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急危重症患者呼吸机相关感染病原菌分布特征

及集束化护理效果观察
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【摘要】　目的　分析急危重症患者呼吸机相关感染病原菌分布特征及集束化护理预防的效果。　方法　选择２０２１年

６月至２０２４年６月本院重症监护室（ＩＣＵ）收治的１２０例并发呼吸相关性肺炎（ＶＡＰ）的危急重症患者，采集患者痰液标

本进行病原菌培养。将患者分为两组，对照组（６０例，予以常规护理），研究组（６０例，予以集束化护理），两组均护理至患

者撤机后４８ｈ。对比两组治疗相关指标（机械通气时长、入住ＩＣＵ时长）、病情严重程度［急性生理与慢性健康评分

（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分］、炎症因子指标［白细胞计数（ＷＢＣ）、降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）］、不良事件发生率。　结

果　１２０例并发ＶＡＰ的急危重症患者中共检测出１７０株病原菌，其中革兰阴性菌１０２例，包括鲍曼不动杆菌、肺炎克雷

伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌等；革兰阳性菌５４例，包括金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、溶血葡萄球菌；真菌１４株，包

括白假丝酵母菌。２０例特殊类型病原菌，为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）肺炎克

雷伯菌、产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌、多重耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲＰＡ）、多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ）。研究组机械通气

时长、入住ＩＣＵ时长均短于对照组（犘＜０．０５）。两组护理后血清 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平比护理前低，且研究组血清

ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平低于对照组（犘＜０．０５）。两组护理后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均比护理前低，且研究组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

比对照组低（犘＜０．０５）。研究组不良事件发生率与对照组相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。　结论　并发ＶＡＰ的

急危重症患者的主要病原菌为革兰阴性菌，予以集束化护理能有效减弱患者机体炎症反应，改善病情严重程度，利于缩

短患者机械通气时长、入住ＩＣＵ时长。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｃｌｕｓｔｅｒｎｕｒｓｉｎｇ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ

　　机械通气是用呼吸机来代替或改变患者主动呼吸

运动的一种通气方法，也是入住重症监护室（ＩＣＵ）的

急危重症患者最常见的抢救措施之一。有研究指出，

机械通气在维持急危重症患者呼吸支持的同时，也会

引发较多并发症，其中呼吸机相关感染并发症—呼吸

机相关性肺炎（ＶＡＰ）最为常见
［１］。ＶＡＰ不仅会造成

急危重症患者基础疾病加重、机械通气持续时间和住

院时间延长，也有可能会引起其他并发症的发生，严重

威胁患者的生命安全［２］。因此，早期全面掌握并发

ＶＡＰ的急危重症患者病原菌分布特征予以抗感染治

疗的同时辅以相应的护理措施进行早期干预，对于提

高患者预后有着十分重要的临床意义。既往，临床针

对并发ＶＡＰ的急危重症患者多实施常规护理方案，

存在护理措施针对性不足、护理方案系统性不强等缺

点，临床应用有一定局限性。有研究指出，集束化护理

能集合一系列有循证基础的治疗和护理干预措施，可

起到帮助医护人员提供优化的医疗护理服务，解决临

床医疗护理难题，提高护理效果的目的，在急危重症患

者中应用效果较好［３４］。

本研究分析急危重症患者在呼吸机相关感染并发

症病原菌分布特征，将集束化护理用于并发 ＶＡＰ的

急危重症患者中，并分析该护理对患者治疗相关指标、

病情严重程度、炎症因子指标、不良事件发生率的影

响，结果报道如下。

材料与方法

１　一般资料

选择１２０例于２０２１年６月至２０２４年６月期间本

院ＩＣＵ收治的并发 ＶＡＰ的危急重症患者为研究对

象，其中男６３例，女５７例；年龄３０～７８岁，平均年龄

（４５．７１±２．１２）岁；体质量指数２１～２５ｋｇ／ｍ
２，平均

（２２．８６±１．１８）ｋｇ／ｍ
２。

２　入选标准

（１）诊断标准。ＶＡＰ与《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》［５］中诊断标

准相符，且经临床检查确诊。（２）纳入标准。符合上述

诊断标准；符合机械通气指征且通气时长≥４８ｈ；可正

常进行沟通交流；家属自愿签署知情同意书；文化水平

高中及以上；情绪及意识状态正常。（３）排除标准。需

靠呼吸机行长期生命支持者；拔管后再插管者；机械通

气前出现肺部感染、肺水肿、肺出血者；发生误吸者；实

施机械通气并造成插管区域损伤者；原发病进行性加

重，病情恶化的患者；中途转科、转院、甚至死亡或观察

指标缺失者；近期家庭发生重大变故者。

３　方法

３．１　标本采集　参考《美国微生物学会临床微生物标

本送检指南》［６］中相关标准，采用纤维支气管镜经气管

插管采集患者下呼吸道深部痰液标本。涂片检查上皮

细胞＞１０个／ＬＰＦ为合格标本，标本合格后即刻送检。

３．２　细菌培养与鉴定　在培养基上分离培养获取纯

培养物，使用ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ型全自动微生物

鉴定系统（法国生物梅里埃公司）予以鉴定。按照美国

临床实验室标准委员会（ＮＣＣＬＳ）标准
［７］进行质量控

制，病原学检测过程严格按照《全国临床检验操作规

程》［８］进行。

３．３　护理方案实施　以抛硬币法将１２０例患者分为

两组，对照组予以常规护理，研究组予以集束化护理。

对照组：（１）成立责任小组。护士长担任组长，组

员包括主治医师１名、责任护士２名。（２）病情监察护

理。建立单独的护理微信群，持续监测患者各项生命

体征，每隔０．５～１ｈ安排责任护士记录患者生命体征

值与呼吸机数值并反馈在护理群中，直至拔除呼吸机。

（３）呼吸道护理。责任护理对患者进行气道湿化及吸

痰处理，及时清除患者口腔及鼻腔内分泌物，痰液黏稠

无法咳出者进行雾化吸入处理。（４）饮食护理。对患

者实施肠内营、维生素、矿物质和微量元素），剂量为

２５０ｍＬ、浓度为０．６ｋｃａｌ／ｍＬ、滴速为３０ｍＬ／ｈ，根据

患者情况逐日增加剂量，同时减少质子泵抑制剂使用

率。（５）教育护理。开展直观生动的视听教学，科普机

械通气知识、并发症表现及应急措施并协助开展各项

·１０８·
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肺部功能检查。（６）伤口护理：定时对气管切开者的伤

口进行消毒并重新用纱布包扎，确保伤口四周皮肤无

红肿、渗血情况。（７）管道护理。固定好管道并确保其

无堵塞，责任护士查房时检查置管深度，避免管道脱

出。调整室温约为２２℃、湿度约为６０％，覆盖２层生

理盐水纱布在气管切开者套管口，并遵医嘱按时滴入

湿化液。（８）用药护理。根据病原菌分布情况及药敏

试验结果，遵医嘱对患者予以抗生素治疗。

研究组在对照组基础上实施集束化护理：（１）口腔

护理。使用０．１２％的氯己定进行口腔护理，４次／天。

（２）呼吸机管路护理。及时清理呼吸机管路冷凝水，并

放置集水瓶在较低位置；在呼吸机管道污染及破损的

特殊情况下要即刻更换，正常情况下每７ｄ更换１次

呼吸机管道。（３）呼吸训练护理。指导患者进行自主

呼吸训练，鼓励患者完成腹式呼吸、缩唇呼吸、吹气球

等指令性动作，２次／天。（４）环境护理。保证床间距

至少１．５ｍ，根据病情危重程度将病区分为Ａ、Ｂ两个

区域，Ａ区为病情进展者，Ｂ区为病情趋于平稳者，同

时每个区域还区分清洁区和非清洁区。定期对病区空

气、地面、物表进行消毒。应用医院感染主动监测系统

来监督医护人员的手卫生状况，保证严重的无菌操作。

（５）康复训练护理。无特殊禁忌者床头抬高３０～４５°，

于机械通气２４ｈ后由专科护士对患者实施关节被动

活动，在患者生命体征平稳后指导患者完成手脚关节

屈伸、眼球转动、开口伸舌等指令性动作。安排康复师

指导患者开展直立坐起、床上弯腰、床旁站立等渐进性

康复训练，２次／天，单次训练时长少于０．５ｈ，训练时

密切观察其生命体征。（６）撤机评估护理。每年上午

８～１０点、下午１４～１６点中断使用镇静药物，评估是

否可以拔管，对满足拔管指征者早期撤机拔管。两组

均护理至撤机后４８ｈ。

４　观察指标

（１）病原菌总体分布情况。统计患者痰液中病原

菌分布情况。（２）两组一般资料比较。比较两组一般

资料，包括性别、年龄、体质量指数、体温、中心静脉置

管情况、通气类型等。（３）两组治疗相关指标比较。记

录并比较两组机械通气时长、入住ＩＣＵ时长。（４）两

组炎症因子水平比较。血液标本采集时间：护理前及

护理后当日清晨；采集条件：安静且空腹状态；采集部

位：肘正中静脉；分别采用无抗凝剂采集管和ＥＤＴＡ

抗凝采集管采集２管血液，无抗凝剂管血样本（５ｍＬ）

室温下静置３０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上层

血清，通过采用免疫荧光法（试剂盒：瑞莱生物有限公

司）测试降钙素原（ＰＣＴ）。ＥＤＴＡ 抗凝管血样本（２

ｍＬ）采集后直接使用全自动血球分析仪（型号：

Ｂｃ６８００ｃｒｐ，厂家：深圳迈瑞公司）测定 Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）和白细胞总数（ＷＢＣ）。（５）两组病情严重程度

比较。分别于护理前后使用急性生理与慢性健康评分

（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分
［９］评价并对比两组患者病情，包括

１２项参数，每项分值０～４分，总分值０～６０分，分别

越高提示病情越严重。（６）两组不良事件发生率比较。

包括气压伤、肺不张、脱机困难、管道脱落等。

５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０软件处理数据，以（狓±狊）表示计

量资料，并开展狋检验；用百分比表示计数资料，并开

展χ２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌分布

１２０例并发ＶＡＰ的急危重症患者检测出一般病

原菌１７０株，其中革兰阴性菌１０２株，分别为铜绿假单

胞菌 （２４ 株，１４．１２％）、肺 炎 克 雷 伯 菌 （３８ 株，

２２．３５％）、鲍曼不动杆菌（１６株９．４１％）、大肠埃希菌

（１４株，８．２３％），其他菌株（１０株，５．８８％）；革兰阳性

菌５４株，分别为金黄色葡萄球菌（１６株，９．４１％）、肺

炎链球菌（３０株，１７．６５％）、溶血葡萄球菌（８株，

４．７１％）；１４ 株真菌，包括 白假丝 酵母菌 （１０ 株，

５．８８％）、克柔念珠菌（２株，１．１８％）、光滑假丝酵母菌

（２株，１．１８％）。检出特殊病原菌２０例，分别为耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）（６株，３０．００％）、产

超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）肺炎克雷伯菌（４株，

２０．００％）、产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌（５株，２５．００％）、多

重耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲＰＡ）（３株，１５．００％）、多重

耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ）（２株，１０．００％）。

２　两组一般资料比较

两组性别、中心静脉置管情况、通气类型、年龄、体

质量指数、体温等一般资料差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　两组一般资料比较狀（％）

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犌犲狀犲狉犪犾犐狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀

犜狑狅犌狉狅狌狆狊狀（％）

一般资料
对照组

（ｎ＝６０）

研究组

（ｎ＝６０）
χ２值

／狋值
犘 值

性别
男 ３０（５０．００） ３３（５５．００）

女 ３０（５０．００） ２７（４５．００）
０．３０１ ０．５８３

通气类型
气管插管 ３２（５３．３３） ３４（５６．６７）

气管切开 ２８（４６．６７） ２６（４３．３３）
０．１３５ ０．７１４

中心静脉置管

情况

有 ２５（４１．６７） ２７（４５．００）

无 ３５（５８．３３） ３３（５５．００）
０．１３６ ０．７１３

年龄（岁） ４５．７２±２．１３ ４５．７１±２．１２ ０．０２６ ０．９８０

体质量指数（ｋｇ／ｍ
２） ２２．８５±１．１６ ２２．８６±１．１８ ０．０４７ ０．９６３

体温（℃） ３８．５３±０．５５ ３８．５５±０．５６ ０．１６９７ ０．８４４

３　两组治疗相关指标比较

对照组和研究组机械通气时长分别为（１４．８６±

·２０８·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年６月　第２０卷第６期

Ｊｕｎ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．６



４．２５）ｄ、（１１．４９±３．９９）ｄ，对照组和研究组入住ＩＣＵ

时长分别为（２０．３５±５．８４）ｄ、（１５．８４±４．５２）ｄ。研究

组机械通气时长、入住ＩＣＵ 时长均短于对照组（狋＝

４．４７８、４．７３１，均犘＜０．０５）。

４　两组炎症因子水平比较

研究组与对照组护理前血清炎症因子水平相比，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组护理后血清炎症

因子水平比护理前低，且研究组血清炎症因子水平低

于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组炎症因子对比（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犳犪犮狋狅狉狊犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊（狓±狊）

炎症因子 对照组 研究组 狋值 犘 值

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）
护理前 ０．８２±０．１２ ０．８５±０．１３ １．３１４ ０．１９２

护理后 ０．３２±０．０２

０．１５±０．０３

 ３６．５２２ ０．０００

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
护理前 ２０．２６±３．３２ ２０．１９±２．９５ ０．１２２ ０．９０３

护理后 ６．３２±１．２５

１．６５±０．９８

 ２２．７７４ ０．０００

ＷＢＣ（×１０
９／Ｌ）

护理前 １３．２５±２．２５ １３．３８±２．９５ ０．２７１ ０．７８７

护理后 ８．８４±０．８５

６．２６±０．８４

 １６．７２３ ０．０００

　　注：相比本组护理前，
犘＜０．０５。

５　两组病情严重程度比较

对照组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分护理前和护理后分别为

（１８．３７±３．４２）分和 （１３．０５±２．７５）分，研究组

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分护理前和护理后分别为（１８．５２±

３．６５）分和（９．３７±１．１５）分。研究组与对照组护理前

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分别为相比，差异无统计学意义（狋＝

０．２３２，犘＞０．０５）；两组护理后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均比

护理前低（狋＝９．３９０、１８．５２１，均犘＜０．０５），且研究组

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比对照组低（狋＝９．５６３，犘＜０．０５）。

６　不良事件发生率

对照组不良事件发生率为８．３３％（５例），其中气

压伤、管道脱落、肺不张、脱机困难等发生率分别为

１．６７％（１例）、１．６７％（１例）、１．６７％（１例）、３．３３％（２

例）；研究组不良事件仅发生１例（１．６７％），为气压伤。

研究组不良事件发生率与对照组相比，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

讨　论

ＶＡＰ是入住ＩＣＵ的急危重症患者常发的呼吸机

相关感染并发症，我国机械通气患者 ＶＡＰ的发病率

及死亡率逐年升高，若病原菌为泛耐药菌或者多重耐

药菌感染，其死亡率高达７６％
［９１０］。因此，针对并发

ＶＡＰ的急危重症患者采取有效措施予以干预，对改善

患者预后而言意义重大。

目前，临床针对并发 ＶＡＰ的急危重症患者多予

以抗生素药物治疗，但由于诱发 ＶＡＰ的病原菌群较

为复杂，且不同的病原菌群对抗菌药物的敏感性和耐

药性存在一定差异，在未明确病原菌情况下进行经验

性给药治疗，会导致用药错误，易杀灭机体正常菌群，

促进病原菌繁殖，加重感染程度［１１１２］。因此，在准确了

解并发ＶＡＰ的急危重症患者的病原菌分布情况，有

助于合理选用抗菌药物治疗，从而有效阻止病情进展，

改善患者生存质量。本研究中结果显示１２０例并发

ＶＡＰ的急危重症患者中共检测出１７０株一般类型病

原菌，包括铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆

菌、大肠埃希菌等革兰阴性菌，这与许红飞等［１３］的结

果一致。其中肺炎克雷伯菌主要存在于人体上呼吸道

与肠道中，当机体免疫力降低时，便可经呼吸道进入肺

内引起ＶＡＰ，是重要的呼吸道感染病原菌；鲍曼不动

杆菌多存在于健康人的肠道、上呼吸道以及皮肤表面

等部位，可通过呼吸道、尿道等途径进行传播，是医院

感染的重要病原菌，主要引起呼吸道感染；大肠埃希

菌、铜绿假单胞菌均是常见的医院感染病原菌，当机体

免疫力下降时，便可经水源、环境、医疗设备等途径传

染［１４１７］。肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、溶血葡萄球菌

等革兰阳性菌也是引发ＶＡＰ的主要病原菌。肺炎链

球菌主要寄居于人上呼吸道，当机体免疫功能受损后

是引起ＶＡＰ和其他呼吸道感染的重要病原菌；金黄

色葡萄球菌、溶血葡萄球菌通常存在于身体的表面、鼻

腔、口腔等，大量繁殖可引起局部组织感染、呼吸道感

染以及全身感染等［１８１９］。白假丝酵母菌是引发 ＶＡＰ

的主要真菌类型，寄生在正常人的口腔、上呼吸道、肠

道中，如果机体免疫功能、抵抗力降低，或者是滥用抗

生素使得体内菌群紊乱时，白假丝酵母菌可大量生长

繁殖引发 ＶＡＰ
［２０］。本研究中还发现２０株特殊类型

病原菌，主要为 ＭＲＳＡ、产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌、产

ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌、ＭＤＲＰＡ、ＭＤＲＡＢ等多种耐药革

兰阴性菌，临床在制定经验性抗感染方案时，应谨慎选

择抗生素实施联合治疗。

除实施抗感染治疗外，予以科学合理的护理干预

也是促进患者早日康复，实现病情转归的重要手段。

有研究指出，在急危重症患者中实施集束化护理可有

效降低ＶＡＰ的发生率
［２１］。本研究结果显示，两组护

理后血清炎症因子水平比护理前低，且研究组血清炎

症因子水平低于对照组，证实对并发 ＶＡＰ的急危重

症患者实施集束化护理，可有效减轻患者机体炎症因

子水平。分析其原因为：（１）常规护理模式下护理人员

一般根据自身主观想法选择并单独执行相应的干预措

施，护理行为缺乏系统性及科学性。而集束化护理措

施是运用科学的方法制定的相对安全、有效且易于实

施的措施，并且在循证医学指导下将多项（一般为３～

６项）干预措施捆绑开展，可保证较好的干预效果
［２２］。

（２）同时，集束化护理模式下对患者实施口腔护理、呼

·３０８·
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吸机管道护理、环境护理，可有效减少病原菌定植，对

减轻机体炎症因子水平由积极意义。（３）此外，集束化

护理模式下对患者实施呼吸训练护理可有效恢复患者

咳嗽反射、咽反射抑制，促进呼吸道分泌物自行咳出，

利于减轻机体炎症因子水平。

本研究中结果显示，研究组机械通气时长、入住

ＩＣＵ时长均短于对照组，护理后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比

对照组低，表明对并发 ＶＡＰ的急危重症患者实施集

束化护理，可有效改善患者病情严重程度，缩短机械通

气时长、入住ＩＣＵ时长。分析其原因为：（１）机械通气

患者因为利用呼吸机来代替或改变患者主动呼吸运

动，呼吸肌会出现萎缩，会导致患者难以撤机，延长机

械通气时间及入住ＩＣＵ时间。而对患者实施呼吸训

练护理及早期康复训练能有效恢复患者自主呼吸运动

能力及身体素质，利于缩短机械通气时长及入住ＩＣＵ

时长。（２）集束化护理模式下集中实施护理措施，减少

因反复多次的护理工作而加重的护理人员工作量，大

大提高护理效率，可提升医疗护理质量及护理效果，利

于改善患者病情，促进患者及早康复。本研究中结果

显示，研究组不良事件发生率与对照组相当，分析可能

的原因为：（１）本次研究的观察截点选择在患者撤机后

４８ｈ内，缺乏较长时间的随访调查；（２）且研究的样本

量来源局限于同一所医院，且样本量较少，缺乏大样

本、多中心的研究。故后期需要实施多中心、大样本量

的前瞻性研究，并在研究中延长观察节点来分析该护

理方案对患者不良事件发生率的影响。

综上所述，并发 ＶＡＰ的急危重症患者的主要病

原菌为革兰阴性菌，予以集束化护理能有效减弱患者

机体炎症反应，改善病情严重程度，利于缩短患者机械

通气时长、入住ＩＣＵ时长。
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潜伏感染的预防性治疗领域，不断优化药物的开发，将为控制

结核病的传播和减少疾病负担提供有力支持。

５　结语

综上所述，高校结核分枝杆菌潜伏感染及预防性治疗的研

究取得了一定进展，但仍面临诸多挑战。新型诊断技术的发展

为潜伏感染的早期发现提供了更精准的手段，但需进一步降低

成本、提高便捷性；预防性治疗药物的研发虽有新的突破，但药

物的耐药性、副作用等问题仍有待解决。高校应积极构建完善

的结核病防控体系，加强潜伏感染的监测与管理，依据最新指

南制定个性化的防控策略，推广预防性治疗，同时注重多学科

协作和跨部门合作，整合资源，提升整体防控效果。未来，需持

续关注结核分枝杆菌潜伏感染的研究动态，不断优化诊断技术

和治疗方案，以实现高校结核病的有效防控，为终结结核病流

行奠定基础。
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