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VAP的防治 � 

治	
 防	




VAP的预防 � 

器械相关 � 
预防措施	


操作相关 � 
预防措施 � 

药物预防 � 
	


集束化 � 
预防方案 � 
	




与器械相关的预防措施 � 

p 呼吸机清洁与消毒 � 

p 呼吸机回路的更换 � 

p 湿化器类型对VAP发生的影响 � 

p HMEs的更换 � 

p 细菌过滤器 � 

p 吸痰装置及更换频率 � 

p 纤维支气管镜 � 



呼吸机清洁与消毒 � 

p 定义： � 
 �  �  �  � 指对呼吸整个气路系统，如呼吸回路、传

感器、内部回路及机器表面消毒 � 

 � 

p 实施： � 
 �  �  �  � 应严格按照卫生行政管理部门对医疗机构

的消毒管理规定和呼吸机说明书的正规程

序执行 � 

 �  �  �  � 所有一次性部件使用后应按照卫生部门相

关规定丢弃并保证环境安全 � 



呼吸机回路的更换 � 
p  定期更换呼吸机管路并不降低VAP的发生率，反而增加医疗费用 � 

指南推荐：机械通气患者无需定期更换呼吸回路（1A） 
 � 



湿化器类型对VAP发生无明显影响 � 

p  湿化器类型：加热湿化器(HHS)和湿热交换器(HMEs) � 

p  2011年meta分析：纳入15项RCT研究，共2602例患者 � 

中国呼吸与危重监护杂志.2011;10(3):241-246 � 

指南推荐：机械通气患者可采用HMEs或含加热导丝的HHs
作为湿化装置（2B） � 



HMEs的更换 � 

• HMEs使用1至5天，细菌培养菌落数无差别 � 

•  HMEs每1天更换与每7天更换，VAP的发生率无差别 � 

指南推荐：机械通气患者若使用HMEs，每5-7天更换1次，当
HMEs受污染、气道阻力增加时应及时更换（1B） 
 �  Crit Care Med,2002,30:232-237 

Crit Care Med,2000,28,1412-1418 



在呼吸机吸呼气端放置细菌过滤器不降低
VAP发生率 � 

•  Objective: To evaluate the efficacy of bacterial filters (BF) to 
decrease pneumonia associated with mechanical ventilation(MV). 

•  Design: Prospective, randomized study. 

指南推荐： 
机械通气患者不常规使用细菌过滤器（2C） � 

Crit Care Med 2003; 31:2126 –2130 



吸痰装置对VAP发生的影响 
 

•  密闭式吸痰装置和开放式吸痰装置对机械通气患者VAP的发生率、病
死率及ICU住院时间无明显差异 

Br J Anaesth 2008; 100 : 299–306 



吸痰装置更换频率对VAP发生的影响 � 

p  Include 2 RCTs 
p  Treatment group：participants have no routine changes of catheters 1 or routine changes every 48 

hours 
p  Control group：participant have changes every 24 hours 
p  Result：Pooling of data resulted in no difference between the trial groups 

Infect Control Hosp Epidemiol 2007; 28:531-536 

指南推荐：除非破损或污染，机械通气患者的密闭式吸痰
装置无需每日更换（1B） � 



纤维支气管镜的操作是VAP发生的独立危险因素 � 

Design：A	
  mulAcentre	
  
prospecAve	
  cohort	
  study	
  
Including：17	
  intensive	
  
care	
  units	
  (ICUs)	
  in	
  
terAary	
  care	
  hospitals	
  in	
  
Hubei	
  Province,	
  China	
  
Study	
  period	
  ：
2007-­‐01~2009-­‐06 

J Hosp Infect. 2011 ;78(4):284-8 
N Engl J Med 2003;348:221-7. 

铜绿假单胞菌感染暴发与纤支镜的使用密切相关，患者分泌物与纤支镜病
原学培养两者同源性一致 � 

指南建议： 
严格管理内镜的消毒、灭菌和维护具有重要临床意义 � 



VAP的预防 � 

器械相关 � 
预防措施	


操作相关 � 
预防措施 � 

药物预防 � 
	


集束化 � 
预防方案 � 
	




与操作相关的预防措施 � 

p  气管插管路径与鼻窦炎防治 � 
p  声门下分泌物引流 � 
p  气管切开的时机 � 
p  动力床治疗 � 
p  抬高床头使患者保持半卧位 � 
p  俯卧位通气 � 
p  肠内营养 � 
p  气管内导管套管压力 � 
p  控制外源性感染 � 
p  口腔卫生 � 
p  呼吸机相关性气管支气管炎 � 



经鼻气管内插管增加鼻窦炎的发生率 � 



p  Design : randomized study 
p  Patients: 399 patients were included 
p  Study group ( dotted line)：systematic search of sinusitis by CT scan, 

Patients with sinusitis received sinus lavage and intravenously administered 
antibiotics 

p  Control group (solid line )：don’t systematic search of sinusitis by CT scan 
p  Nosocomial sinusitis was defined : fever of > 38 C, radiographic (sinusal air-

fluid level or opacification on CT scan) signs, and presence of purulent aspirate 
from the involved sinus puncture with > 103 cfu/ml. 

疑似鼻窦炎存在应行影像学检查 � 

指南建议： 
经鼻气管插管患者出现难以解释的发热，需行影像学检查
评估是否患有鼻窦炎，并及时治疗(2B) � 

Am J Respir Crit Care Med 1999;159:695–701 



p  RMS: NDCA group vs control group= 
53.8% vs 82.5%， p < 0.01 

p  IMS: NDCA group vs control group= 
7.7% vs 20%， p =0.11 

p  VAP: NDCA group vs control group= 
15.4% vs 27.5%， NS 

p  NDCA group:局部使用塞洛唑啉滴
鼻液及布地奈德预防鼻窦炎 

p  Control group ：使用安慰剂 � 

Intensive Care Med. 2006 ;32(4):532-7 

药物可预防鼻窦炎，但不降低VAP的发生率 � 

指南建议： 
应用药物可预防鼻窦炎，但不降低VAP的发生率(2C) � 



声门下分泌物引流可降低VAP的发生率 � 

p  纳入10项RCT的meta分析，共2213 � 例患者 � 

J Trauma. 2012;72: 1276 –1285 

指南建议： 
建立人工气道患者应行声门下分泌物引流(1B) � 



气管切开的早晚对VAP的发生率无影响 � 

p  早切：机械通气8天以内 � 
p  晚切：机械通气13天以上 � 
p  纳入7项RCT研究，共1044例患者行meta分析 � 

 CHEST 2011; 140(6):1456–1465 

指南建议： 
机械通气患者早期气管切开不影响VAP的发生率(2B) � 



动力床治疗可降低VAP � 的发生率 � 

p  纳入10项关于动力床治疗与常规治疗的RCTs � 

Critical Care 2006, 10:R70 

指南建议： � 
机械通气患者应用动力床治疗可降低VAP 的发生率(2B) � 



抬高床头以降低VAP的发生率 � 

•  同时还可减轻面部水肿、提高氧合、减少肠内营养导致的反流和误吸 

Critical Care 2011, 15:R111 

指南建议： 
机械通气患者应抬高床头以降低VAP的发生率(1C) � 



俯卧位 � 



俯卧位通气不能降低VAP发生率 � 

J CritlCare .2009; 24, 515–522 



经鼻肠营养 � vs � 经鼻胃营养 � 

Study or Subgroup

Andrew 2012

Chien 2009

Hayden 2009

Juan 2002

Patrick 2000

Total (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Chi² = 4.62, df = 4 (P = 0.33); I² = 13%

Test for overall effect: Z = 1.96 (P = 0.05)

Events

18

5

5

16

4

48

Total

91

59

50

50

21

271

Events

19

15

11

20

3

68

Total

89

62

54

51

23

279

Weight

28.5%

24.7%

17.6%

24.9%

4.3%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI

0.91 [0.44, 1.87]

0.29 [0.10, 0.86]

0.43 [0.14, 1.35]

0.73 [0.32, 1.65]

1.57 [0.31, 8.01]

0.66 [0.43, 1.00]

鼻空肠管肠内营养 鼻胃管肠内营养 Odds Ratio Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]

指南建议： 
机械通气患者选择经鼻肠管进行营养支持可降低VAP的发生率(2B) 

 � 

p 背景：肠内营养可减少胃肠道细菌的定植，增强机体免疫力 � 

p 鼻饲方法：经鼻胃管、经鼻十二指肠管及经鼻空肠管 � 



气管内导管套囊压力与VAP � 
持续监测 � VS � 间断监测 � 

p  Methods:  
      Prospective RCT 
      Single medical ICU.  
p  Patients：122 pats were included 
p  Groups ： 
      Intervention group, n= 61：continuous 

control of Pcuff 
      control group, n =61： 
      routine care of Pcuff 

Am J Respir Crit Care Med . 2011; 184: 1041–1047  

指南建议： 
机械通气患者应定期监测气管内导管套囊压力(2C) 
持续控制气管内导管套囊压力可降低VAP的发生率(2B) � 



控制外源性感染与VAP � 

p 医护人员手卫生 � 
 �  �  �  � 研究显示：医护人员手上定植有G-菌、金黄色葡萄球菌等 � 

 �  �  �  �  � 回顾性研究显示：洗手及酒精消毒可降低VAP的发生率 � 

p 医务人员宣教 � 
 �  �  �  � 回顾性研究发现：对医护人员宣教可显著降低VAP的发生率并缩短机械通气

时间 � 

p 环境卫生 � 
p 保护性隔离 � 
p …… � 

院感控制 � 
重要措施 � 

Am J Infect Control,1981,9:112-119 
Ann Intern Med,1978,89:777-780 

J Hosp Infect,2004,57:223-227 
Arch Bronconeumol,2010,46:188-195 

指南建议： 
加强医护人员手卫生可降低VAP的发生率(1C) � 



口腔护理可降低VAP的发生率 � 
p  建立人工气道破坏了机械通气患者口鼻腔对细菌的天然屏障作用，口腔护理

是对气道的重要保护 � 
p  口护方法：使用生理盐水、洗必泰、聚维酮碘冲洗，用牙刷刷洗牙齿和舌面 � 

口腔护理降低VAP的发生率 

用洗必泰行口腔护理可降低VAP的发生率 � 
用聚维酮碘行口腔护理不能降低VAP的发生率 � 

指南建议： 
机械通气患者使用洗必泰行口腔护理可降低VAP的发生率(1C) � 



呼吸机相关性气管支气管炎 � 

p 呼吸机相关性气管支气管炎(VAT): � 
–  是患者肺部感染最终发展为VAP的重要原因 � 
–  发病率1.4-10% � 

 � 
p 诊断： � 

–  不明原因的发热(>38℃) � 
–  脓性分泌物 � 
–  气管抽吸物或纤支镜检测标本培养结果阳性 � 
–  插管48h后，常规X线胸部影像学显示无新的或进行性加重的肺部

侵润影 � 



治疗VAT能降低VAP的发生 � 

Crit Care 2008, 12:R62 

p Methods: Prospective RCT;     Patients：58 pats were included 
p Groups ：Antibiotic  group, n= 22 vs  No antibiotic  group, n= 36 

指南建议：治疗VAT可有效降低VAP的发生率(2C) 
 � 



VAP的预防 � 

器械相关 � 
预防措施	


操作相关 � 
预防措施 � 

药物预防 � 
	


集束化 � 
预防方案 � 
	




药物预防 � 

p 雾化吸入抗菌药物 � 

p 静脉使用抗菌药物 � 

p 选择性消化道去污染(SDD)/选择性口咽部去污染(SOD) � 

p 益生菌 � 

p 预防应激性溃疡 � 



雾化吸入抗菌药物 � 
p  原理：雾化吸入抗菌药物可使呼吸道局部达到较高药物浓度，对全身

影响小，理论上可作为预防VAP的措施 � 

p  实验设计：2003-2005，单中心、随机、双盲临床实验 � 
p  实验措施：雾化吸入头孢他啶 � VS � 雾化吸入安慰剂，疗程7天 � 
p  主要观察终点：14天和30天VAP发生率 � 
p  结果： � 
 �  �  �  �  � 14天VAP发生率：治疗组：24/52(46%);对照组：21/53(40%) � 
 �  �  �  �  � 30天VAP发生率：治疗组：26/52(50%);对照组：26/53(49%) � 
 �  �  �  �  � 两组结果间无统计学差异 � 

Surg Infect (Larchmt). 2007 ;8(1):83-90 

指南建议： 
机械通气患者不常规使用雾化吸入抗菌药物预防VAP(2C) � 



静脉使用抗菌药物 � 
p 文献检索结果：一共有三项关于静脉用药预防VAP的RCT研究，三项研究结果
均显示预防性静脉应用抗菌药物可降低VAP发生率，但其中两项是创伤病人也未
对耐药性进行评价 � 

指南建议： 
机械通气患者不常规静脉使用抗菌药物预防VAP，如头部外伤或创伤患者
需要应用时，应考虑细菌耐药问题 � 



选择性消化道去污染(SDD)/选择性口咽部去
污染(SOD) � 

p  定义： � 
–  SDD：通过清除患者消化道内可能引起继发性感染的潜在病原体，从而

达到预防严重呼吸道感染或血流感染的目的 � 
–  SOD：是SDD的一部分，主要清除口咽部潜在病原体 � 
–  常见病原体包括：G-杆菌、甲氧西林敏感的金葡菌及酵母菌等 � 

p  经典SDD包括以下方面： � 
–  静脉使用抗菌药物，预防早发的内源性感染 � 
–  口咽和胃肠道局部应用不易吸收的抗菌药物（P:多粘菌素E、T:妥布霉素、

A:两性霉素B），预防晚发的内源性二重感染 � 
–  严格的卫生制度预防潜在的病原体的传播 � 
–  每周两次咽喉和肠道标本病原学监测，以评估治疗有效性并早期发现耐

药菌 � 



SDD/SOD可降低VAP的发生率、病死率 � 

p 降低患者病死率，SDD降
3.5%;SOD降2.9% � 
p 降低呼吸道耐药菌的定植率 � 

指南建议： 
机械通气患者可考虑使用SDD或SOD策略预防VAP(2B) � 



益生菌对VAP发生率的影响 � 
p  危重患者肠道菌群失调：危重病人常因肠蠕动减弱、应激性激素增加、

药物、营养摄取的变化等原因，伴有肠道微生物菌群的改变，表现为
潜在致病菌的优势生长 � 

p  益生菌的作用：可调节胃肠道菌群，对胃肠道的结构和功能产生有益
的影响 � 

严格塞选纳入标准，
最终纳入6项RCT，
结果显示： � 
应用肠道益生菌不
能降低VAP的发生
率和病死率 � 

指南建议： 
机械通气患者不建议常规使用肠道益生菌预防VAP(2B) � 



预防应激性溃疡对VAP发生率的影响 
 
 
 

p  预防应激性溃疡的药物： � 
 �  �  �  �  � 胃粘膜保护剂：硫糖铝 � 
 �  �  �  �  � 胃酸抑制剂：抗酸剂、PPI、H2RA � 

硫糖铝 � VS � H2RA �  硫糖铝 � 降低VAP的发生率 � 

硫糖铝 � 增加消化道出血的发生风险 � 

N Engl J Med 1998;338:791-7. 

硫糖铝 � VS � H2RA � 

两者对VAP发生率的影响无明显差异 � PPI � VS � H2RA � 

指南建议： 
预防机械通气患者的应激性溃疡，选用硫糖铝可降低VAP的发生率，但需评
估消化道出血的风险。 � 



VAP的预防 � 

器械相关 � 
预防措施	


操作相关 � 
预防措施 � 

药物预防 � 
	


集束化 � 
预防方案 � 
	




集束化方案 � (ventilator care bundles，VCB) � 
p  美国健康促进研究所(IHI)提出VCB主要包括以下四点： � 
 
 
 
 
 
 
 

 

p  近年来，口腔护理、清除呼吸机管路的冷凝水、手卫生、戴手套、翻

身等也被加入到VCB中 � 

床头抬高 �  每日唤醒 � 

预防应激性
溃疡 �  预防DVT � 



集束化方案明显降低VAP的发生率 � 

p  实施前 ：2.7-13.3%例/1000机械通气日 � 
p  实施后：0-9.3 � %例/1000机械通气日 � 

指南建议：机械通气患者应实施VCB(1C)。 
 � 



VAP指南推荐汇总 � 

预防 � 

机械通气患者无需定期更换呼吸机管路 �  1A � 

机械通气患者可采用HMEs或含加热导丝的HHs作为湿化装置 �  2B � 

若使用HMEs，每5-7天更换一次，当热湿交换器受污、气道阻力增加或阻塞时应
及时更换 �  1B � 

机械通气患者不常规使用细菌过滤器 �  2C � 

除非破损或污染，密闭式吸痰装置无须每日更换 �  1B � 

经鼻气管插管可增加鼻窦炎的发病率 �  1B � 

经鼻气管插管患者出现难以解释的发热，需行影像学检查评估是否患有鼻窦炎，
并及时治疗 �  2B � 

药物可预防鼻窦炎，但不降低VAP发病率 �  2C � 

建立人工气道患者应行声门下分泌物引流 �  1B � 

机械通气患者早期气管切开不影响VAP发病率 �  2B � 



VAP指南推荐汇总 � 

预防 � 

机械通气患者应用动力床疗法可降低VAP发病率 �  2B � 

机械通气患者应抬高床头以降低VAP发病率 �  1C � 

与经鼻胃管相比，经鼻肠管营养可降低VAP发病率 �  2B � 

机械通气患者应定期监测气管内导管的套囊压力 �  2C � 

持续控制气管内导管的套囊压力可降低VAP的发病率 �  2B � 

加强手卫生可降低VAP的发病率 �  1C � 

洗必泰口腔护理可降低VAP的发病率 �  1C � 

治疗VAT可有效降低VAP的发病率 �  2C � 

机械通气患者不常规使用雾化抗菌药物 �  2C � 

机械通气患者可考虑使用SDD或SOD方案策略预防VAP �  2B � 

机械通气患者不建议常规应用肠道益生菌 �  2B � 

机械通气患者应实施集束化方案 �  1C � 

接上表 � 




