同类型

呼吸机管路更换频率，间断停机、雾化治疗和多重耐

药菌感染患者的呼吸机管路更换频率，共７个条目。

１．３　资料收集及质量控制方法　本研究采用问卷

调查法，利用问卷星生成ＩＣＵ机械通气患者呼吸机

管路更换频率调查问卷。由课题组负责人与江苏省

危重症专科护士沟通，明确调查目的、意义、对象及

问卷填写方法，然后将问卷星二维码发送至江苏省

危重症专科护士微信群，由危重症专科护士发送至

其所在医院ＩＣＵ护士填写。问卷星采用匿名的方

式，并利用问卷星后台进行质量控制，每人只可提交

１次，并设置问卷星全部内容填写完成后方可提交，

以保证问卷填写内容的完整性和有效性。在问卷发

放的过程中及时与危重症专科护士沟通问卷收集情

况，以确保参与调查的人数。问卷回收后，由２名研

究者对数据进行核对、清洗，人工剔除无效问卷。

１．４　统计学方法　从问卷星平台导出调查结果至
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Ｅｘｃｅｌ软件建立原始数据库，剔除无效问卷后，导入

ＳＰＳＳ２７．０软件对数据进行统计分析，采用例数、百

分比或百分率进行数据描述。

２　结果

２．１　一般资料　本次调查最终回收问卷５７５份，其

中有效问卷５３８份，有效回收率９３．５７％。来自南

京、南通、宿迁、常州、徐州、扬州、无锡、泰州、淮安、

盐城、苏州、连云港、镇江共１３个城市６３所医院

５３８名ＩＣＵ护士参与调查，其中三级医院护士４４８

名，二级医院护士８２名，一级医院护士８名。见

表１。

表１　调查对象一般资料

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ

项目 人数 占比（％）

医院所属区域

　苏南 ２６９ ５０．００

　苏北 ９９ １８．４０

　苏中 １７０ ３１．６０

医院等级

　一级 ８ １．４９

　二甲 ８０ １４．８７

　二乙 ２ ０．３７

　三甲 ４０３ ７４．９１

　三乙 ４５ ８．３６

医院类型

　专科医院 ９ １．６７

　综合医院 ５２９ ９８．３３

年龄（岁）

　１９～２５ ９９ １８．４０

　２６～３０ １６６ ３０．８６

　３１～３５ １５９ ２９．５５

　３６～４０ ７８ １４．５０

　４１～５０ ３３ ６．１３

　５１～６０ ３ ０．５６

ＩＣＵ工作年限（年）

　＜３ １３６ ２５．２８

　３～５ １１２ ２０．８２

　６～１０ １５６ ２８．９９

　１１～２０ １２８ ２３．７９

　＞２０ ６ １．１２

项目 人数 占比（％）

文化程度

　中专 １ ０．１９

　大专 ６８ １２．６４

　本科 ４５９ ８５．３１

　研究生 １０ １．８６

所在科室

　综合ＩＣＵ ３６９ ６８．５９

　内科ＩＣＵ ３４ ６．３２

　外科ＩＣＵ ５４ １０．０４

　急诊ＩＣＵ ６０ １１．１５

　老年ＩＣＵ １３ ２．４１

　其他ＩＣＵ ８ １．４９

职称

　护士 ７５ １３．９４

　护师 ２２８ ４２．３８

　主管护师 １９１ ３５．５０

　副主任护师 ４０ ７．４４

　主任护师 ４ ０．７４

职务

　科护士长 １ ０．１９

　护士长 ４０ ７．４３

　无 ４９７ ９２．３８

危重症专科护士

　是 １１７ ２１．７５

　　市级 ５７ １０．５９

　　省级 ５４ １０．０４

　　国家级 ６ １．１２

　否 ４２１ ７８．２５

　　注：苏南包括南京、苏州、无锡、常州、镇江，苏北包括徐州、连云港、宿迁、淮安、盐城，苏中包括南通、泰州、扬州。

２．２　呼吸机管路类型、品牌和产品说明书推荐更换

频率　共调查４种医院使用中的呼吸机管路类型，

分别为一次性双加热呼吸管路（４９所，７７．７８％）、一

次性麻醉呼吸管路（４６所，７３．０２％）、一次性单加热

呼吸管路（３４所，５３．９７％）和可重复消毒硅胶管路

（２２所，３４．９２％），见图１。３８．１０％医院存在２种及

以上的呼吸机管路类型。共调查１２种医院使用中

的呼吸机管路品牌，其中以Ｆｉｓｈｅｒ＆Ｐａｙｋｅｌ（２８所，

４４．４４％）最多，其次为Ｃｏｍｅｎ（１８所，２８．５７％），见

图２。５３８名ＩＣＵ护士中，３１．９７％（１７２名）ＩＣＵ护
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士表示其使用的呼吸机管路产品说明书未推荐更换

频率，２６．５８％（１４３名）未关注过呼吸管路产品说明

书是否有推荐更换频率，３０．４８％（１６４名）、５．０２％

（２７名）、０．５６％（３名）、５．３９％（２９名）表示其使用

的呼吸机管路产品说明书推荐更换频率分别为７、

１４、２８、３０ｄ。

!"#$%

可重复消毒硅胶管路

一次性单加热呼吸管路

一次性麻醉呼吸管路

一次性双加热呼吸管路
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图１　临床使用的呼吸机管路类型调查结果
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图２　临床使用的呼吸机管路品牌调查结果

犉犻犵狌狉犲２　Ｂｒａｎｄｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｕｓｅｄｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｃｉｒｃｕｉｔｓ

２．３　呼吸机管路更换时机、频率及其影响因素　

４４．６１％（２４０名）ＩＣＵ护士表示除了在呼吸机管路

有可见污染和出现故障时进行更换外，还会根据临

床经验判断呼吸机管路是否需要更换；９２．０１％（４９５

名）ＩＣＵ护士认为应根据医院或科室的操作流程规

定的频率更换呼吸机管路。不同类型的呼吸机管路

最长使用周期认知的调查发现，≥６０．０８％ＩＣＵ护士

执行７ｄ更换频率，与此同时，一次性双加热呼吸机

管路在１４、２８、３０ｄ更换时均高于其他３种类型，见表

２。对呼吸机管路污染界定的认知调查中，９８．８８％

（５３２名）的ＩＣＵ护士认为呼吸机管路有肉眼可见

的分泌物或血迹时为污染，８９．９６％（４８４名）的ＩＣＵ

护士认为呼吸机管路有明确病原菌的污染时为污

染，７５．２８％（４０５名）的ＩＣＵ 护士认为呼吸机管路

落地为污染，所有ＩＣＵ 护士均不认为呼吸机管路

“断开”为污染。７９．９３％（４３０名）的ＩＣＵ护士认为

间断停机会／可能会对呼吸机管路使用时长产生影

响，其中３９．５３％（１７０／４３０）的ＩＣＵ护士选择增加呼

吸机管路更换频率；８４．２０％（４５３名）的ＩＣＵ 护士

认为患者存在多重耐药菌感染会／可能会对呼吸管

路使用时长产生影响，其中６３．５８％（２８８／４５３）的

ＩＣＵ护士选择增加呼吸机管路更换频率；８３．８３％

（４５１名）的ＩＣＵ护士认为雾化吸入治疗会／可能会

对呼吸机管路使用时长产生影响。见表３。

表２　ＩＣＵ护士对临床不同类型的呼吸机管路更换周期的认知调查结果［名（％）］

犜犪犫犾犲２　ＩＣＵｎｕｒｓｅｓ’ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｎｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｃｙｃｌｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｃｉｒｃｕｉｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｎｕｒｓｅｓ［％］）

管路类型 调查人数 ３ｄ更换 ７ｄ更换 １４ｄ更换 ２８ｄ更换 ３０ｄ更换 无需更换 不知道

一次性麻醉呼吸管路 ２６５ ５４（２０．３８） ２０７（７８．１１） ３（１．１３） ０ ０ １（０．３８） ０

一次性单加热呼吸管路 ２６２ １（０．３８） １７８（６７．９４） ４０（１５．２７） ６（２．２９） ３０（１１．４５） ３（１．１５） ４（１．５３）

一次性双加热呼吸管路 ２６３ ０ １５８（６０．０８） ４９（１８．６３） １５（５．７０） ３２（１２．１７） ４（１．５２） ５（１．９０）

可重复消毒的硅胶管路 ２６０ ２（０．７７） １９１（７３．４６） ３２（１２．３１） １１（４．２３） ２０（７．６９） ２（０．７７） ２（０．７７）

２．４　ＶＡＰ发生率的知晓情况　仅２１．００％（１１３

名）的ＩＣＵ护士知晓其科室２０２１年 ＶＡＰ发病率，

其中护士长的知晓率（６５．８５％）高于危重症专科护

士（３２．４８％）、非护士长（１７．３０％）。８所医院ＩＣＵ

护士反馈不知晓其２０２１年ＶＡＰ日发病率，５５所医

院数据显示，２０２１年ＶＡＰ日发病率为０～１５．１１‰，

同一所医院数据去重后，其中６１．８２％（３４／５５）数据

显示，２０２１年 ＶＡＰ日发病率波动于２‰～１０‰。

ＩＣＵ护士对不同类型呼吸机管路执行不同的更换

频率，相比执行呼吸机管路３、７、２８、３０ｄ更换频率，

执行１４ｄ更换频率的ＩＣＵ护士对２０２１年ＶＡＰ发

生的知晓率高。见表４。

２．５　对呼吸机管路更换频率的建议　共７４名ＩＣＵ

护士反馈了呼吸机管路更换频率的意见和建议，其

中３６．４９％建议不常规更换呼吸机管路，仅在污染

时更换；１６．２２％建议参考ＶＡＰ预防相关指南推荐

的呼吸机管路更换建议；１２．１６％建议在考虑安全性

的同时应考虑患者的经济负担。见表５。
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表３　ＩＣＵ护士对呼吸机管路使用时长影响因素的认知与行为调查结果

犜犪犫犾犲３　ＩＣＵｎｕｒｓｅｓ’ｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｓｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｕｓｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｃｉｒｃｕｉｔ

条目
认为有影响

人数

认为有影响

人数构成（％）

增加更换

频率人数

增加更换频率

人数构成比（％）

认知调查

（狀＝５３８）

您认为，间断停机是否会／可能会对呼吸管路使用

时长产生影响

４３０ ７９．９３ － －

您认为，患者存在多重耐药菌感染是否会／可能会

对呼吸管路使用时长产生影响

４５３ ８４．２０ － －

您认为，雾化吸入治疗是否会／可能会对呼吸管路

使用时长产生影响

４５１ ８３．８３ － －

行为调查 如果患者处于间断停机状态，呼吸机管路更换频

率（狀＝４３０）

－ － １７０ ３９．５３

如果患者存在多重耐药菌感染，呼吸机管路更换

频率（狀＝４５３）

－ － ２８８ ６３．５８

表４　ＩＣＵ护士对２０２１年ＶＡＰ发病率知晓情况

犜犪犫犾犲４　ＩＣＵｎｕｒｓｅｓ’ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｉｎ２０２１

呼吸机管路类型
执行不同更换频率的ＩＣＵ护士ＶＡＰ发病率知晓率（％）

３ｄ更换 ７ｄ更换 １４ｄ更换 ２８ｄ更换 ３０ｄ更换

一次性麻醉呼吸管路 ９．２６（５／５４） ２４．１５（５０／２０７） ６６．６７（２／３） 　　 ０ ０

一次性单加热呼吸管路 ０ ２１．９１（３９／１７８） ２７．５（１１／４０） １６．６７（１／６） ２６．６７（８／３０）

一次性双加热呼吸管路 ０ ２０．２５（３２／１５８） ２８．５７（１４／４９） ２６．６７（４／１５） ２５．００（８／３２）

可重复消毒的硅胶管路 ０ ２１．９９（４２／１９１） ４０．６３（１３／３２） １８．１８（２／１１） １５．００（３／２０）

表５　ＩＣＵ护士对呼吸机管路更换频率的建议

犜犪犫犾犲５　ＩＣＵｎｕｒｓｅｓ’ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｃｉｒｃｕｉｔ

建议内容
人数

（狀＝７４）

构成比

（％）

建议不常规更换，仅在污染时更换 ２７ ３６．４９

建议参考ＶＡＰ预防相关指南推荐的呼吸机管路

更换建议

１２ １６．２２

建议在考虑安全性的同时考虑患者的经济负担 ９ １２．１６

建议参考呼吸机管路的类型、质量和使用情景进

行个体化的选择

７ ９．４６

建议对于间断使用呼吸机管路的患者以及多重耐

药菌感染的患者适当增加呼吸机管路更换的频率

７ ９．４６

建议参考呼吸机管路产品说明书推荐更换频率 ７ ９．４６

建议根据医院感染管理科要求进行更换 ５ ６．７６

３　讨论

李连芝［８］研究发现，呼吸机管路使用时间越长，

管路细菌检出率越高，患者 ＶＡＰ发病率越高。因

此，定期更换管路可能是降低 ＶＡＰ发病率的有效

措施之一。临床使用的呼吸机管路类型和品牌较

多，不同类型呼吸机管路更换频率没有统一的标准

或规范。本调查仅有４１．４５％的ＩＣＵ护士表示知晓

呼吸机管路产品说明书推荐的更换频率，但是对于

同一类型同一品牌呼吸机管路的推荐更换频率并不

一致，分析原因可能与不同地区、不同医院ＶＡＰ预

防知识培训及护士接受程度不一致和医院感染管理

科规定不统一有关。本调查中护士建议参考 ＶＡＰ

预防相关指南执行，其中《呼吸机相关性肺炎诊断、

预防和治疗指南（２０１３）》
［９］指出“机械通气患者无需

定期更换呼吸回路，当管路破损或污染时应及时更

换”；而《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性

肺炎诊断和治疗指南》（２０１８）
［２］中“长期使用机械通

气的患者，一般推荐每周更换一次呼吸机管道，但在

有肉眼可见到污渍或有故障时应及时更换（ⅡＡ）”；

２０２２ＳＨＥＡ／ＩＤＳＡ／ＡＰＩＣ实践
［１０］则建议：“仅在明

显污染时或故障时才更换呼吸机回路（或按照厂商

的说明进行操作）”。现有的ＶＡＰ预防相关指南对

是否需要定期更换呼吸机管路说法不一，且均未考

虑呼吸机管路类型和材质对其更换频率的影响。本

调查发现ＩＣＵ护士对不同类型呼吸机管路执行的
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更换频率不同，此行为可能受其工作经验和科室制

度等因素影响。不同文献［１１１６］研究结果显示，呼吸

机管路更换频率不同，分别有推荐３、７、９、１４ｄ和无

需定期更换的研究。但是，不同类型呼吸机管路更

换频率和可以安全使用的最长持续时间尚无临床研

究。除此之外，还有研究［１７］显示，呼吸机管路消毒

频率及更换频率与管路中细菌污染无明显相关性；

甚至有研究［１８］发现频繁更换呼吸机管路可能会由

于操作不当，从而增加ＶＡＰ发病率。

呼吸机管路污染是引起 ＶＡＰ的危险因素之

一，所有调查的ＩＣＵ护士均认同呼吸机管路污染时

应立即更换，但对呼吸机管路污染的理解并不一致。

临床中普遍以肉眼可见的污迹为呼吸机管路污染的

指征，但是此判断方法较为主观，与ＩＣＵ护士评估

频率、观察仔细程度、工作繁忙程度以及ＶＡＰ预防

意识相关。相关文献［１９２０］研究者常常以呼吸机管路

培养出致病菌为污染，本次调查中也有８９．９６％

ＩＣＵ护士认同呼吸机管路检出明确病原菌则为污染，

但病原菌培养成本较高，培养结果时间常滞后３～

７ｄ，且临床未常规对呼吸机管路进行采样和培养，

因此，以呼吸机管路检出病原菌判定污染在临床中

较难落实。在临床中还可能出现因ＩＣＵ护士操作

原因导致呼吸机管路脱落，甚至落地的现象。本次

调查中有７５．２８％的ＩＣＵ护士认为呼吸机管路落地

判定为污染，需立即进行更换，但是此类型污染尚缺

乏临床研究支持且较难进行督查和质控。

ＩＣＵ护士认为患者存在间断停机、雾化治疗和

多重耐药菌感染会／可能会增加呼吸机管路污染的

风险，从而影响呼吸机管路使用时长。研究［２１］发

现，呼吸机管路及湿化器的污染是引起 ＶＡＰ的主

要原因之一，但是不同医院ＩＣＵ呼吸机管路污染的

优势菌有所差异［１４］，考虑呼吸机管路受环境因素影

响可能较大。呼吸机管路污染不仅来源于患者，也

可来自呼吸机的气源、消毒不合格的部件、医务人员

连接管路时接触等。间断停机、雾化治疗均会人为

破坏呼吸机管路的密闭性，增加ＩＣＵ护士操作的污

染风险，同时雾化治疗也可能会增加呼吸机管路内

冷凝水，而冷凝水倾倒不及时可导致病原菌繁殖；当

患者体位改变时携带病原菌的冷凝水有可能直接吸

入下呼吸道，成为ＶＡＰ的感染源之一。因此，当患

者存在间断停机、雾化治疗、多重耐药菌感染时，其

呼吸机管路污染的风险增高，是否需要增加呼吸机

管路更换频率，还有待进一步临床试验研究。

本调查中１２．１６％的ＩＣＵ护士建议在考虑安全

性的同时应考虑患者的经济负担。呼吸机管路不同

类型和品牌的价格不同，增加呼吸机管路更换频率

会增加患者的住院费用。故在不增加ＶＡＰ发病率

和保障呼吸机管路功能的前提下，尽可能延长使用

呼吸机管路时长，既能减轻患者的经济负担，减少临

床护士的工作量，又能减少医疗成本，对患者、医院

和社会均有意义。

ＶＡＰ发病率是评价护理质量，尤其是ＩＣＵ感

染预防的敏感指标之一，从临床结局反映了 ＶＡＰ

预防措施的落实情况；ＶＡＰ发病率的知晓情况在一

定程度上反映了ＩＣＵ护士对ＶＡＰ预防的关注度和

防范意识。本调查中仅有２１％（１１３名）的ＩＣＵ护

士知晓其科室２０２１年ＶＡＰ发病率，其中护士长的

知晓率为６５．８５％，仅有３２．４８％的危重症专科护士

关注到科室 ＶＡＰ发病率，说明大多数临床护士在

执行 ＶＡＰ预防措施时并未关注到患者的临床结

局。临床护士不知ＶＡＰ预防措施落实的好坏对患

者结局的影响，尤其是这种影响在短期内可能并不

呈现，当出现竞争性操作时如给药，护士容易忽视

ＶＡＰ预防，甚至出现护理缺失。事实上ＶＡＰ不仅

造成患者脱机困难，而且使住院费用增多、住院时间

延长、病死率增加。因此，临床需要提高ＩＣＵ护士

的ＶＡＰ防范意识，提高其 ＶＡＰ发病率的知晓率。

对于不同类型呼吸机管路，执行呼吸机管路１４ｄ更

换频率的ＩＣＵ护士对ＶＡＰ发病率知晓率高于执行

其他更换频率的护士。当护士对ＶＡＰ的关注度越

高，就越倾向于执行有利于患者临床结局的更换频

率，而呼吸机管路１４ｄ更换可能更接近ＩＣＵ护士的

临床经验和工作习惯，在考虑患者安全的同时兼顾成

本效益。

科学管理呼吸机管路可以有效降低ＶＡＰ发病

率，对提高患者治疗效果意义重大，同时能在一定程

度上降低医疗成本，减轻患者经济负担。目前我国

还没有统一呼吸机管路更换频率的标准／规范，目前

执行更换频率以７ｄ居多，但未考虑不同类型呼吸

机管路和不同使用情境对呼吸机管路更换频率的影

响。仅有少部分呼吸机管路产品说明书有最大使用

时长的推荐，但并未被广大临床医护人员所接受。

本研究不足之处是一级医院和二级医院的数据

相对较少，且数据均来源于ＩＣＵ护士自我填报，可

能会对调查结果的普遍性和客观性有一定影响。其

次，呼吸机管路的最大安全使用期限尚不明确［９］。

如何确定一个可以降低因呼吸机管路因素导致的

ＶＡＰ发病率，又可以节省有限的人力和降低医疗成
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本的最佳更换频率，需要对不同类型呼吸机管路在

不同使用情境下的更换频率做更深入的研究。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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