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集束化治疗对颅脑疾病合并呼吸机相关性肺炎患者预后的影响
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［摘　要］　目的　探讨集束化治疗措施对颅脑疾病合并呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）患者预后的价值。方法　对

２０１０年９月—２０１２年３月收住某院重症监护室（ＩＣＵ）的７２例机械通气患者采用随机数字表随机分为实验组和对

照组，实验组（３７例）采取集束化治疗措施，对照组（３５例）采取常规治疗措施，分别对两组患者的住ＩＣＵ时间、费

用及２８ｄ病死率进行比较。结果　实验组患者ＩＣＵ住院时间为（１１．９３±６．２５）ｄ，显著短于对照组（１８．０８±７．５３）

ｄ，差异有统计学意义（狋＝３．２７，犘＝０．００）；ＩＣＵ住院费用为人民币（６．８７±３．２５）万元，显著低于对照组（９．５８±

３．８２）万元，差异有统计学意义（狋＝２．８１，犘＝０．０１）；２８ｄ病死率为２４．３２％（９／３７），与对照组（３１．４３％，１１／３５）差异

无统计学意义（χ
２＝０．２２，犘＞０．０５）。结论　集束化治疗措施能减少颅脑疾病合并ＶＡＰ患者住ＩＣＵ的时间及费

用，但不能降低其病死率。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，１１（５）：３５２－３５４］

　　重症监护室（ＩＣＵ）的颅脑疾病患者病情危重，

常出现急性呼吸功能障碍，需要机械通气，而呼吸机

相关 性 肺 炎 （ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＶＡＰ）已成为机械通气患者常见的并发症。ＶＡＰ

可增加患者的住院时间和住院费用，病死率也高，给

患者及社会带来沉重的负担。为改善患者预后，在

常规治疗的基础上，给予其集束化治疗措施，取得了

满意效果，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年９月—２０１２年３月

入住本院ＩＣＵ，经口气管插管或气管切开机械通

气，发生ＶＡＰ的颅脑疾病患者７２例，采用随机数

字表随机分为实验组（采取集束化治疗措施，３７例）

及对照组（采取常规治疗措施，３５例）。实验组脑外

伤１４例，脑梗死６例，脑出血１４例，脑肿瘤３例；对

照组脑外伤１３例，脑梗死５例，脑出血１１例，脑肿

瘤６例。实验组的患者，均和家属签署接受集束化

治疗同意书。

１．２　ＶＡＰ诊断标准　根据中华医学会呼吸病学分

会制定的《医院获得性肺炎诊断和治疗指南》中诊断

标准判定ＶＡＰ。包括：机械通气４８ｈ后Ｘ线胸片

检查显示肺部有浸润阴影或出现新的浸润阴影，肺

部可闻及湿音；同时具备下列条件之一：血液白细

胞计数＞１０．０×１０
９／Ｌ或＜４．０×１０９／Ｌ；体温

＞３８．５℃ 或＜３６．５℃；呼吸道有脓性分泌物，从支

气管分泌物中分离出病原菌或新的病原菌。

１．３　集束化治疗措施　（１）每隔６ｈ交替给予２％

氯己定溶液与４％碳酸氢钠溶液清洁口咽部，降低

口咽部和上消化道细菌定植，减少分泌物下漏和定

植菌的移行；（２）每日有经验的呼吸治疗师给患者行

纤维支气管镜可视化吸痰，并用生理盐水实施气道

灌洗，保持气道清洁；（３）根据监测的具体血糖值，个

性化给予微量泵静脉泵入胰岛素，控制血糖不高于

１０ｍｍｏｌ／Ｌ；（４）每天实施１次唤醒计划（１０∶００—

１２∶００），镇静深度为Ｒａｍｓａｙ分级３—４级，根据

患者个体差异，调整镇静镇痛药泵入量。

１．４　转出ＩＣＵ的标准　两组患者自主呼吸功能恢

复，无需呼吸机辅助通气治疗，血氧饱和度、心率、血

压平稳可维持正常值范围，其他重要脏器功能在代

偿范围内，无明显功能衰竭者可转出ＩＣＵ。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对资料进

行统计分析。计量资料用狓±狊表示，采用狋检验；计数

资料采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＶＡＰ患者一般情况　两组ＶＡＰ患者在性别、

年龄、格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、

糖尿病史等方面比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　实验组与对照组ＶＡＰ患者一般情况比较

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ＧＣＳ评分（分） 合并糖尿病（例）

实验组 ３０ ７ ５２．７９±１７．７０ １６．５７±６．９１ ７．０７±２．４２ ５

对照组 ２５ １０ ５３．１２±１６．４８ １７．０４±６．４７ ７．８１±２．５５ ４

χ
２／狋 　　　　　　　０．９３ ０．０７ ０．２５ １．０９ ０．０７

犘 　　　　　　　０．３４ ０．９４ ０．８０ ０．２８ １．００

２．２　两组ＶＡＰ患者ＩＣＵ入住时间和费用　实验

组ＶＡＰ患者住ＩＣＵ时间和费用均显著低于对照

组，详见表２。

表２　实验组与对照组ＶＡＰ患者ＩＣＵ入住时间和费用比较

犜犪犫犾犲２　ＬｅｎｇｔｈｏｆＩＣＵｓｔａｙａｎｄｃｏｓｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓ

组别 住ＩＣＵ时间（ｄ） 住ＩＣＵ费用（人民币，万元）

实验组 １１．９３±６．２５ ６．８７±３．２５

对照组 １８．０８±７．５３ ９．５８±３．８２

狋 ３．２７ ２．８１

犘 ０．００ ０．０１

２．３　病死率　实验组死亡９例，病死率２４．３２％，其

中７例发生在ＩＣＵ内，２例发生在转出ＩＣＵ后；对照

组死亡１１例，病死率３１．４３％，其中９例发生在ＩＣＵ

内，２例发生在转出ＩＣＵ后；实验组与对照组病死率

比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．２２，犘＝０．７６）。实

验组和对照组转出ＩＣＵ患者百分比分别为７５．６８％

（２８／３７）、５７．１４％（２０／３５），两组比较，差异无统计学

意义（χ
２＝０．４５，犘＝０．６０）。

３　讨论

３．１　加强口咽部护理　在ＶＡＰ发病机制中起关键

作用的是口咽部定植菌。有报道［１］，８５％的气道被

来自患者口咽部的细菌污染，并随痰等进入下呼吸

道，成为肺部感染的原因之一。因此，做好气管插管
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患者的口咽护理，可以减少或控制口咽部细菌的定

植，并能减少其向下移位，从而降低ＶＡＰ的发生。

口咽部的清洁护理可以减少分泌物淤积和细菌寄生

繁殖，因此，及时清除口咽部分泌物是非常必要的。

３．２　保持呼吸道通畅　肺部感染后，由于部位较

深，痰液多且黏稠，一般的吸痰管不能有效地吸出呼

吸道痰液和分泌物，清除细菌及毒素，存在盲目性及

低效率。而通过纤维支气管镜可直视病灶部位，准

确清除支气管内有害病原微生物、痰栓及炎性分泌

物，解除气道阻塞，有利于感染控制；操作目标性强，

损伤小，效率高，避免了一般吸痰管操作的低效率及

盲目性，且可根据痰培养及药敏结果选择有效的抗

菌药物治疗，避免抗菌药物应用的盲目性，更有效控

制感染。

３．３　控制血糖　Ｂｅｒｇｅｒ等学者研究认为，血糖升高

可加重颅脑损伤患者的脑水肿，引起脑细胞通透性

增加，膜电位不稳定，星形细胞质中毒，无氧代谢增

加，乳酸堆积增多，进而更加重脑损伤。颅脑损伤程

度随血糖升高而加重，预后也差。颅脑外伤相关的

应激反应所导致的高血糖，被认为与缺血缺氧性脑

病的神经功能预后成负相关［２］。目前，对于将血糖

水平控制在何种程度还存在争议［３］。胰岛素强化治

疗对重型颅脑外伤患者，除了控制血糖和间接抑制

炎症反应外，还具有直接抗感染作用。有研究证

实［４］，胰岛素升高抗炎细胞因子的浓度，同时降低促

炎细胞因子的浓度，从而恢复细胞因子稳态，且其作

用呈剂量依赖性。最近一项研究表明［５］，对于严重

创伤患者，血糖控制在１０ｍｍｏｌ／Ｌ以下，有利于患

者的优化治疗。

３．４　每日唤醒　２０００年Ｋｒｅｓｓ等提出了“每日唤

醒”［６］学说，其目的是为预防麻醉中镇静过度与不

足，提高ＩＣＵ 机械通气的安全性及撤机成功率。

ＩＣＵ的重症患者处于强烈的应激环境之中，约５０％

的患者对于其在ＩＣＵ中的经历保留有痛苦记忆，

７０％以上的患者在ＩＣＵ期间存在焦虑与躁动
［７］。

２００６年《ＩＣＵ镇静镇痛指南》提出，镇静、镇痛治疗

是ＩＣＵ常规治疗的一部分。采用镇静治疗可使患

者处于休眠状态，减轻其痛苦，降低代谢和减少其氧

需、氧耗，为器官功能恢复赢得时间［８］。对镇静程

度、时间掌握不当，常易产生药物依赖性和戒断症

状［９］。临床观察显示，每日唤醒可减少镇静药物的

用量，避免大剂量使用镇静药物而产生低血压、呼吸

抑制、药物依赖性和戒断症状等不良反应。

通过实施上述治疗措施，分析本院的治疗结果，

我们认为“集束化”治疗措施能够减少颅脑疾病合并

ＶＡＰ患者的ＩＣＵ住院时间及住院费用，但不能降低

患者的病死率。两组在出ＩＣＵ后死亡的患者都出

现了严重的电解质紊乱，循环衰竭为主要死亡原因；

两组在ＩＣＵ内死亡的患者，其原因主要为神经系统

创伤导致的中枢性呼吸循环衰竭，而与ＶＡＰ的发生

关系不大，与 Ａｎｄｒｅｗ 等
［１０］的研究报道一致，即

ＶＡＰ不增加颅脑损伤患者的病死率。入住ＩＣＵ的

患者病情复杂，影响因素多，而本研究样本量不足，

提示我们在以后的研究中应该注意收集足够的样本

量，并在临床工作中寻找更有效的治疗方案来提高

颅脑疾病合并ＶＡＰ的疗效。
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