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基于LAS VEGAS量表的分级护理对重症机械通气
所致VAP的预防价值

张燕燕 陈芸 莫丽娟

呼吸机相关性肺炎（ventilator associated pneu⁃
monia，VAP）多发生于机械通气治疗患者[1]，VAP的

发生与气管插管、基础疾病、意识障碍等因素相

关[2]。因此，预防重症机械通气患者发生 VAP，有
助于减少院内感染的发生。拉斯维加斯风险评分

（LAS VEGAS risk score，LAS VEGAS）量表通过评

估危险因素指向术后肺炎等肺部并发症高发人

群，为其制定有针对性的防控措施提供依据[3]。本

研究拟采用 LAS VEGAS量表对 ICU内重症机械通

气患者进行 VAP 发生风险评估和分级，并据此实

施分级护理干预，并观察其在预防 VAP 发生方面

的预防价值，为临床护理工作提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取杭州市临平区第一人民医院

2021年1 月至2021年8 月收治的重症机械通气患

者 51 例作为对照组，并将 2021 年 9 月至 2022 年

6 月收治的重症机械通气患者 51 例作为研究组。

纳入标准为：①行手术治疗且需要进行机械通气

治疗患者，机械通气时间＞48 h；②急性生理与慢

性 健 康 状 况 评 分（acute physiology and chronic
health evaluation，APACHE Ⅱ）≥15 分；③年龄＞

18 周岁；④患者及其家属同意参与本项研究，并签

署知情同意书；⑤进行手术治疗。排除标准为：

①入院时存在肺部感染；②临床资料不完整；

③免疫功能缺陷或者免疫功能低下。两组患者

性别、年龄、APACHE Ⅱ评分、疾病、LAS VEGAS
量表评分见表 1，两组比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。本研究经本院医学伦理委员会审

核并通过。

表1 两组患者一般资料比较

指标

性别

男

女

年龄/岁
疾病/例

腹部大手术

心脏术后

其他手术

APACHE Ⅱ评分/分
LAS VEGAS量表/例

≤7 分

8~16 分

≥17 分

研究组（n=51）

28
23

55.82±3.23

17
16
18

28.36±3.82

15
21
15

对照组（n=51）

30
21

56.23±3.09

18
15
18

28.21±3.75

16
20
15

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用常规护理。患者均严格落实

机械通气患者常规管理措施，机械通气患者行声门

下分泌物引流；床头抬高 30°~ 45°；每 6 ~ 8 h 监测

气管内导管的套囊压力1 次，定期监测患者的心率、

血压、呼吸频率、血氧饱和度等生命体征，并记录。

定时调整参数，如潮气量、呼吸频率、吸气时间等。

监测患者的液体平衡，包括输入和排出量，以避免

液体过载或不足。维持呼气终末正压（positive end
expiratory pressure，PEEP）在 25~30 cmH2O；使用氯

己定溶液进行常规口腔护理等常规操作。

1.2.2 研究组 采用基于LAS VEGAS量表的分级

护理。根据LAS VEGAS量表将患者分为低、中、高

危3 个级别，为其实施不同的护理方案。具体方案：

（1）对于 LAS VEGAS 量表分级为低风险者（≤
7 分），基本遵循常规护理方案，实施相应的口腔护

理、体位护理、气囊管理方案。仅对本院原有护理
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方案进行规范性细化：①口腔护理：患者头偏向一

侧，对患者口腔牙菌斑及清洁度加以 Beck 口腔评

分表[4]评估并记录；采用牙刷与 2% 氯己定溶液联

合应用进行口腔护理，护理过程中小心清除患者牙

菌斑，利用多功能口腔护理刷的尾端与负压吸引装

置相连，将吸引压力设定在 40~53.3 MPa，进行唾液

及痰液吸引，护理前检查气管插管气囊压力（应维

持在 20~30 mmH2O），同时检查气管插管留置深度

是否介于 22～24 cm；护理后再次评估患者口腔牙

菌斑及清洁度。维持气囊压力及气管深度不受口

腔护理操作影响。每日三餐前进行1 次。②体位护

理：床头放置量角器。操作前，设定抬高角度为30°
~45°，当患者无吞咽反射时，对患者生命体征加以监

测，当心率、血压等均可耐受且无不适时，尽量抬高

床头角度，可≥45°，避免误吸风险。每日督导患者

家属完成1 次。③气囊管理：每隔 6～8 h 重新手动

测量气囊压，每次测量时充气压力宜高于理想值

2 cmH2O，并及时清理气囊内的积水。并评估机械

通气中 PEEP，当 PEEP较基线上升时，及时提高风

险等级。（2）对于LAS VEGAS量表分级为中风险者

（8~16 分），在低风险患者护理方案基础上增加半开

式吸痰管理、氧气驱动雾化口腔护理、困难管路管

理、气囊管理。①半开式吸痰管理：术中应用声门

上设备者，需要加强吸氧治疗，调整呼吸机参数，选

择侧向旋转半开式吸痰吸引，并避免不必要的吸痰

操作，必要时进行无菌吸痰。②氧气驱动雾化口腔

护理：使用氨溴索或其他药液作为氧气驱动雾化液

主要成分，进行氧气驱动雾化操作，雾化过程中每

4 h用维生素AD滴剂或香油（家属自备）涂抹在口

腔内部，以调节口腔内湿度。③困难管路管理：如

果拔管困难，可使用带有补漏气阀的气管造口管，

并尽早切换到带补漏气阀的气管套管。④气囊管

理：每 4 h进行套囊压力监测，每次测量时充气压

力宜高于理想值 2 cmH2O，并及时清理气囊内的积

水。并监测呼吸动力学变化，评估是否可以脱机试

验。并评估机械通气中PEEP，当PEEP较基线上升

或下降时，及时提高或下调风险等级。（3）对于

LAS VEGAS量表分级为高风险者（≥17 分），在低风

险患者护理方案基础上增加闭式吸痰管理、呼吸机

消毒管理、呼吸机参数监测等。①闭式吸痰管理：

密闭式吸痰装置与机械通气装置连接后，首先调节

负压水平至 200～300 mmHg，能维持吸痰过程中吸

引压力在 100～200 mmHg，吸痰结束后，将无菌薄

膜套拉回直至显示黑色指示线，转回安全转盘，将

人工气道与吸痰管的通路关闭，将冲洗液开关打

开，灌注 0.9% 氯化钠注射液对吸痰管进行清洗。

②呼吸机消毒管理：所有患者均采用一次性无菌湿

化罐和无菌呼吸道管，重复使用前需以低温等离子

对所有用具进行灭菌，每周更换所有一次性医疗用

具，每日定时对呼吸机内空气滤过网进行清洗除

尘，保证呼吸机的清洁无菌。③监测呼吸机参数：

每 2 h记录 PEEP，保持 PEEP在 5～10 cmH2O，控制

呼吸机相关性肺损伤，加强筛查和监测，定期复查

床旁肺部超声及炎性指标等。并评估机械通气中

PEEP，当PEEP较基线下降时，及时下调风险等级。

护理管理系统为HIS信息系统，ICU患者一般资料、

医嘱等信息可以通过该系统进行调阅，申请院内

HIS 信息系统管理员为本院 ICU 内患者嵌入 LAS
VEGAS量表相关信息，并将量表相关数据整理至对

应的医生端、护士端，由3名护士整理不同患者数据

后手动录入HIS信息系统，可自动将患者归档入不

同风险患者，根据不同风险分级设计预警提示框，

对医护人员实施相应照护提醒。患者风险等级下

降后，调整相应的评估与干预频次。为保障基于

LAS VEGAS量表的分级护理干预方案的顺利实施，

由3名 ICU护士对其他护士进行本研究干预方案培

训，HIS信息系统中嵌入LAS VEGAS量表预警分级

结果与护理流程改变之间的联系，提醒HIS信息系统

中会给出不同风险等级患者对应不同颜色的视觉提

示，帮助护士及时精准开展护理干预。其中，绿色视

觉提示适用于低风险患者，黄色为中风险患者，红色

为高风险患者，对于高风险患者需要重点关注、书写

书面交班报告，班班交接直至高危风险解除。

1.3 效果评价 ①VAP相关指标：VAP的发生率、

气管导管相关性肺支气管炎（ventilator-associated
tracheobronchitis，VAT）发生率、机械通气时间。

②与VAP相关不良事件：肺部感染、呼吸困难、气道

内脱落事件发生情况。③医疗费用及住 ICU时间。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件，符

合正态分布计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用独立样本 t检验，计数资料以例（%）表

示，组间比较采用 χ2检验。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者VAP相关指标比较见表2
由表2可见，研究组VAP、VAT发生率明显低于
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对照组（χ2分别=4.99、4.43，P均＜0.05），机械通气时

间较对照组缩短（t=5.67，P＜0.05）。
表2 两组患者VAP相关指标比较

组别

研究组

对照组

n

51
51

VAP发生

率/例（%）

2（ 3.92）*
9（17.65）

VAT发生

率/例（%）

0*
6（11.76）

机械通气

时间/d
15.42±2.37*
18.43±2.96

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组VAP相关不良事件发生情况比较见表3
表3 两组患者VAP相关不良事件情况发生情况/例（%）

组别

研究组

对照组

n

51
51

肺部感染

2（ 3.92）
8（15.69）

呼吸困难

1（1.96）
5（9.80）

气道内

脱落事件

0
4（7.84）

总不良事

件发生率

3（ 5.88）*
17（33.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，研究组VAP相关总不良事件发生

率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=12.19，P
＜0.05）。
2.3 两组住院费用及 ICU住院时间比较 研究组患

者平均住院费用、住 ICU时间分别为（15.46±2.57）万
元、（8.68±3.14）d，均低于对照组（17.52±3.49）万元、

（10.45±3.72）d，差异均有统计学意义（t分别=3.39、
2.60，P均＜0.05）。
3 讨论

VAP 发生会导致住院时间延长、治疗费用增

多，病死率达到45%～75%[5]。防控VAP发生已经成

为重症机械通气患者急需面对的重要问题。分级

护理是以患者所需护理工作量及患者病情严重程

度进行高效分配继而提升资源配置科学性的护理

管理方法[6]。但是，现阶段对于重症机械通气患者

如何开展VAP的分级护理，尚需进一步研究。LAS
VEGAS量表以 13 个围术期特征为主，能够预测术

后肺部并发症的发生[7]。如苏姗娜等[8]将风险分级

护理干预用于提升动静脉内瘘功能方面，有效降低

相关并发症发生率。也有研究设计了基于Caprini
风险评估量表的分级护理，同样获得了降低静脉血

栓栓塞症风险的结果[9]。本研究在国内外缺乏VAP
发生风险预估工具前提下，利用LAS VEGAS风险评

估量表作为VAP风险识别的辅助工具，是一种全新

的尝试。

本研究结果显示，研究组VAP、VAT发生率更

低，VAP发生风险下降。说明与常规护理相比，基

于LAS VEGAS量表的分级护理干预能够减少VAP
及VAT发生风险。原因可能是应用LAS VEGAS量

表对术后肺部并发症风险分级进行评价，实现早期

分级预警，为医护人员实施分级护理提供指导方

向。风险程度越高，预示着VAP风险越大，医护人

员的重视程度随之提升，同时将HIS系统及相关护

理流程加以优化，从而改进分级护理干预方案[10]。

同时，研究组机械通气时间、住 ICU时间较对照组缩

短，不良事件发生率、平均住院费用均下降。说明

基于LAS VEGAS量表的分级护理干预能够减少机

械通气时间，减少不良事件发生风险，降低平均住

院费用、住 ICU时间。本研究利用旋转吸痰护理，同

时，考虑重症患者吸痰过程的安全性，将初始负压

设置在 200~300 mmHg。因此研究组患者肺部感

染、呼吸困难发生率下降从而呼吸机相关不良事件

有所降低。当VAP发及呼吸机相关不良事件发生

率下降后，患者 ICU住院时间及住院费用随之下降。

且分级护理充分发挥自身个体化护理优势，避免非

必要的护理措施增加护士负担。

本研究也存在一定不足之处：①本研究为单中

心且仅纳入 102 例样本，难以避免数据偏倚所致研

究误差。②并未进行出院后的长期随访，难以评估

分级护理干预对患者长期预后的影响。③未考察

不同年龄、性别、基础疾病等不同患者群体中的适

用性和应用效果。未来将采用多中心大样本研究

进一步验证本研究结果的准确性。也可以进一步

深化研究将LAS VEGAS量表的早期识别VAP发生

风险预警与不同等级护理人员管理及排班相结合，

科学有效分配护理资源。
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养状况、肝脏储备功能，进而提高患者的生存质量。

但本次研究受入组病例数、观察时效等因素的限

制，具有一定的局限性，在后续的研究中可延长管

理时间等来观察该方案的远期应用疗效，使研究结

果更具参考价值。
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