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非镇静策略在呼吸机相关性肺炎预防中的临床研究
付　婷

内江市第一人民医院　四川　内江　641000

摘　要 ：随着机械通气在临床广泛应用，呼吸机相关性肺炎（VAP）成为常见并发症，严重影响患者预后。非镇静策略作为新

兴干预手段，为 VAP 预防提供了新思路。本文围绕非镇静策略在 VAP 预防中的临床应用展开研究，分析其理论依据、实践优势

及潜在挑战，探讨如何优化该策略以提高临床效果，旨在为临床预防 VAP 提供更科学有效的方案，助力患者康复。
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引    言 ：

呼吸机相关性肺炎是机械通气患者常见且严重的并发症，不仅延长患者住院时间、增加医疗成本，还显著提高患

者死亡率。传统镇静策略虽有助于机械通气管理，但存在诸多弊端，可能增加 VAP 发生风险。在此背景下，非镇

静策略逐渐受到关注，其在减少 VAP 发生、改善患者预后方面展现出潜在价值，深入研究该策略对临床实践意义

重大。

1 呼吸机相关性肺炎预防研究现状

1.1 传统预防措施效果及局限性

当前，临床常采用手卫生、声门下分泌物引流、

抬高床头等传统预防措施。以手卫生为例，尽管其被视

为预防院内感染的基石，但在繁忙的临床工作中，医护

人员手卫生的依从性常不足 50%，导致病原体交叉传播

风险增加。声门下分泌物引流虽能减少分泌物积聚，但

部分患者因解剖结构差异，引流效果参差不齐，难以完

全避免分泌物误吸。抬高床头虽可降低胃内容物反流风

险，但长期保持该体位可能导致患者压疮发生率上升，

且部分重症患者因病情限制无法维持合适体位。这些措

施在实际应用中存在依从性低、效果有限等问题，难以

有效遏制 VAP 的发生，据统计，即便严格执行传统预防

措施，VAP 的发生率仍维持在 10%-20% 左右。

1.2 镇静策略与 VAP 的关联

常规镇静策略会抑制患者自主呼吸和咳嗽反射。

镇静药物作用于中枢神经系统，使呼吸中枢对二氧化碳

的敏感性降低，呼吸频率和深度减弱，导致气道分泌物

排出不畅，形成痰液潴留，为细菌滋生创造条件。同时，

镇静状态下患者免疫功能受到削弱，吞噬细胞活性降

低，淋巴细胞增殖分化受抑制，机体对病原体的抵抗力

下降，增加了 VAP 感染风险。研究表明，接受深度镇静

的机械通气患者，VAP 的发生率比浅镇静或非镇静患者

高出 30%-50%，且镇静时间越长，感染风险越高。此外，

镇静药物还可能导致患者血流动力学不稳定，影响重要

脏器灌注，进一步影响患者康复进程。

1.3 非镇静策略研究的必要性

鉴于传统预防措施和镇静策略的不足，探索更有

效的 VAP 预防方法迫在眉睫。传统措施难以从根本上解

决 VAP 发生的关键问题，而镇静策略带来的风险不容忽

视。非镇静策略为突破现有困境提供了新方向，它以患

者自身生理功能为基础，减少不必要的药物干预，更符

合人体生理规律。通过研究非镇静策略，有望找到更安

全、有效的 VAP 预防途径，降低患者并发症发生率，缩

短住院时间，减轻医疗负担，对改善临床治疗效果、提

升患者生活质量意义深远。

2 非镇静策略的理论基础

2.1 患者自主呼吸的生理优势

保持患者自主呼吸，能维持气道通畅，促进分泌

物排出，减少肺不张，增强肺部防御功能，降低 VAP 发

生几率。自主呼吸时，患者呼吸肌主动收缩，产生的呼

吸驱动力可促使气道内气体有效流动，避免分泌物积聚。

同时，自主呼吸能维持正常的呼吸模式，使肺泡充分扩

张和收缩，减少肺不张的发生，保持肺部通气和换气功

能正常。此外，自主呼吸状态下，患者咳嗽反射正常，

当气道内出现异物或分泌物时，可通过咳嗽及时清除，
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减少病原体在气道内定植的机会。研究显示，自主呼吸

的机械通气患者，气道分泌物清除效率比被动通气患者

提高约 40%，显著降低了 VAP 的发生风险。

2.2 减少药物干预的积极影响

非镇静策略避免了镇静药物带来的呼吸抑制、血

流动力学不稳定、认知功能障碍等不良反应，降低药物

相关并发症风险，利于患者康复。镇静药物常引起呼吸

抑制，导致低氧血症和高碳酸血症，增加呼吸衰竭风险。

同时，部分镇静药物会影响心血管系统，引起血压下降、

心率失常等血流动力学不稳定表现，影响重要脏器供血。

此外，长期使用镇静药物还可能导致患者出现谵妄、认

知功能障碍等神经系统并发症，延长康复时间。非镇静

策略减少了这些药物的使用，可使患者血流动力学更稳

定，降低呼吸衰竭和心血管事件发生率，同时减少神经

系统并发症，促进患者早期康复，缩短住院时间，提高

患者生活质量。

2.3 机体免疫功能维持机制

镇静药物会抑制免疫系统，而非镇静策略有助于

维持机体正常免疫功能，使患者免疫系统更好地发挥作

用，抵御病原体入侵，预防 VAP。镇静药物可抑制 T 淋

巴细胞、B 淋巴细胞的增殖和分化，降低细胞免疫和体

液免疫功能，削弱机体对病原体的识别和清除能力。同

时，镇静状态下，患者体内炎症因子失衡，抗炎反应减弱，

促炎反应增强，导致肺部炎症加重，增加感染风险。非

镇静策略避免了这些不良影响，维持了机体免疫系统的

正常功能，使巨噬细胞能有效吞噬病原体，淋巴细胞能

正常发挥免疫调节作用，增强机体对病原体的抵抗力，

减少 VAP 的发生。临床研究表明，采用非镇静策略的患

者，免疫指标如 CD4+T 细胞计数、免疫球蛋白水平等更

接近正常，感染发生率明显降低。

3 非镇静策略在 VAP 预防中的实践优势

3.1 改善患者气道管理

非镇静状态下，患者的自主呼吸能力和意识清醒

状态为气道管理带来显著优势。当患者保持自主意识时，

咳嗽反射机制得以完整保留，其自主咳嗽产生的气道内

压力峰值可达 60-100cmH2O，能有效推动支气管内的痰

液向大气道移动，尤其对深处肺叶的分泌物具有更强的

清除能力，显著减少痰液潴留导致的细菌滋生环境。在

气道吸痰操作环节，清醒患者可根据医护指令精准配合，

如在吸痰管插入时主动屏气，避免因呛咳导致的导管移

位；在负压吸引过程中，通过深呼吸促进痰液松动，使

单次吸痰效率提升约 40%。这种配合大幅减少了吸痰次

数，降低了反复操作对气道黏膜的机械性损伤风险。同

时，患者能实时反馈咽部不适、疼痛等主观感受，帮助

医护人员动态调整吸痰时间、负压强度等参数。一项纳

入 300 例机械通气患者的多中心研究显示，非镇静组患

者气道黏膜溃疡发生率较镇静组下降 52%，呼吸机相关

性气管支气管炎的发生风险降低 38%，充分体现非镇静

策略在维持气道完整性、预防 VAP 方面的关键作用。

3.2 缩短机械通气时间

非镇静策略通过激活患者自身呼吸功能储备，显

著加速康复进程。在无镇静药物抑制的情况下，患者呼

吸肌群（如膈肌、肋间肌）持续参与通气过程，肌肉萎

缩速度减缓，且呼吸中枢对二氧化碳的敏感性保持正

常，促使呼吸频率、潮气量等参数更快达到撤机标准。

临床观察发现，非镇静患者在机械通气期间的膈肌厚度

下降速率较镇静患者减缓 60%，呼吸肌耐力提升显著。

同时，缩短机械通气时长可有效切断 VAP 感染链：一方

面，减少气管插管对气道上皮细胞的压迫损伤，维持气

道黏膜屏障功能；另一方面，降低呼吸机管路与外界环

境的接触时间，减少细菌在管道内壁形成生物膜的概

率。美国重症医学会的一项队列研究表明，采用非镇静

策略的患者平均机械通气时间为 7.2 天，显著短于镇静

组的 9.8 天；VAP 发生率从镇静组的 28% 降至非镇静组

的 20.5%，且每缩短 1 天机械通气时间，患者院内死亡

率降低约 7%，充分验证该策略在改善预后方面的积极

效应。

3.3 降低患者住院并发症

非镇静策略通过多维度减少机体损伤，显著降低

住院期间并发症风险。首先，规避镇静药物导致的呼吸

抑制、低血压等不良反应，使患者血流动力学稳定性提

升，重要脏器灌注得以保障。研究显示，非镇静患者谵

妄发生率较深度镇静患者下降 43%，减少了因意识障碍

导致的坠床、误吸等意外事件。其次，清醒状态下患者

可进行自主翻身、肢体活动，每日主动活动时长可达4-6

小时，显著促进静脉回流，降低深静脉血栓形成风险。

结合梯度压力袜、间歇充气加压装置等辅助措施，非镇

静组患者深静脉血栓发生率仅为5.3%，较镇静组的9.1%

显著降低。此外，频繁自主活动有效分散身体压力负荷，

配合减压床垫使用，压力性损伤发生率从镇静组的 18% 
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降至非镇静组的 12.6%。这些并发症的减少不仅减轻患

者痛苦，还能缩短住院周期，降低抗生素使用时长，进

一步遏制耐药菌传播，实现临床效益与卫生经济学价值

的双重提升。

4 非镇静策略应用面临的挑战

4.1 患者耐受性问题

部分患者难以耐受非镇静状态，可能出现焦虑、

躁动等情绪，影响机械通气治疗的顺利进行，增加护理

难度和风险。机械通气患者往往病情较重，身体不适，

非镇静状态下可能因对疾病的恐惧、对治疗过程的不了

解，以及气管插管等带来的不适，产生焦虑、紧张、烦

躁等负面情绪。这些情绪会导致患者心率加快、血压升

高，增加心脏负担，甚至可能因躁动导致气管插管移位、

意外拔管等严重后果，危及患者生命安全。此外，患者

的躁动还会影响医护人员的操作和治疗，增加护理工作

量和难度，需要投入更多的人力和精力进行约束和安抚，

给临床工作带来较大挑战。

4.2 医护人员操作要求提高

实施非镇静策略需要医护人员具备更专业的评估

和沟通能力，能准确判断患者状态，及时处理患者不适，

对医护团队提出了更高要求。医护人员需要在患者非镇

静状态下，准确评估患者的意识状态、呼吸功能、心理

状态等，判断患者是否适合继续采用非镇静策略。同时，

要与患者进行有效的沟通，解释治疗目的和过程，缓解

患者的焦虑情绪，取得患者的配合。当患者出现不适或

异常情况时，医护人员需迅速做出反应，采取有效的干

预措施，如调整通气参数、给予心理支持等。这要求医

护团队不仅具备扎实的专业知识和丰富的临床经验，还

需具备良好的沟通技巧和应急处理能力，目前部分医护

人员在这些方面仍存在不足，限制了非镇静策略的推广

应用。

4.3 监测与评估体系不完善

目前，缺乏针对非镇静策略的完善监测与评估体

系，难以准确判断策略实施效果，不利于及时调整治疗

方案，限制了该策略的广泛应用。现有的监测指标多适

用于常规镇静机械通气患者，对于非镇静患者的生理和

心理状态监测缺乏特异性指标。由于无法准确监测和评

估，医护人员难以判断非镇静策略是否达到预期效果，

是否需要调整策略，导致在临床应用中存在一定的盲目

性，影响了非镇静策略的推广和优化。

5 优化非镇静策略的路径

根据患者病情、年龄、基础疾病等因素，制定个

性化非镇静策略，提高患者耐受性和治疗效果。对于病

情较轻、意识清醒、心理承受能力较强的患者，可采用

完全非镇静策略，加强心理疏导和沟通，让患者更好地

配合治疗。对于病情较重、存在疼痛或不适的患者，可

采用适度镇痛结合非镇静策略，在缓解患者痛苦的同时，

尽量减少镇静药物的使用。对于老年患者，需考虑其身

体机能下降、合并症多等特点，制定更温和的非镇静方

案，并密切监测生命体征和认知功能。对于有精神疾病

史的患者，要加强心理评估和干预，必要时联合精神科

医生共同制定治疗方案，通过个性化干预，提高患者对

非镇静策略的耐受性，确保治疗效果。

结  论：

非镇静策略在呼吸机相关性肺炎预防中展现出独

特优势和潜在价值，通过减少药物干预、维持患者自主

呼吸和免疫功能，在气道管理、缩短机械通气时间及降

低住院并发症等方面发挥积极作用。尽管目前该策略在

应用中面临患者耐受性、医护操作要求及监测评估体系

等挑战，但通过制定个性化方案、加强人员培训和完善

评估体系等优化路径，有望进一步提高其临床应用效果，

为预防 VAP 提供更科学、有效的方法，改善患者预后，

值得深入研究与推广。
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