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不同级别医院呼吸机消毒现状调查
邹联洪，徐晖，文辉，郭鑫

湖南省人民医院，湖南　 长沙　 ４１０００２

摘要：　 目的　 了解医院呼吸机消毒现状，分析不同级别医院呼吸机消毒管理水平的差异。 　 方法　 采用自行设计的调

查问卷，在 ２０１７ 年 ４－６ 月对全国范围内 ２８６ 家不同级别医院的呼吸机管理工作人员调查医院呼吸机消毒管理现况。 　
结果　 ７３􀆰 ４３％的医院呼吸机日常消毒和维护主要由护士负责，三级医院主要采用环氧乙烷方式对呼吸机外部管路消毒，
二级医院主要采用酒精浸泡消毒，４４􀆰 ４１％的医院进行呼吸机内部气路消毒，对呼吸机内部气道消毒的三级医院（三甲医

院 ４６􀆰 ４３％、三乙医院 ５０􀆰 ００％）比例高于二级医院（二甲医院 ３６􀆰 ０７％、二乙医院 ４０􀆰 ００％）。 分别有 ７０􀆰 ６３％和 ７２􀆰 ３８％的医

院能够做到消毒重复使用呼吸机细菌过滤器或更换一次性呼吸机细菌过滤器，对呼吸机细菌过滤器进行消毒或更换的三

级医院比例（三甲：分别 ７７􀆰 ３８％和 ７６􀆰 １９％；三乙：分别 ６９􀆰 ０５％和 ７８􀆰 ５７％）高于二级医院（二甲：分别 ５９􀆰 ０２％和 ６２􀆰 ３０％；
二乙：分别 ４６􀆰 ６７％和 ５３􀆰 ３３％）。 　 结论　 与三级医院相比，二级医院在呼吸机气道管路消毒和维护方面的水平和意识较

低，需加强呼吸机气道管路消毒方式、理论水平的学习，制定和执行呼吸机消毒管理制度和流程，提升和保障呼吸机管路

消毒效果。
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　 　 呼吸机作为人工替代自主通气的机械通气设备，
对呼吸功能障碍的急危重症患者的救治极为重要。 随

着呼吸机设备的不断发展和普及，以及医院对呼吸机

需求的增加，医院的呼吸机规模也越来越大。 呼吸机

在临床上的广泛应用，使得大多数的急危重症患者病

情得以康复和改善，延长了其生命，但同时也存在一些

难以避免的呼吸机相关并发症的风险。 呼吸机相关性

肺炎作为机械通气最常见的一种并发症，是指气管切

开或插管的患者在接受机械通气 ４８ ｈ 后或撤机拔管

４８ ｈ 内出现的肺炎［１］。 研究表明呼吸机相关性肺炎

发病率为 ９􀆰 ７％～ ４８􀆰 ４％，病死率 ２１􀆰 ２％ ～ ４３􀆰 ２％［２－３］。
由于其高发生率，高病死率，高医疗费用的特征，已严

重影响呼吸机的治疗效果和急危重症患者救治的成功

率［４］。 多项临床研究表明，有效规范的呼吸机消毒是

降低呼吸机相关性肺炎发生率不可忽视的环节。 虽然

我国临床工作者对呼吸机消毒方法作了大量的研究，
并取得了良好的效果，但目前并未见到我国不同医院

间呼吸机消毒现状的比较和研究，本文通过对 ２８６ 家

医院呼吸机消毒现况进行问卷调查，探讨不同级别医

院呼吸机消毒现况的差别。

１　 对象与方法
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１􀆰 １　 对象　 采用随机抽样的方法，在 ２０１７ 年 ４－６ 月

对全国范围内的 ２８６ 家医院参与呼吸机管理的工作组

开展医院呼吸机消毒现况的问卷调查。 参与本次调查

的三甲医 院 有 １６８ （ ５８􀆰 ７４％） 家， 三 乙 医 院 有 ４２
（１４􀆰 ６７％）家，二甲医院有 ６１（２１􀆰 ３３％）家，二乙医院

有 １５（５􀆰 ２４％）家。
１􀆰 ２　 方法　 本次调查问卷根据相关文献和本次调查

目的自行设计，调查问卷的内容包括调查对象的一般

情况，如职业、工作年限、学历、职称等，以及医院的呼

吸机常规消毒、管路消毒、消毒方式、内部气路消毒、过
滤器消毒等方面。 问卷调查由经过统一培训且合格的

调查员执行，问卷以微信的形式将问卷星 ＡＰＰ 向呼吸

机相关工作人员发放，调查员对回收问卷的完整性、准
确性和有效性等情况进行审查，对于不完整性问卷，调
查员进行电话回访确认。
１􀆰 ３　 统计学分析　 从问卷星 ＡＰＰ 中导出 Ｅｘｃｅｌ 表格

数据，并用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件进行数据整理，采用 ＳＰＳＳ
２１􀆰 ０ 软件进行数据分析和统计，利用卡方检验或 Ｆｉｓｈ⁃
ｅｒ 确切概率法检验比较呼吸机气管消毒和更换情况

在不同级别医院间的分布差异，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 呼吸机管理概况 　 在调查的 ２８６ 家医院中，
７３􀆰 ４３％的医院呼吸机日常消毒和维护主要由护士负

责。 ４３􀆰 ３６％、３６􀆰 ７１％和 ３３􀆰 ２１％的医院分别采用环氧

乙烷、酒精浸泡、高温高压的方式对呼吸机外部管路消
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毒。 ４４􀆰 ４１％ 的 医 院 对 呼 吸 机 内 气 路 进 行 消 毒，
７０􀆰 ６３％的医院能够对呼吸机重复使用的细菌过滤器

进行消毒，７２􀆰 ３８％的医院能够对呼吸机一次性细菌过

滤器进行更换。 见表 １。
表 １　 医院呼吸机管理现况分析

条目 医院数 构成比（％）

负责医院呼吸机常规消毒及管路更换

　 　 护士 ２１０ ７３􀆰 ４３

　 　 呼吸治疗师 ８２ ２８􀆰 ６７

　 　 医生 ５０ １７􀆰 ４８

　 　 其他 １８ ６􀆰 ２９

医院呼吸机外部管路消毒方式

　 　 环氧乙烷 １２４ ４３􀆰 ３６

　 　 酒精浸泡 １０５ ３６􀆰 ７１

　 　 高温高压 ９５ ３３􀆰 ２１

　 　 其他 ４８ １６􀆰 ７８

呼吸机内部气路是否消毒

　 　 是 １２７ ４４􀆰 ４１

　 　 否 １１３ ３９􀆰 ５１

　 　 不了解 ４６ １６􀆰 ０８

呼吸机重复使用的细菌过滤器是否消毒

　 　 是 ２０２ ７０􀆰 ６３

　 　 否 ３２ １１􀆰 １９

　 　 不了解 ５２ １８􀆰 １８

呼吸机的一次性细菌过滤器是否更换

　 　 是 ２０７ ７２􀆰 ３８

　 　 否 ４２ １４􀆰 ６９

　 　 不了解 ３７ １２􀆰 ９４

２􀆰 ２　 呼吸机外部管路消毒情况 　 结果显示，不同级

别医院的呼吸机外部管路消毒方式分布差异有统计学

意义（ χ２ ＝ １７􀆰 １６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３９）。 ４６􀆰 ４３％的三甲医院和

５２􀆰 ３８％的三乙医院采用环氧乙烷方式对呼吸机外部

管路消毒，而二甲医院和二乙医院分别仅有 ３６􀆰 ０７％
和 １３􀆰 ３３％。 相反，５４􀆰 １０％的二甲医院和 ５３􀆰 ３３％的二

乙医院采用酒精浸泡的方式对呼吸机外部管路消毒，
明显高于三甲医院（２９􀆰 ７６％）或三乙医院（３３􀆰 ３３％）。
见表 ２。

表 ２　 不同级别医院呼吸机外部管路消毒方式

医院等级 医院数
医院呼吸机外部管路消毒方式（ｎ，％）

酒精浸泡 环氧乙烷 高温高压 其他

三甲 １６８ ５０（２９􀆰 ７６） ７８（４６􀆰 ４３） ５６（３３􀆰 ３３） ３１（１８􀆰 ４５）

三乙 ４２ １４（３３􀆰 ３３） ２２（５２􀆰 ３８） １６（３８􀆰 １０） ４（９􀆰 ５２）

二甲 ６１ ３３（５４􀆰 １０） ２２（３６􀆰 ０７） １６（２６􀆰 ２３） １０（１６􀆰 ３９）

二乙 １５ ８（５３􀆰 ３３） ２（１３􀆰 ３３） ７（４６􀆰 ６７） ３（２０􀆰 ００）

２􀆰 ３　 呼吸机的内部气路消毒情况　 不同级别医院的

呼吸机内部气路消毒情况差异有统计学意义（ χ２ ＝
２０􀆰 ０５，Ｐ＝ ０􀆰 ００２）。 分别有 ４６􀆰 ４３％和 ５０􀆰 ００％的三甲

医院和三乙医院对呼吸机内部气路进行消毒，而仅有

３６􀆰 ０７％的二甲医院和 ４０􀆰 ００％的二乙医院可以做到呼

吸机内部气路的消毒。 见表 ３。
表 ３　 不同级别医院呼吸机的内部气路消毒

医院级别 医院数
呼吸机内部气路是否消毒（ｎ，％）

是 否 不了解

三甲 １６８ ７８（４６􀆰 ４３） ７２（４２􀆰 ８６） １８（１０􀆰 ７１）

三乙 ４２ ２１（５０􀆰 ００） １８（４２􀆰 ８６） ３（７􀆰 １４）

二甲 ６１ ２２（３６􀆰 ０７） １９（３１􀆰 １５） ２０（３２􀆰 ７９）

二乙 １５ ６（４０􀆰 ００） ４（２６􀆰 ６７） ５（３３􀆰 ３３）

２􀆰 ４　 呼吸机细菌性过滤器的处理情况 　 分别有

７７􀆰 ３８％，６９􀆰 ０５％，５９􀆰 ０２％和 ４６􀆰 ６７％的三甲医院、三
乙医院、二甲医院和二乙医院能够做到呼吸机重复使

用的细菌过滤器进行有效的消毒，不同级别医院的消

毒差异有统计学意义（χ２ ＝ ２０􀆰 １３，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）。 分别有

７６􀆰 １９％，７８􀆰 ５７％，６２􀆰 ３０％，５３􀆰 ３３％的三甲医院、三乙

医院、二甲医院和二乙医院能够做到呼吸机一次性的

细菌过滤器按要求进行更换，不同级别医院呼吸机一

次性的细菌过滤器更换情况分布差异无统计学意义

（χ２ ＝ １０􀆰 ２３，Ｐ＝ ０􀆰 ０９８）。 见表 ４。
表 ４　 不同级别医院呼吸机细菌性过滤器的处理

医院

等级
医院数

呼吸机重复使用的细菌过滤器

是否按要求消毒（ｎ，％）

是 否 不了解

呼吸机的一次性细菌过滤器

是否按要求更换（ｎ，％）

是 否 不了解

三甲 １６８ １３０（７７􀆰 ３８） １７（１０􀆰 １２） ２１（１２􀆰 ５０） １２８（７６􀆰 １９） ２３（１３􀆰 ６９） １７（１０􀆰 １２）

三乙 ４２ ２９（６９􀆰 ０５） ８（１９􀆰 ０５） ５（１１􀆰 ９０） ３３（７８􀆰 ５７） ６（１４􀆰 ２９） ３（７􀆰 １４）

二甲 ６１ ３６（５９􀆰 ０２） ６（９􀆰 ８４） １９（３１􀆰 １５） ３８（６２􀆰 ３０） １０（１６􀆰 ３９） １３（２１􀆰 ３１）

二乙 １５ ７（４６􀆰 ６７） １（６􀆰 ６７） ７（４６􀆰 ６７） ８（５３􀆰 ３３） ３（２０􀆰 ００） ４（２６􀆰 ６７）

３　 讨　 论

临床上使用呼吸机的患者一般都是需要呼吸支持

的急危重症患者，此类患者具有病情危重，免疫力低，
易感染的特点，在抢救和治疗的过程中极易发生呼吸

机相关性肺炎等医院感染并发症［５］，降低呼吸机相关

并发症能够改善急危重症患者救治的成功率，减轻患

者痛苦，减少住院天数，降低医疗成本［６－８］。 有研究表

明呼吸机使用时间越长，呼吸机管路细菌检出率就越

高，规范科学的呼吸机消毒能够有效降低呼吸机相关

性肺炎的发病率［９］。
在本研究中，发现对医院呼吸机进行日常维护和

消毒的工作主要由护士（７３􀆰 ４３％）进行，其次是呼吸治

疗师（２８􀆰 ６７％）。 呼吸治疗师，是呼吸病学或危重症医

学的亚专业呼吸治疗的专业从业人员，由于我国的呼

吸治疗处于起步阶段，目前国内呼吸机治疗师人数较

少，大部分分布在北京、上海、广州等大型三级甲等医
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院［１０］，本次研究结果显示 ８２ 家具有呼吸治疗师的医

院中 ７１􀆰 ９５％属于三甲医院。 推动呼吸治疗学科的发

展，扩大呼吸治疗专业从业队伍有利于呼吸机的管理、
维护和消毒，提高呼吸治疗的效果。

常见的呼吸机外部管道消毒的方式有酒精消毒、
环氧乙烷和高温高压等。 环氧乙烷可杀灭所有微生物

包括细菌的芽孢，穿透性强，具有材质相容性高，灭菌

效果好的优点，是目前最常用的低温灭菌方法［１１］。 在

本次研究中，三级医院（４６􀆰 ４３％的三甲，５２􀆰 ３８％的三

乙）主要采用环氧乙烷消毒方式对呼吸机外部管道消

毒，明显高于二级医院 （ ３６􀆰 ０７％ 二甲，１３􀆰 ３３％ 的二

乙），可能原因是环氧乙烷灭菌器成本高，在基层医院

推广困难。
对于呼吸机内部气路是否需要消毒，目前有两种

观点：一种是认为呼吸机内部气路不易被污染，主机内

部拆卸困难，通常情况不需消毒，用干净软布轻轻擦拭

即可［１２］，另一种观点认为，患者使用后呼吸机的内部

气路会收到一定程度的污染，增加呼吸机相关性肺炎

的风险，需要消毒［１３－１４］。 与此一致，本研究调查数据

显示对呼吸机内部气路进行或不进行消毒的医院比例

相差不大，分别为 ４４􀆰 ４１％和 ３９􀆰 ５１％。 进一步对不同

级别的医院的数据进行分析发现， ４６􀆰 ４３％的三甲医

院和 ５０􀆰 ００％三乙医院对呼吸机内部气路进行消毒，
高于二甲医院（３６􀆰 ０７％）和二乙医院（４０􀆰 ００％）。 提

示相对于二级医院，三级医院对呼吸机内部气路的消

毒要求更高，管理更加完善。 同时发现，对于不清楚呼

吸机内部气路是否需要消毒的医院比例在三级和二级

医院中有显著的不同，只有 １０􀆰 ７１％的三甲医院和

７􀆰 １４％三乙医院不清楚呼吸机内部气路是否需要消

毒，而这一比例在二甲医院和二乙医院分别达到

３２􀆰 ７９％和 ３３􀆰 ３３％，说明二级医院在呼吸机内部气道

管理方面存在很大的盲区，亟需加强。
呼吸机细菌过滤器用于人工气道和呼吸机管路之

间的空气过滤装置，具有保温、保湿、吸附和滤过呼出

气体中的细菌的功能，正确使用细菌过滤器可降低呼

吸机相关性肺炎的发病率，减少呼吸机内部回路的污

染，防止小气道塌陷和肺不张［１５－１６］。 本次的调查数据

显示对呼吸机重复使用的细菌过滤器进行有效的消毒

三级医院比例（７７􀆰 ３８％的三甲和 ６９􀆰 ０５％的三乙）明

显高于二级医院（５９􀆰 ０２％的三甲和 ４６􀆰 ６７％的三乙）。
７６􀆰 １９％的三甲医院和 ７８􀆰 ５７％的三乙医院能够按要求

更换一次性过滤器，高于二甲医院（６２􀆰 ３０％）和二乙医

院（５３􀆰 ３３％），说明三级医院对呼吸机的消毒意识和管

理远好于二级医院，二级医院呼吸机规范、科学、合理

的使用方法和消毒意识有待提高和加强。 与李萍

等［１７］调查数据表明有 ５０％的护士长不清楚呼吸机是

否装有过滤器的结果一致，本研究调查数据还显示分

别仅有 １２􀆰 ９０％和 １１􀆰 ５０％的三甲医院和三乙医院不

了解呼吸机重复使用的细菌过滤器是否按要求消毒，
低于二甲医院（３１􀆰 １５％）和二乙医院（４６􀆰 ６７％）的比

例，不了解呼吸机的一次性细菌过滤器是否按要求更

换的三甲医院和三乙医院的比例分别是 １０􀆰 １２％，
７􀆰 １４％， 低 于 二 甲 医 院 （ ２１􀆰 ３１％） 和 二 乙 医 院

（２６􀆰 ６７％），提示二级医院对呼吸机细菌过滤器的消

毒、管理水平与三级医院相比还存在较大差距。 为了

降低呼吸机相关性肺炎的发病风险，二级医院呼吸机

清洁、消毒、保养和维护等管理和理论水平亟待提高。
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