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长期留置气管套管老年患者套管外壁不同部位定植菌培养分析
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　 　 老年住院患者由于生理机能减弱,基础疾病较多,病情

危重,极易发生院内感染。 部分患者由于呼吸不畅、重度喉

阻塞或呼吸功能衰竭,需行气管插管或气管切开。 呼吸机相

关性肺炎( ventilator
 

associated
 

pneumonia,VAP) 是机械通气

过程中最常见的并发症,发病率
 

15% ~ 60%,病死率高达

76%,是呼吸内科患者死亡的重要原因之一[1] 。 据报道,重
症监护病房高龄患者 VAP 发生率高达 36. 7% ~ 66. 2% [2] 。
研究显示,VAP 会增加患者脱机难度,延长住院时间,加重原

发病,对预后造成不良影响[3,4] 。 各种微生物经常从不同环

境落到人体,并能在一定部位定居和不断生长、繁殖后代,这
种现象通常称为“细菌定植”,即定植菌。 本研究针对长期留

置气管套管的老年患者,在更换套管当日,采集套管外壁气

囊上、气囊下、套管内口三个部位标本进行细菌、真菌培养,
以了解不同部位定植菌情况。

1　 临床资料

　 　 选取 2020 年 10 月至 2021 年 10 月在中国人民解放军总

医院住院的长期留置气管套管的老年患者 48 例,均为男性,

年龄 75~ 106(93±6)岁。 年龄<90 岁患者 6 例,≥90 岁患者

42 例;机械通气时间均在 3 个月以上,留置套管 136 ~ 4 032
(1 230±1 033)d;留置套管时间<1 年患者 9 例,

 

1 ~ 2 年患者

14 例,>2 年患者 25 例;留置可冲洗套管患者 10 例,普通套

管患者 38 例;换管前 2 周内使用抗生素患者 6 例,未使用过

抗生素患者 42 例。 更换套管当日,将更换下未被污染的套

管使用一次性无菌采样管分别在套管外壁气囊上、气囊下、
套管内口三个部位反复螺旋式涂擦 5 次留取标本,1 h 内送

至微生物实验室,将标本分区接种于培养基,置于 SANYO 公

司 MCO-18AIC 型 CO2 培养箱中进行病原菌分离培养,采用

BRUKER 公司 Microflex
 

LT / SH 型全自动快速生物质谱检测

系统进行病原菌培养、鉴定,记录病原菌种类。
本研究 48 例患者中,除 1 例气囊上方分泌物培养结果

为阴性,其他均为阳性,三个部位培养结果基本一致。 共培养

出病原菌 13 种 245 株。 革兰阴性杆菌 178 株(72. 7%),革兰

阳性杆菌 47 株(19. 2%),革兰阳性球菌 6 株(2. 4%),真菌

14 株(5. 7%)。 优势菌依次为铜绿假单胞菌、革兰阳性杆菌、
奇异变形菌、黏质沙雷菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌(表 1)。

表 1　 患者气管套管三个部位滞留物病原菌分布

Table
 

1　 Distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

three
 

parts
 

of
 

tracheal
 

cannula [n(%)]

Species n
Above

 

tracheal
 

cannula
 

cuff
Below

 

tracheal
 

cannula
 

cuff
End

 

position
 

of
tracheal

 

cannula
Gram

 

negative
 

bacilli 178 67(37. 6)　 50(28. 1) 61(34. 3) 　
　 Pseudomonas

 

aeruginosa 69 26(37. 7)　 14(20. 3) 29(42. 0) 　
　 Proteus

 

mirabilis 36 13(36. 1)　 13(36. 1) 10(27. 8) 　
　 Serratia

 

marcescens 27 9(33. 3)　 10(37. 0) 8(29. 6) 　
　 Klebsiella

 

pneumoniae 21 13(61. 9)　 4(19. 0) 4(19. 0) 　
　 Escherichia

 

coli 17 6(35. 3)　 9(52. 9) 2(11. 8) 　
　 Stenotrophomonas

 

maltophilia 6 0(0. 0) 　 0(0. 0) 6(100. 0)
　 Citrobacter

 

kos 2 0(0. 0) 　 0(0. 0) 2(100. 0)
Gram

 

positive
 

coccus 6 6(100. 0) 0(0. 0) 0(0. 0)　
　 Viridans

 

streptococcus 4 4(100. 0) 0(0. 0) 0(0. 0)　
　 Staphylococcus

 

hominis 2 2(100. 0) 0(0. 0) 0(0. 0)　
Fungus 14 6(42. 9)　 3(21. 4) 5(35. 7) 　
　 Candida 7 3(42. 9)　 2(28. 6) 2(28. 6) 　
　 Fungal

 

pseudomycelium 4 2(50. 0)　 0(0. 0) 2(50. 0) 　
　 Ovale

 

blastomycete
 

spores 3 1(33. 3)　 1(33. 3) 1(33. 3) 　
Gram

 

positive
 

bacillus 47 18(38. 3) 　 14(29. 8) 15(31. 9) 　
Total 245 97(39. 6) 　 67(27. 4) 81(33. 0) 　
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2　 讨　 论

　 　 培养结果显示套管气囊上、气囊下、套管内口均

有病原菌繁殖,主要以革兰阴性杆菌为主。 廖圣芳

等[5]研究提示,气囊上滞留物病原菌移行是导致肺

部感染的重要原因之一;杨秀芬等[6]研究发现,VAP
患者气囊滞留物与下呼吸道病原菌符合率为

62. 5%。 当患者呼吸发生一过性气囊压力下降或体

位变动等情况,气囊上滞留物可从气囊边缘流入下

呼吸道并发肺部感染。 对于基础条件较差的老年患

者,条件致病菌是导致肺部感染的重要因素,本研究

培养结果显示多为条件致病菌。 同时,换管前 2 周

使用过抗生素患者套管仍检测出有病原菌繁殖,提
示抗菌药物治疗并不能完全清除呼吸道定植菌,仍
是潜在感染源,在抗菌药物治疗期间,应及时清除气

囊上方分泌物,行侧管冲洗,防止定植菌滋生、转移,
引发肺部感染。 对于留置气管套管的患者,建议做

到以下几点。 (1)使用可冲洗气管套管,及时抽吸

气囊上方分泌物,防止细菌移位定植及感染性分泌

物误吸。 (2)定时测量气囊压,气囊及时补气至正

常范围 [22 ~ 32 cmH2O ( 1cmH2O = 0. 098 kPa )]。
(3)严格遵循无菌操作原则。 留置气管套管的患

者,应做到用具、用物专人专用,实施床边简易隔离,
以防交叉感染。 (4)评估拔管指征,尽早拔除套管。
机械通气每增加 1

 

d,发生肺部感染危险增加 1% ~
3%[7] 。 ( 5) 加强口腔护理,防止口腔真菌感染。
(6)定时通风,保持室内空气新鲜。 空气传播是引

起呼吸道感染的一个重要方面,空气中微生物污染

程度直接决定呼吸系统感染率的高低[8-11] 。
综上,对于长期留置气管套管的老年患者,建议

临床使用可冲洗气管套管,防止气囊上方定植菌下

移,避免呼吸机相关性肺炎的发生。
本研究存在一定的局限性,纳入患者均为高龄

气管切开患者,导致样本量较少,且留置套管时间跨

度较大,建议未来研究可开展大样本、多中心的随机

对照试验。
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