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院前急救转运中使用一次性呼吸过滤器
预防有创机械通气患者交叉感染的效果观察
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【摘要 】　目的　探讨院前急救转运中使用一次性呼吸过滤器预防有创机械通气患者交叉感染的效果.方法　采用方便抽样

法选取２０２３年１月１日至１２月３１日经太原市急救中心转运的４０例有创机械通气患者为研究对象,按照随机数字法将其分

为试验组和对照组各２０例,在试验组患者使用的呼吸机送气端和患者端各安装１个一次性呼吸过滤器,对照组不安装.转运

结束后,采集并比较两组患者呼吸机管路中的细菌菌落数及冷凝水量.结果　试验组患者呼吸机管路中的细菌菌落数

[(２．５６±０．８５)cfu/cm２]低于对照组[(２２．４５±７．１４)cfu/cm２]、冷凝水量[(０．５６±０．３３)ml]少于对照组[(５．２４±３．１６)ml],差异

均有统计学意义(均P＜０．０１).结论　一次性呼吸过滤器操作简单,使用方便,能有效降低有创机械通气患者呼吸机管路中

的菌落数及冷凝水量,值得临床推广应用.
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ObservationontheEffectsofUsingDisposableRespiratoryFiltersinPreventingtheCrossＧInfecＧ
tioninPatientsUndergoingInvasive MechanicalVentilation DuringPrehospitalEmergency
Transport
WANGJing１,ZHANG Qinying２ (１．NursingDepartment,TaiyuanEmergencyCenter,Taiyuan０３０００９,

ShanxiProvince,China;２．FirstＧAidStation,The９８５thHospitaloftheJointLogisticsSupportForceofthe
People’sLiberationArmyofChina,Taiyuan０３０００１,ShanxiProvince,China)
【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheeffectofusingdisposablerespiratoryfiltersinprehospitalemerＧ
gencytransporttopreventcrossＧinfectioninpatientswithinvasivemechanicalventilation．Methods　ConＧ
veniencesamplingmethodwasusedtoselect４０patientswhoweretransportedthroughTaiyuanEmergenＧ
cyCenterandusedinvasivemechanicalventilationfromJanuary１toDecember３１,２０２１．TheywereranＧ
domlydividedintotheexperimentalgroupandthecontrolgroup,with２０casesineachgroup．OnedisposaＧ
blerespiratoryfilterwasinstalledattheventilatorendandthepatientendoftheventilatorusedbythepaＧ
tientsintheexperimentalgroup,andnotinthecontrolgroup．Thesamplesintheventilatortubingwere
collectedforbacterialcultureafterthetransferiscompleted,andthecondensatevolumewascollectedand
measured,andthedifferencesincolonynumberandcondensatebetweenthetwogroupswerecompared．ReＧ
sults　Thenumberofcoloniesintheobservationgroup[(２．５６±０．８５)cfu/cm２]wassignificantlylowerthan
thatinthecontrolgroup[(２２．４５±７．１４)cfu/cm２],andthecondensatevolume[(０．５６±０．３３)ml]waslower
thanthatofthecontrolgroup[(５．２４±３．１６)ml]．Thedifferenceswerestatisticallysignificant(allP＜
００５)．Conclusions　Disposablerespiratoryfiltersareeasytooperateandconvenienttouse,andcaneffecＧ
tivelyreducethecoloniesandcondensatevolumeintheventilatortubinginpatientswithinvasivemechaniＧ
calventilation．Theyareworthyofclinicalpromotionandapplication．
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　　机械通气可建立安全可靠的人工气道,能优化

氧合,保证通气,因而机械通气是目前临床治疗重症

患者的重要措施[１].车载呼吸机作为机械通气的重
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要仪器,可帮助无自主呼吸、呼吸功能不全的患者进

行呼吸运动,使其呼吸功能得到显著改善,为后续治

疗创造有利条件[２],成为院前急救的核心生命支持

设备.院前急救常需转运肺结核等呼吸道传染病患

者或者各种原因未明的发热患者,而每个急救站只

配备１~２台车载呼吸机,不同患者之间存在交叉使

用车载呼吸机的情况,且因其内部不可拆卸,有多种

精密电磁元器件等复杂结构,常规擦拭或吸尘等

物理方法很难完成消毒[３],所以呼吸机成为直接

的交叉感染媒介.２０２２年本中心购置了４０台车

载呼吸机,面对崭新的设备,如何让呼吸机高效

运转救治更多的急危重症患者,同时还要保证呼

吸机内回路不被污染成为院前急救亟待解决的问

题.为此,本研究将一次性呼吸过滤器应用于院

前急救转运的有创机械通气患者中,以期减少交

叉感染,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用方便抽样法选取２０２３年１月

１日至１２月３１日经太原市急救中心转运的４０例有

创机械通气患者为研究对象.纳入标准:(１)年龄

１８~６０岁;(２)需要院前急救转运的有创机械通气

的患者;(３)患者家属知情且签署书面知情同意书.
排除标准:(１)严重、急性重要脏器功能不全;(２)患
者家属放弃治疗;(３)抢救过程中患者死亡.本研究

使用两均数比较方法进行样本量计算,采用 PASS
软件中两独立样本t检验计算模块,按照α＝０．０５,

β＝０．２,power＝０．８计算,最终纳入样本４０例.按

照随机数字法将４０例患者分为试验组和对照组各

２０例,两组患者的年龄、性别等一般资料经比较,差
异均无统计学意义(均P＞０．０５),具有可比性(见表

１).本研究获得太原市急救中心医学伦理委员会批

准(２０２１０３１２).

表１　两组患者一般资料的比较[n(％)]

项　目
试验组

(n＝２０)

对照组

(n＝２０)
χ２/t P

男 １７(８５．００) １６(８０．００) － ＞０．９９９∗

年龄(x±s,岁) ３５．２７±２．００ ３５．２５±２．０３ ０．０３１ ０．９７５
吸烟 ７(３５．００) ９(４５．００) ０．４１７ ０．５１９
饮酒 ６(３０．００) ５(２５．００) ０．１２５ ０．７２３
体质量指数＜２４ １４(７０．００) １３(６５．００) ０．１１４ ０．５１９
临床诊断

　脑梗死 ５(２５．００) ６(３０．００) ０．１２５ ０．７２３
　肺结核 １(５．００) １(５．００) Fisher ＞０．９９９
　心肌梗死 ３(１５．００) ２(１０．００) Fisher ＞０．９９９
　慢性阻塞性肺疾病 ２(１０．００) １(５．００) Fisher ＞０．９９９
　哮喘 １(５．００) １(５．００) Fisher ＞０．９９９
　多发伤 ７(３５．００) ８(４０．００ ０．１０７ ０．７４４
　药物中毒 １(５．００) １(５．００) Fisher ＞０．９９９

　　∗Fisher检验

１．２　方法

１．２．１　操作方法　基于无伤害原则,两组患者均使

用新购置型号相同的呼吸机、一次性呼吸机管路,呼
吸机空气过滤膜定期清洗、消毒,医护人员在吸痰时

严格执行无菌操作原则及手卫生.对照组按照常规

机械通气流程操作,试验组在对照组基础上,在呼吸

机送气端和呼吸机管路的患者端各安装１个一次性

呼吸过滤器(生产厂家:南京宁创医疗设备有限公

司,批准文号:苏食药监械生产许２００４０１３５号,型
号:NCＧGLＧ０１).

１．２．２　评价方法

１．２．２．１　呼吸机管路中细菌菌落数　(１)样本采集

时间:由于院前急救转运有创机械通气患者的随机

性很强,将患者转运至医院后,经消毒隔离培训且考

核合格的出诊护士采集样本.(２)采样对象:试验组

将呼吸机送气端和患者端安装的一次性呼吸过滤器

作为采样对象,对照组将一次性呼吸机管路中的三

通作为采样对象.(３)样本采集方法:一次性呼吸过

滤器采样方法遵循«医院消毒卫生标准»GB１５９８２Ｇ
２０１２规范执行,由于一次性呼吸过滤器面积不足

１００cm２,属于小型物体,用浸有无菌０．０３mol/L磷

酸盐缓冲液(phosphatebuffer,PBS)或生理盐水采

样液的棉拭子１支,直接涂抹物体表面,剪去手接触

部分,将棉拭子放入装有１０ml无菌检验用洗脱液

的试管中送检.一次性呼吸机管路中的三通采样方

法为用浸有无菌０．０３mol/L的PBS或生理盐水采

样液的棉拭子涂擦三通内壁至分叉处,由开口端向

分叉处螺旋涂擦５次,涂擦过程中棉拭子保持转动,
剪去手接触部分,将棉拭子放入装有１０ml无菌检

验用洗脱液的试管中送检.(４)培养方法:将采样管

充分震荡后,取洗脱液１．０ ml接种平皿,将冷至

４０~４５℃ 的熔化营养琼脂培养基每皿倾注 １５~
２０ml放在(３６±１)℃恒温箱培养４８h后计数菌

落数.

１．２．２．２　冷凝水量　(１)样本采集时间:同呼吸机管

路中细菌菌落数.(２)采样对象:试验组及对照组均

将呼吸机管路中的冷凝水作为采样对象.(３)样本

采集方法:转运患者后护士将呼吸机管路中的冷凝

水倒入一次性无菌采样杯内,用一次性使用无菌注

射器计量并记录.

１．３　统计学处理　采用SPSS１９．０统计软件,首先

进行正态性检验,若符合正态分布,计量资料以x±
s表示,组间差异采用独立样本t检验;若不符合正

态分布则以中位数和四分位数间距表示,采用秩和

检验进行组间差异性比较,计数资料以频次(百分

率)表示,采用χ２ 检验或Fisher精确概率法,以P＜
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０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

试验组患者呼吸机管路中的细菌菌落数及冷凝

水量均低于对照患者,差异均有统计学意义(均P＜
０．０１),见表２.

表２　两组患者呼吸机管路中

细菌菌落数和冷凝水量的比较(x±s)

组别 例数 细菌菌落数(cfu/cm２) 冷凝水量(v/ml)

试验组 ２０ ２．５６±０．８５ ０．５６±０．３３
对照组 ２０ ２２．４５±７．１４ ５．２４±３．１６
t －１．０４ －６．９５
P ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

３．１　一次性呼吸过滤器可有效降低呼吸机管路内

菌落数　由于救护车上没有电子计算机断层扫描

(computedtomography,CT)、核磁、化验等诊断设

备,无法进行传染病诊断,在询问病史时有的患者会

隐瞒传染病史,如遇到患有呼吸道传染病的患者使

用了呼吸机,病原体会在呼吸机内部繁殖,再次使用

时,呼吸机管路与患者呼吸道相连,呼吸机内定植的

病原体可通过冷凝水或机械通气时形成的气溶胶进

入患者下呼吸道,继发感染引起的呼吸机相关性肺

炎;同时,下呼吸道的病原体随着呼吸气流定植于呼

吸机内,形成恶性循环[４].呼吸机的使用是呼吸机

相关肺炎发生的直接原因,机械通气患者医院获得

性肺炎的发生率是９％~４１％[５],病死率为２１．２％~
４３．２％[６].一次性呼吸过滤器是一类安装在呼吸

机、呼吸机管路与患者之间,具有不同程度的生物过

滤、加温、加湿等作用的过滤器.目前,呼吸过滤器

主要用于有创机械通气及行肺功能检查的患者,其
应用可阻隔呼吸机、呼吸机管路、模拟肺与患者的直

接接触,保护呼吸道黏膜,减少微生物污染,避免医

院感染的同时也切断了交叉感染链条[７].有研究[８]

探讨一次性过滤器在老年患者气管插管全身麻醉术

中预防呼吸道感染的价值,结果显示一次性呼吸过

滤器可以有效减少呼吸机管道内菌落数量.本研究

结果显示,试验组患者呼吸机管路的细菌菌落数明

显低于对照组(P＜０．０１),且试验组的细菌菌落数符

合国家质量监督检验检疫总局制订的«医院消毒卫

生标准»(２０１２年版)中关于有效消毒标准的规定,
即细菌培养菌落数≤１０cfu/cm２[９],与姜云峰等[１０]

的研究结果类似.一次性呼吸过滤器具有操作简

单、使用方便,成本低、可靠性高、弃用型使用、用后

更换、无需维护的优点,应用于院前急救转运的有创

机械通气患者时,可有效预防交叉感染的发生.

３．２　一次性呼吸过滤器可有效减少冷凝水的生成

　冷凝水是机械通气过程中的自然冷却水,是细菌

最易聚集的地方,冷凝水管理是呼吸机管理的重要

环节之一[１１].本次研究结果显示,试验组患者呼吸

机管路冷凝水量少于对照组(P＜０．０１).呼吸机管

路中的冷凝水是一个细菌库,随着滞留时间的延长,
细菌繁殖越多,需要及时将其排空,以避免逆流入肺

导致患者误吸,造成肺部感染[１２].救护车是对急危

重症患者实施救治和转运的重要工具,但救护车内

的空间相对狭小,呼吸机多固定在高于患者头部的

设备台上,因重力作用冷凝水极易逆流入肺;此外,
院前急救转运过程中需多次搬动患者,再加上救护

车行驶中的颠簸,更加大了冷凝水逆流入肺的风险.
调查[１３]显示,呼吸机相关性肺炎的感染途径中,冷
凝水逆流约占１６．７６％.因此,减少冷凝水的生成对

于避免肺部感染具有重要意义.
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