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内容概要

　　《呼吸机相关肺炎预防与控制最佳实践》通过对控制呼吸机相关性肺炎最佳方法的探讨与推荐，
来提高实际防止效果。
《呼吸机相关肺炎预防与控制最佳实践》主要包括以下三部分内容：呼吸机相关性肺炎防空的概述与
存在的问题；相关指南和临床证据的评述；最佳实践方法的推荐。
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章节摘录

版权页：   插图：   2009年，随着NPPV的临床应用取得长足进步，中华医学会呼吸病学分会对《无创
正压通气临床应用中的几点建议》进行了修订，增加了新内容，发布了《无创正压通气临床应用的专
家共识》。
 气囊压力至少20 cmH2O以上 中华医学会重症医学分会2006年发布的《机械通气临床应用指南》明确
推荐，应常规监测人工气道的气囊压力，高容低压套囊压力在25～30 cmH2O既可有效封闭气道，又不
高于气管黏膜毛细血管灌注压，可预防气道黏膜缺血性损伤及气管食管瘘，拔管后气管狭窄等并发症
。
胡必杰等[9]2010年出版的《医院感染预防与控制标准操作规程（参考版）》中推荐，保持气管插管气
囊压力在20 cmH20以上。
 目前我国医疗机构已经在普遍关注气囊压力对气道黏膜损伤和VAP发病的影响，存在的主要问题是测
量气囊压力的方法。
目前临床主要采用以下3种方法测量气管导管的气囊压力，一是手捏气囊感觉法，即以手捏气囊感觉
“比鼻尖软比口唇硬”作为判断标准，目前基层医院仍然普遍使用此种方法。
然而杜斌等研究表明，很多因素都可以影响手指的感觉，包括气管插管近端气囊的容量和形状以及气
管的弹性和顺应性。
通过触觉难以准确判断压力。
二是气囊压力表测量法，即采用专用压力表测量气囊的压力，由于经济条件限制，目前基层医院应用
较少。
三是定量充气法，即采用“最小封闭压力”与“最小封闭容积”方法确定气囊压力，此方法操作简单
、安全可靠、不受经济条件限制。
由于气囊压力是VAP的重要危险因素，建议没有条件采用气囊压力表测量法监测气囊压力的医疗机构
，可采用定量充气法判断气管导管的气囊压力。
 床头抬高 卫生部发布的《临床护理实践指南（2011版）》要求无禁忌证有创机械通气患者应保持床头
抬高30°～45°。
胡必杰等2010年出版的《医院感染预防与控制标准操作规程（参考版）》中推荐，对使用呼吸机的患
者，如无禁忌，应将床头提高约30°。
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编辑推荐

《呼吸机相关肺炎预防与控制最佳实践》主要包括以下三部分内容：一、呼吸机相关性肺炎防空的概
述与存在的问题；二、相关指南和临床证据的评述；三、最佳实践方法的推荐。
通过对控制呼吸机相关性肺炎最佳方法的探讨与推荐，来提高实际防止效果。
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