
2025 年 2 卷 5 期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

99

声门下间歇冲洗联合吸引护理对呼吸机相关性肺炎

的影响研究
叶格

襄阳职业技术学院附属医院，湖北襄阳，441000；

摘要：目的：探讨声门下间歇冲洗联合吸引护理对机械通气患者发生呼吸机相关性肺炎(VAP)的预防效果及对呼

吸功能的影响。方法：选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月某三甲医院重症医学科收治的需机械通气≥48h 的患者 6

2 例，按随机数字表法分为对照组（31 例）和观察组（31 例）。对照组给予常规气道护理，观察组在常规气道

护理基础上实施声门下间歇冲洗联合吸引护理干预。比较两组患者临床肺部感染评分(CPIS)、声门下分泌物特征

及呼吸功能参数的变化。结果：干预后第 7 天，观察组 CPIS 评分显著低于对照组（P<0.05）；观察组声门下分

泌物量较对照组明显减少，pH 值更接近生理范围，革兰阴性杆菌检出率显著降低（P<0.05）；观察组氧合指数(P

aO₂/FiO₂)明显高于对照组（P<0.05），气道阻力降低，肺动态顺应性提高（P<0.05）。结论：声门下间歇冲

洗联合吸引护理可有效降低机械通气患者肺部感染风险，减少声门下分泌物积聚及细菌定植，改善呼吸功能参数。
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呼吸机相关性肺炎(Ventilator-Associated Pneu

monia, VAP)是指患者使用机械通气48小时后新发的肺

部感染，是重症监护病房(ICU)最常见的医院获得性感

染之一
[1]
。VAP 不仅延长患者 ICU 住院时间和机械通气

时间，增加医疗费用，更显著提高患者病死率。VAP 的

发生机制主要与气管插管患者口咽部分泌物和胃内容

物经气囊与气管壁之间的微小缝隙漏入下呼吸道有关
[2]
。

气囊上方声门下区域积聚的分泌物是细菌繁殖的重要

场所，这些分泌物中的致病微生物可通过微量吸入进入

下呼吸道，导致肺部感染。声门下间歇冲洗联合吸引是

一种创新的护理方法，通过在声门下区域进行间歇性生

理盐水冲洗，稀释分泌物并促进其排出，同时联合吸引

清除声门下积聚的分泌物，理论上可更有效预防 VAP 的

发生
[3]
。该方法不仅能够清除声门下分泌物，减少微量

吸入风险，还可能通过改善气道湿化和清洁度，优化气

道环境，提高通气效率
[4]
。本研究旨在通过随机对照试

验，探讨声门下间歇冲洗联合吸引护理对机械通气患者

上述指标的影响，为临床预防 VAP 提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月某三甲医院重症

医学科收治的需行机械通气≥48h 的患者 62例。纳入标

准：(1)年龄≥18岁；(2)机械通气时间预计≥48h；(3)

使用气管插管或气管切开；(4)患者或家属知情同意。

排除标准：(1)入院前已确诊肺部感染；(2)有气管食管

瘘；(3)有严重凝血功能障碍；(4)预计存活时间<7天；

(5)存在声门下解剖异常。

采用随机数字表法将患者分为对照组（31例）和观

察组（31例）。对照组男性18例，女性 13例；年龄 3

8-79岁，平均（62.45±8.67）岁；急性生理与慢性健

康评分(APACHE II)（18.76±4.25）分；原发疾病：脑

血管疾病 11 例，多发伤 8 例，急性重症胰腺炎 5例，

心脏手术后4例，其他 3例。观察组男性17例，女性 1

4例；年龄 36-82 岁，平均（63.18±9.12）岁；APACH

E II 评分（19.03±4.18）分；原发疾病：脑血管疾病

12例，多发伤 7例，急性重症胰腺炎 6例，心脏手术后

4例，其他 2 例。两组患者在性别、年龄、APACHE II

评分及原发疾病构成等方面比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1对照组

给予常规气道护理，包括：(1)口腔护理：每日 3

次使用含氯己定的漱口液进行口腔清洁；(2)气囊管理：

保持气囊压力在 25-30 cmH₂O，每 4小时监测一次；(3)

体位管理：除有禁忌证外，采取 30°-45°半卧位；(4)

常规气道吸引：根据患者分泌物情况，使用封闭式吸痰

管每 4-6 小时进行气道吸引，必要时增加频次；(5)湿

化管理：维持适当的气道湿化，定时更换呼吸机管路及
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湿化器。

1.2.2 观察组

在对照组常规气道护理基础上，增加声门下间歇冲

洗联合吸引护理：

(1)使用带有声门下吸引通道的气管导管，或在现

有气管插管患者的声门下区域放置单独的声门下引流

管。

(2)声门下间歇冲洗：每 4小时进行一次声门下冲

洗，使用 3-5ml无菌生理盐水缓慢注入声门下区域，流

速控制在 2ml/min，冲洗时间约 1-2分钟。冲洗前后各

评估患者血氧饱和度及呼吸力学参数。

(3)声门下吸引：冲洗后立即进行声门下吸引，负

压精确控制在 100-120 mmHg，每次吸引时间控制在 10-

15 秒，间隔 30秒后再次吸引，连续吸引 2-3 次至无分

泌物为止。

(4)分泌物评估：每次吸引后记录分泌物的量、性

状、颜色、黏稠度等特征，每日固定时间采集声门下分

泌物样本进行 pH值测定及微生物学检查。

(5)呼吸功能监测：每日评估患者氧合指数(PaO₂/

FiO₂)、肺顺应性及气道阻力等呼吸力学参数。

两组患者均从入院接受机械通气开始实施相应护

理干预，直至撤机或转出 ICU。

1.3 观察指标

（1）临床肺部感染评分(CPIS)

采用临床肺部感染评分(Clinical Pulmonary Inf

ection Score, CPIS)评估肺部感染状况。CPIS 包括以

下 6项指标：体温、白细胞计数、气管分泌物、氧合指

数、胸片表现、气道分泌物培养。

总分 0-12 分，≥6分考虑肺部感染。

（2）声门下分泌物特征

于干预后第3天和第7天评估两组患者声门下分泌

物特征，包括：24小时分泌物量(ml)、分泌物 pH值、

分泌物黏稠度、微生物学特征。

（3）呼吸功能参数

于干预前和干预后第7天评估两组患者呼吸功能参

数，包括：氧合指数(PaO₂/FiO₂)、肺动态顺应性(Cd

yn, ml/cmH₂O)、气道阻力(Raw, cmH₂O·L⁻ ¹·s⁻ ¹)、

呼吸机参数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t检验，

组内不同时间点比较采用配对 t检验；计数资料以例数

和百分比表示，组间比较采用χ²检验或 Fisher确切概

率法；等级资料采用 Mann-Whitney U 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 CPIS评分比较

干预前两组CPIS评分比较差异无统计学意义(P>0.

05)；干预后第 7天，观察组 CPIS 评分显著低于对照组，

差异有统计学意义(P<0.001)；两组干预后第 7天 CPIS

评分均较干预前降低，差异有统计学意义(P<0.05)。见

表 1。

表 1 两组患者干预前后 CPIS 评分比较（ x ±s）

组别 干预前 干预后第 7天

对照组（n=31例） 6.78±1.43 5.84±1.57

观察组（n=31例） 6.63±1.52 3.26±1.13

t 值 0.401 7.523

P值 0.690 <0.001

2.2 两组患者声门下分泌物特征比较

干预后第 7天，观察组 24 小时声门下分泌物量明

显少于对照组，pH值更接近生理范围，分泌物黏稠度评

分低于对照组，革兰阴性杆菌检出率显著降低，差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表 2。

表 2 两组患者干预后第 7天声门下分泌物特征比较

项目 对照组(n=31) 观察组(n=31) 统计值 P值

24小时分泌物量(ml, x ±s）) 18.64±5.73 9.27±3.25 t=8.152 <0.001
pH值( x ±s) 6.12±0.35 6.83±0.28 t=8.895 <0.001

分泌物黏稠度[例(%)] Z=3.674* <0.001
I 级(稀薄) 3(9.68) 12(38.71)
Ⅱ级(中等) 9(29.03) 14(45.16)
Ⅲ级(黏稠) 13(41.94) 4(12.90)

IV级(极黏稠) 6(19.35) 1(3.23)
微生物学特征[例(%)]

革兰阳性球菌 11(35.48) 7(22.58) x²=1.270 0.260
革兰阴性杆菌 17(54.84) 8(25.81) x²=5.375 0.020

真菌 6(19.35) 3(9.68) - 0.474#

注：*Mann-Whitney U检验 Z 值；#Fisher 确切概率法
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2.3 两组患者呼吸功能参数比较

干预前两组呼吸功能参数比较差异无统计学意义(P>0.05)；干预后第 7天，观察组氧合指数(PaO₂/FiO₂)明

显高于对照组，肺动态顺应性高于对照组，气道阻力低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.001)。见表 3。

表 3 两组患者干预前后呼吸功能参数比较（ x ±s）

参数 时间点 对照组(n=31) 观察组(n=31) t值# P 值 #

氧合指数(PaO₂/FiO₂)

干预前 198.73±35.62 203.46±33.85 0.539 0.592
干预后第 7天 224.53±38.92 285.36±42.71 6.018 <0.001

t 值* - - 2.939 8.694
P值* - - 0.006 <0.001

肺动态顺应性(ml/cmH₂O)

干预前 32.45±6.37 33.82±5.94 0.884 0.380
干预后第 7天 38.62±7.15 48.73±8.26 5.290 <0.001

t 值* - - 3.748 8.513
P值* - - 0.001 <0.001

气道阻力(cmH₂
O · L-1 · s-1)

干预前 13.82±2.76 13.54±2.63 0.411 0.683
干预后第 7天 11.25±2.34 8.37±1.85 5.472 <0.001

t 值* - - 4.158 9.366
P值* - - <0.001 <0.001

注：*组内干预前后比较；#组间同时间点比较

3 讨论

呼吸机相关性肺炎作为机械通气患者最常见的医

院获得性感染，具有发病率高、致死率高、诊断困难等

特点。VAP 发病机制涉及多个环节，其中气管插管形成

的人工气道破坏了上呼吸道解剖屏障，导致防御功能受

损。气管插管患者声门下区域分泌物积聚是 VAP 发生的

主要危险因素，这一区域形成的细菌生物膜难以通过常

规气道护理措施清除
[5]
。

声门下间歇冲洗联合吸引护理是一种针对声门下

分泌物管理的新型技术。与传统单纯声门下吸引相比，

该方法通过生理盐水冲洗显著降低了分泌物黏稠度，便

于吸引清除，减少了黏膜损伤风险
[6]
。与持续吸引相比，

间歇冲洗吸引减轻了对患者生理功能的干扰，避免了持

续负压对气道黏膜的损伤，同时也减轻了护理人员工作

负担。该方法操作简便，学习曲线平缓，易于在临床推

广应用。

本研究结果表明，声门下间歇冲洗联合吸引护理在

多个方面显示出优势。首先，该方法显著降低了 CPIS

评分和 VAP 发生率，这与有效清除声门下分泌物，减少

微量吸入风险直接相关
[7]
。其次，该护理措施明显改善

了声门下分泌物特征，不仅减少了分泌物量，降低了黏

稠度，还使 pH 值更接近生理范围，革兰阴性杆菌检出

率降低，这些变化共同优化了声门下区域微环境，减少

了致病菌繁殖条件
[8]
。该方法通过清除气道分泌物，降

低气道阻力，提高肺顺应性，显著改善了患者呼吸功能

参数，特别是氧合指数的提升，为患者早期撤机创造了

有利条件。

声门下间歇冲洗联合吸引护理是一种安全有效的 V

AP 预防措施，能显著降低机械通气患者肺部感染风险，

改善呼吸功能参数，值得在临床工作中广泛推广应用。
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