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摘  要 

目的：设计并应用基于医护一体化的ICU呼吸机相关性肺炎(VAP)预防控制质量核查单，以提升VAP的预

防与控制质量，降低ICU患者VAP的发生率，改善预后并提高ICU安全管理水平。方法：通过查阅国内外

VAP防控指南和最新研究进展，并结合临床实践，制定适用于ICU的VAP预防控制质量核查单。核查单涵

盖从气道管理、护理操作、病情监测到消毒与卫生等多个方面，体现医护协同合作的原则。纳入ICU护理

人员和医师共同参与核查单的设计，确保其科学性和可操作性。选择我院ICU机械通气患者为研究对象，

将患者分为使用核查单组和常规护理组，观察两组患者VAP发生率、ICU住院时间、机械通气时间等临床

结局。结果：与常规护理组相比，使用质量核查单的患者组VAP发生率显著降低(P < 0.05)，ICU住院时

间和机械通气时长也有所缩短。结论：基于医护一体化的ICU呼吸机相关性肺炎预防控制质量核查单可有

效降低VAP发生率，提高防控质量，具有良好的临床应用价值。通过医护协同、规范化操作和持续质量

改进，可为ICU患者的安全提供有力保障，建议在更多ICU病房中推广应用。 
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Abstract 
Objective: To design and implement a quality checklist for the prevention and control of ventilator-
associated pneumonia (VAP) in intensive care units (ICUs) based on an integrated medical-nursing 
approach, aiming to improve the quality of VAP prevention and control, reduce the incidence of VAP 
in ICU patients, improve clinical outcomes, and enhance patient safety. Methods: A VAP prevention 
and control quality checklist tailored to ICU settings was developed through a review of domestic 
and international guidelines and the latest research advances, combined with clinical practice. The 
checklist covered multiple aspects, including airway management, nursing practices, patient mon-
itoring, and disinfection and hygiene, reflecting the principle of collaboration between medical and 
nursing staff. ICU nurses and physicians were included in the checklist’s design process to ensure 
scientific validity and practicality. ICU patients receiving mechanical ventilation in our hospital 
were selected as study subjects and divided into two groups: the checklist group and the routine 
care group. Clinical outcomes, including VAP incidence, ICU length of stay, and duration of mechan-
ical ventilation, were compared between the two groups. Results: Compared with the routine care 
group, the checklist group showed a significantly lower VAP incidence (P < 0.05). ICU length of stay 
and duration of mechanical ventilation were also reduced. Conclusion: The VAP prevention and con-
trol quality checklist, based on an integrated medical-nursing approach, effectively reduces the in-
cidence of VAP, improves the quality of prevention and control, and demonstrates substantial clin-
ical value. Through medical-nursing collaboration, standardized practices, and continuous quality 
improvement, the checklist provides robust protection for ICU patient safety. It is recommended for 
wider applications in other ICUs settings. 
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1. 引言 

VAP 的发生使 ICU 患者的留治时间平均延长 6.1~17.6 天，住院总时间延长 11~12.5 天，导致住院费

用大幅度上升，同时严重影响患者的生存率和生活质量[1] [2]。对于 ICU 中的重症患者，感染控制不力

往往意味着更高的死亡风险[3]。研究显示，VAP 的预防和控制不仅仅是单方面的护理任务，而是需要多

学科共同参与的综合管理。这种多学科合作的防控模式，特别是医护一体化模式，已被证明在改善 VAP
的防控效果方面具有显著作用[4]。医护一体化的工作理念是一种通过团队协作实现最佳治疗效果的新型

模式，它鼓励医生与护士在临床决策和操作管理方面保持紧密的合作，形成互相监督与支持的体系。 
尽管国际上多个组织(如 CDC、IDSA 等)均发布了 VAP 防控的相关指南[5]，但这些指南往往涉及多

个方面的综合管理措施，涵盖了气道护理、口腔护理、手卫生、患者体位管理等。对于医疗机构尤其是

资源有限的 ICU，严格遵守所有这些措施存在一定难度。VAP 的预防涉及呼吸治疗师、护理人员、ICU
医生和感染控制专员等多学科团队的协作。然而，实际操作中，医护团队之间的沟通和协作往往不足，

容易导致信息不对称和防控措施的不连续性[6]。同时，医护人员在 VAP 防控上的职责分工模糊，缺乏明

确的责任机制，导致部分防控措施执行不到位。 
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近年来，医护一体化核查单作为一种整合的管理工具，得到了广泛关注。这种核查单在规范操作、

提升防控质量方面具有明显的优势，有助于实现多学科协同、标准化操作和持续改进，成为 VAP 防控的

重要手段。本次研究根据工作实践，设计 VAP 医护一体化质量管理核查单，通过医护人员对人工气道管

理质量的共同核对检查，以改善 VAP 防治的质量，减少 VAP 的发病率，保障患者的安全。 

2. 对象与方法 

2.1. 一般资料 

采用类实验性研究中的时间连续性设计，随机选取 2024 年 5 月至 7 月入某院 ICU 治疗的机械通气

患者 30 例设为常规护理组，2024 年 8 月至 2024 年 10 月入 ICU 治疗的机械通气的患者 30 例设为质量核

查单组。纳入标准：① 纳入标准：经气管插管或气管切开导管使用呼吸机进行有创机械通气的患者；② 
患者心肺及肝肾等重要脏器功能正常者；③ 无放化疗病史者。排除标准：① 严重全身感染或合并其他

严重躯体疾病者；② 器官移植患者、免疫缺陷患者、恶性肿瘤患者、放化疗患者。实验组所有研究对象

家属均自愿参加，并签署知情同意书。收集患者的一般临床资料：床号、姓名、住院号、性别、年龄、人

工气道类型、入院诊断和入院时急性生理学与慢性健康状况评分 II (acute physiologyand chronic health eval-
uation II，APACHE II 评分)。APACHE II 评分是评估 ICU 患者病情严重程度的常用评分指标，且文献报

道 APACHE II 评分是机械通气患者继发 VAP 的独立影响因素[7]。常规护理组入选患者 30 例，其中男

18 例，女 12 例，年龄(52.56 ± 7.34)岁；质量核查单组入选患者 30 例，其中男 16 例，女 14 例，年龄(57.87 
± 6.79)岁。 

2.2. 方法 

成立由医生、护士共同组成的呼吸机相关性肺炎预防控制小组，护士长任组长，主要负责指导与协

调；质控组长任副组长，主要负责教育、培训及考核。 

2.2.1. 设计核查单 
基于围手术期护理流程，具体项目以 ICU 感染管理制度为纲领，参考 VAP 的有关指导原则和文献

[8] [9]，从人为和工具方面进行研究。人为相关因素分为手卫生及环境消毒，工具相关因素分为预防定植

菌、人工气道管理及合理使用抗生素[10]。眉栏部分包括日期、患者姓名、住院号、床号、主要诊断、人

工气道的类型及型号，核查单正面内容主要为执行对象以及具体措施，详见图 1。根据不同的实施目标，

对具体的管理措施进行了分类，从而方便了管理者对任务的分配、监督和反馈，同时也方便医护对自己

需要做的工作内容进行了解。 

2.2.2. 核查单设计思路 
核查单围绕 VAP 防控的核心操作步骤，以医护一体化的理念为基础，细化操作流程，明确医护分工，

强调实时监控和持续改进。核查单的设计重点在于规范化、简便易行，确保医护人员能在高负荷的 ICU
环境中快速操作，并随时进行核对和反馈。本核查单涵盖气道管理、体位管理、口腔护理、设备消毒、手

卫生和个体化管理等方面，全面、系统地提升 VAP 防控的质量。 

2.2.3. 核查单的应用 
核查单将每个防控环节明确分配给具体的医护人员，确保每位医护人员都清楚自己的职责，避免因

职责不明造成的防控漏洞。核查单分为七个部分，包括气道管理、体位管理、口腔护理、设备消毒、手卫

生、多学科协作和个性化管理，确保涵盖 VAP 防控的各个关键点，以系统化的流程管理提升整体防控质

量。每项操作都明确了执行频率(如每次操作、每日、每班次等)，并要求医护人员在完成后打勾确认。这
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种核查和记录方式有助于随时跟踪防控措施的落实情况，便于发现和纠正潜在的疏漏。通过设立多学科

协作部分，核查单鼓励医生、护士之间的沟通与信息共享，尤其在每日晨会和每周检讨会中交流患者的

病情和防控措施。这种协作模式有助于实时发现患者的变化，及时采取针对性的防控措施。考虑到不同

患者的感染风险各异，核查单特别增加了个性化防控措施部分，允许医护团队根据患者的具体病情定制

防控方案，确保高危患者得到更有针对性的防控管理。通过详细记录各项防控操作和完成情况，核查单

的结果可用于定期的防控质量评估。这种数据反馈机制能够帮助医护团队不断优化防控措施，达到持续

改进的效果。 

2.2.4. 核查单的使用方法 
举办核查单使用培训会，介绍核查单的设计思路、操作要求、填写方法及其在 VAP 防控中的意义。

明确各项核查任务的负责人员，确保每个操作环节都有人负责。在培训后安排模拟操作演练，通过案例

模拟情景测试医护人员的使用熟练度。每个 ICU 病床配备核查单，确保每一位机械通气患者都有对应的

核查单。指定护理人员(主要为责任护士)每日完成核查，并确保操作符合要求，每日晨会时由护理人员汇

报核查情况，医护团队进行讨论，提出改进措施。每周 VAP 发生率、核查单填写情况及防控措施的依从

性进行统计分析，为进一步优化核查单提供数据支持。指定一名护士长或护理组长为核查单的总体负责

人员，负责每日核查单的落实情况。护士长或护理组长每日巡视检查核查单的完成情况，及时发现并纠

正疏漏。每周召开 VAP 防控检讨会，分析核查单执行情况、患者 VAP 发生率和防控效果，提出改进建

议。设立反馈渠道，医护人员可以对核查单的执行流程、内容细节提出改进意见，不断优化核查单。 
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Figure 1. Integrated medical and nursing checklist for ventilator-associated pneumonia 
图 1. 呼吸机相关性肺炎医护一体化核查单 
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2.3. 评价指标 

2.3.1. 主要指标 
VAP 发生率：对上报的确诊 VAP 资料进行统计、整理和分析，计算每月 VAP 发生率。VAP 发生率 

= VAP 发生人数/组内总人数 × 100%。 
ICU 住院时间：ICU 住院时间以天数表示。 
机械通气时长：机械通气时长以小时表示。 

2.3.2. 次要指标 
医护人员防控合规率：比较两组医护人员的防控合规率，合规率 = 符合标准的防控操作次数/总操

作次数 × 100%。 
患者满意度：患者满意度通过满意度评分表评估，较高分数表示较高的满意度。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 16.0 软件进行统计分析。两组患者年龄和入院时 APACHE II 评分利用 K-S 检验进行正态

性检验，正态分布计量资料采用 ±x s 表示，组间比较采用两组独立样本 t 检验。两组患者的 VAP 发生率

比较采用卡方检验，ICU 住院时间、机械通气时长、医护人员防控合规率及患者满意度使用独立样本 t 检
验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

两组患者均完成研究。两组患者一般资料比较，见表 1。由表 1 可见，两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义(均 P > 0.05)，具有可比性。 
 

Table 1. Comparison of general information between the two patient groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 例数 
性别 

年龄(岁) APACHE Ⅱ评分 
男 女 

常规护理组 30 18 12 52.56 ± 7.34 18.73 ± 2.64 

质量核查单组 30 16 14 57.87 ± 6.79 19.79 ± 3.11 

χ2/t 值  0.007 0.184 1.032 

P 值  0.873 0.763 0.268 

3.2. 主要指标 

两组患者 VAP 发生率、ICU 住院时间及机械通气时长比较见表 2。由表 2 可见，两组患者 VAP 发

生率、ICU 住院时间及机械通气时长比较，差异具有统计学意义(P < 0.05)，常规护理组的 VAP 发生率、

ICU 住院时间及机械通气时长均高于核查单组。 

3.3. 次要指标 

两组患者防控合规率及患者满意度比较见表 3。由表 3 可见，两组患者防控合规率及患者满意度比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)，核查单护理组的防控合规率及患者满意度均高于常规护理组。 
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Table 2. Comparison of key indicators 
表 2. 主要指标比较 

组别 VAP 发生率[例(%)] ICU 住院时间(d) 机械通气时长(h) 

常规护理组 10 (11.74) 14.0 ± 5.0 287.3 ± 63.4 

质量核查单组 4 (6.43) 10.0 ± 3.0 206.5 ± 51.5 

χ2/t 值 15.435 2.975 4.665 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 

 
Table 3. Comparison of secondary indicators 
表 3. 次要指标比较 

组别 防控合规率(%) 患者满意度 

常规护理组 79.62 3.8 ± 0.7 

质量核查单组 90.83 4.5 ± 0.5 

χ2/t 值 0.913 0.121 

P 值 <0.05 <0.05 

4. 讨论 

近些年，机械通气患者的呼吸道菌群多样性和结构发生改变，致病菌的优势增殖与 VAP 的发生及临

床预后密切相关。VAP 的主要病原菌以革兰阴性菌为主，包括鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷

伯菌和大肠埃希菌等[11]。本核查单可以帮助医生调整抗生素治疗方案，优化抗生素使用时间和种类，降

低不必要的耐药性压力，并通过标准化感染预防和治疗流程，有助于降低高致病性病原菌(如厌氧菌或分

枝杆菌)所致的并发症发生率，从而减少病死率和住院时间。临床工作中核查单可通过规范护理干预(如头

部抬高、口腔护理、气道吸引等)降低不同病原菌对患者预后的负面影响。在使用过程中核查结果可为更

个性化和精细化的治疗策略的制定提供科学依据，针对特定病原菌的治疗效果进行评估后，定期优化核

查单的内容，进一步提高临床治疗的精准性和有效性。 
清单化管理在降低 VAP 发生率中的作用已经被多项研究证实[12]，核查单通过标准化护理和临床实

践，确保对预防性措施的严格执行，从而显著减少 VAP 的发生。本研究结果表明，医护一体化的质量核

查单能够有效降低 VAP 的发生率，并显著缩短 ICU 住院时间和机械通气时长。与传统护理模式相比，医

护协同的核查单能够更加规范地落实各项防控措施，增强医护团队的协作意识，提升防控效率。这种模

式在 VAP 防控方面的成功应用为 ICU 其他感染控制提供了借鉴，未来可以进一步推广至其他类型的院

内感染防控。 
核查单确保了对病人的护理按照科学、标准化的流程进行，每一项护理操作都得到清晰列举和核对，

减少了因漏做或疏忽导致的感染风险。在重症监护病房，护士、医生和其他相关人员需要共同参与病人

的治疗和护理，而核查单可以帮助确保所有环节都能被及时检查和处理。通过核查单的使用，能够清晰

列出这些关键预防措施，并确保每一项措施都能被严格执行，减少了由于医疗操作不当导致的感染风险。

医护人员通过核查单的使用不仅能确保操作的规范性，还能不断增强团队对患者安全的关注，减少错误

的发生。在医院中，采用核查单的做法有助于形成一种全员参与、人人负责的安全文化，降低 VAP 等医

院获得性感染的风险。 
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然而，研究的局限性在于本研究为单中心试验，且样本量有限。因此，未来的研究应在多中心、大

样本的基础上进行进一步验证，探索该模式在不同 ICU 环境和不同感染类型中的适用性。同时，为了使

核查单的内容更具灵活性和适应性，可结合人工智能技术和大数据分析，实现动态更新和个性化防控管

理，从而达到更为理想的临床效果。 

5. 结论 

基于医护一体化的 ICU 呼吸机相关性肺炎预防控制质量核查单能够有效降低 VAP 的发生率，提高

患者的临床预后，对 ICU 患者的安全和生存质量具有显著的积极影响。这种核查单在 VAP 防控中的应

用不仅强化了医护协同管理的理念，还为 ICU 感染控制提供了创新的解决方案，值得在更多医院的 ICU
中推广应用。 
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