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循证护理预防加强监护病房患者呼吸机相关性	

肺炎效果的Meta 分析

徐慧敏，丁蓉，顾保娣

(盐城市第一人民医院神经内科，江苏 盐城 224000)

[摘　要]	 目的：探讨循证护理(evidence-based nursing，EBN)应用于加强监护病房(intensive care unit，ICU)

机械通气患者预防呼吸机相关性肺炎(venti lator  associated pneumonia，VAP)的效果。方法：利

用计算机检索数据库PubMed，Web of Science，Cochrane图书馆，中国知网，维普网，万方数据

等资源，收集有关EBN预防VAP的随机对照试验(randomized control led tr ials，RCT)文献，数据

分析运用R ev Man 5.3软件统计。结果：纳入文献10篇。分析结果显示：相对于常规护理，EBN

可降低VAP发生率(RR =0.35，95%CI 0.26~0.48，P<0.00001)、延长发生时间(MD=3.78，95%CI 

2.79~4.78，P<0.00001)、缩短机械通气时间(MD=−7.03，95%CI −9.64~−4.42，P<0.00001)，而对

缩短住院时间效果并不明显。Egger检验P=0.003显示有发表偏倚。结论：EBN可降低ICU机械通气

患者VAP的发生率，延长其发生时间，缩短机械通气时间，但存在纳入文献数量及质量偏低，仍

需大样本多中心高质量的临床RCT研究进一步验证。
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Effect of evidence-based nursing on preventing ventilator 
associated pneumonia in intensive care unit patients:  

A Meta-analysis

XU Huimin, DING Rong, GU Baodi

(Department of Neurology, Yancheng City No.1 People’s Hospital, Yancheng Jiangsu 224000, China)

Abstract Objective: To explore the effect of evidence-based nursing (EBN) on the prevention of ventilator-associated 

pneumonia (VAP) in the intensive care unit (ICU) patients with mechanical ventilation. Methods: The 

randomized controlled trials (RCTs) on EBN in preventing VAP were searched the PubMed, WEB of Science, 

Cochrane library, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang Periodical Databases and 

Chinese Science and Technology Periodical Databases (VIP), data were analyzed by RevMan 5.3 software. 

Results: Ten RCTs were included in the study. Meta-analysis results showed that the EBN reduced the 

incidence of VAP (RR =0.35, 95%CI 0.26 to 0.48, P<0.00001), prolonged occurrence time (MD=3.78, 95%CI 

2.79 to 4.78, P<0.00001), shorten the mechanical ventilation duration (MD=−7.03, 95%CI −9.64 to −4.42, 
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呼 吸 机 相 关 性 肺 炎 ( v e n t i l a t o r  a s s o c i a t e d 
p n e u m o n i a，VA P)是指原无肺部感染的患者机械

通气48 h至拔管后48 h内出现的肺炎 [1]，具有高致

死率和高昂卫生保健成本等特征，同时可致住院

时间延长 4 ~ 1 3  d [ 2 ]。一旦机械通气患者发生 VA P
感染，住院期间将要多花3 9  8 2 8美元，而且平均

每延长1 000个通气日，VAP发生风险概率将增加

6倍 [3]。护理在降低VA P的发生率和病死率方面发

挥着重要作用，但常规护理对此预期改变并不理

想 [4]。而循证护理(ev idence-based nursing，EBN)
是指护理人员在计划其护理活动过程中，审慎、

明确、明智地将科研结论与其临床经验以及患者

愿望相结合，获取证据 [ 5 ]，改变了以传统经验为

基础的护理模式。目前，采用E B N模式预防VA P
的文献报道较多，但多为单个研究，且样本量有

限，故本研究检索近年来国内外公开发表的有关

EBN预防加强监护病房  (intensive care unit，ICU)
机械通气患者VA P的相关研究，采用Me t a分析法

进 行 综 合 定 量 分 析 ， 对 E B N 的 使 用 效 果 进 行 评

价，为进一步开展呼吸机相关性肺炎的预防提供

依据。

1  资料与方法

1.1  资料

纳入标准：1)建库到2018 年8月公开发表，内

容有关E B N干预预防呼吸机相关性肺炎的随机对

照试验(randomized controlled trials，RCT)研究；

2 )严格按照“循证护理”的操作步骤实施E B N的

研究；3)纳入人群为年龄>18岁的ICU机械通气患

者。VA P  定义为有创机械通气超过4 8  h或撤机拔

管后48 h内的患者，并出现以下≥2项即可确诊： 
1)发热；2)脓性支气管分泌物；3)肺部出现新的或

进展性浸润病灶；4 )周围血中白细胞总数增多或

减少；5)痰培养显示新的病原菌。

排除标准：1)重复文献、综述、会议摘要及数

据无法转换的临床分析文献；2)非随机对照研究。

研究结局指标： VA P 发生率； VA P 发生时间

(d)，开始应用呼吸机至出现VAP的时间间隔；机

械通气时间(d)；住院时间(d)。

1.2  方法

1.2.1 检索方法

中 文 文 献 检 索 数 据 库 包 括 中 国 知 网 、 万 方

数据和维普，外文文献检索数据库包括Cochrane 
L i b r a r y ， P u b Me d 和 W E B  o f  S c i e n c e 。中文检索

词 以 “ 循 证 护 理 、 重 症 监 护 病 房 、 机 械 通 气 、

呼 吸 机 相 关 性 肺 炎 ” 为 关 键 词 或 主 题 词 ， 外 文

检索词为“ev idence ‐based nur s ing”“ev idence-
based practice”“Intensive care unit”“mechanical 
ventilation”“Ventilator Associated Pneumonia”，

以此检索国内外公开发表从建库至今有关E B N预

防ICU机械通气患者VAP效果的研究，并通过“滚

雪球”途径追溯相关参考文献，确保纳入研究查

全、查准。

1.2.2  文献质量评价

由2名研究人员独立筛选文献，各自提取资料

后交叉核对，意见相驳时经讨论或由第3名研究人

员裁决。各研究方法学质量评级依据为Cochrane 
5.1.0版[6]推荐的偏倚风险评估工具，内容包含：随

机方法、分配隐藏、盲法、不完整数据报告、选

择性报道和其他偏倚。依据以上标准，将纳入研

究划分为A，B和C三级。A级：均满足上述标准，

发生偏倚可能性最小。B级：部分满足上述标准，

发生偏倚可能性中度。C级：无一满足上述标准，

发生偏倚可能性最高。

1.3  统计学处理

采用R evMan  5 . 3软件分析。计数资料效应量

( VA P 发 生 率 ) 采 用 合 并 R R 值 ； 计 量 资 料 效 应 量

( VA P 发生时间、机械通气时间和住院时间 ) 采用

加权均数差(MD)，合并效应的大小采用95%可信

区 间 (C I ) 表 示 。 异 质 性 检 验 结 果 若 显 示 P < 0 . 1 ，
I 2≥50%，表示存在异质性，采用随机效应模型。

若异质性过大，则行描述性分析；反之，若显示
P≥0.1，I2<50%，表示研究间具有同质性，采用固

定效应模型分析。另外，使用STATA 12.0软件绘制

漏斗图，并用Egger’s检验对发表偏倚进行评估。

P<0.00001], but the effect on shortening the length of hospitalization was not obvious. Egger’s test showed a 

publication bias of the RCTs retrieved (P=0.003). Conclusion: EBN can reduce the incidence of VAP, prolong 

the time of occurrence and shorten the mechanical ventilation duration, but it still needs to be further verified 

by large sample, multicenter and high quality clinical RCT study. 

Keywords evidence-based nursing; ventilator associated pneumonia; intensive care unit; Meta-analysis
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2  结果

2.1  文献基本情况

初步检索中英文共文献568篇，中文392篇，

外文176篇；阅读标题、摘要后，剔除重复、综述

评价类文献，筛选出文献7 2篇；通读全文后，排

除资料不全、调查类非干预研究及非随机对照研

究等，最终纳入文献10篇，9篇中文文献，1篇英

文文献(图1)。

2.2  纳入研究的一般情况和质量评价

各研究纳入研究对象为29~81人，共计993例

患者，其中干预组508例，对照组485例，均为比

较EBN方法与常规护理干预措施在预防和减少VAP
发生率的研究。纳入的1 0项研究均为RCT，所有

文献为B级，提示所纳入文献质量为中等水平。纳

入研究中对照组行常规护理，干预组应用E B N模

式，通过查找VAP发生率影响因素的相关文献，基

于循证依据制订护理计划、给予EBN措施。纳入文

献基本特征见表1。

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  EBN 预防 VAP 发生的应用效果

纳入研究中有 1 0 篇文献 [ 7 - 1 6 ] 均报道了 E B N
对VAP发生率的影响，异质性检验，结果见图1：

异 质 性 检 验 I 2 = 0 % ， P = 0 . 8 7 ， 选 择 固 定 效 应 模

型 ， 相 对 危 险 度 R R = 0 . 3 5 ( 9 5 % C I  0 . 2 6 ~ 0 . 4 8 ，
Z=6.61，P<0.00001)合并效应差异具有统计学意

义(图2)。

2.3.2  EBN 对 VAP 发生时间的应用效果

纳入研究中的3篇文献[7,14-15]报道了EBN对

机械通气时间的影响情况，异质性检验 I 2= 1 9 %，
P = 0 . 2 9 ( 图 2 ) ， 选 择 固 定 效 应 模 型 ( M D = 3 . 7 8 ，

95%CI 2.79~4.78，Z=7.46，P<0.00001)，合并效应

差异具有显著统计学意义(图3)。

2.3.3  EBN 对机械通气时间的应用效果

纳 入 研 究 中 的 5 篇 文 献 [ 7 - 9 , 1 1 - 1 2 ] 报 道 了

E B N 对 机 械 通 气 时 间 的 影 响 情 况 ， 异 质 性 检 验
I 2 = 9 7 % ， P < 0 . 0 0 0 0 1 ( 图 3 ) ， 选 择 随 机 效 应 模 型

( M D = − 7 . 0 3 ， 9 5 % C I  − 9 . 6 4 ~ − 4 . 4 2 ， Z = 6 . 3 8 ，
P<0.00001，图4)。

2.3.4  EBN 对住院时间的应用效果

纳 入 研 究 中 的 2 篇 文 献 [ 8 , 1 6 ] 报 道 了 E B N
对 住 院 时 间 的 影 响 ， 异 质 性 检 验 I 2 = 9 8 % ，
P<0.00001(图4)，选择随机效应模型(MD=−6.81，

95%CI −14.25~0.64，Z=1.79，P=0.07)，合并效应

差异无统计学意义(图5)。

2.4  漏斗图分析

有 1 0 篇 研 究 [ 7 - 1 6 ] 涉 及 V A P 发 生 率 指 标 ， 将

其 进 行 漏 斗 图 分 析 。 漏 斗 图 显 示 存 在 发 表 偏 倚

(t=−4.14，P=0.003，图6)。

检索中英文数据库文献(n=568)

知网(n=96)、万方(n=119)、维普VIP(n=177)

Cochrane library (n=3)、PubMed (n=123)、

WEB of Science (n=50)

10篇研究纳入Meta分析中

筛选后获得文献9篇

筛选后获得文献72篇

阅读标题、摘要后，剔除重复、综述评价类文献

496篇

通读全文后，排除资料不全、调查类非干预研究及

非随机对照研究等文献63篇

“滚雪球”方式阅读，纳入1篇

图1 文献筛选流程图

Figure 1 Literature screening flow chart
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表1 纳入文献的基本特征和方法学质量评价

Table 1 Basic characteristics of included studies and methodological quality assessment

纳入研究

干预措施 病例数 方法学质量评价

干预组 对照组 干预组 对照组
随机

方法

分配

隐藏

基线

可比
失访 ITT 盲法

选择性报

告结果

其他

偏倚

质量

等级

佘秋群等[7] EBN 常规护理 40 36 不详 不详 好 无 不详 不详 不详 不详 B

秦枫等[8] EBN 常规护理 38 35 掷硬币 不详 好 无 不详 不详 不详 不详 B

代楠楠[9] EBN 常规护理 37 37
随机数

字表
不详 好 无 不详 不详 不详 不详 B

梁雪[10] EBN 常规护理 43 33 不详 不详 好 无 不详 不详 不详 不详 B

彭艳林[11] EBN 常规护理 46 45
随机数

字表
不详 好 无 不详 不详 不详 不详 B

曹晶晶[12] EBN 常规护理 61 61
随机数

字表
不详 好 无 不详 不详 不详 不详 B

朱慧[13] EBN 常规护理 60 60 不详 不详 好 无 不详 不详 不详 不详 B

陈晓丹[14] EBN 常规护理 29 29 不详 不详 好 无 不详 不详 不详 不详 B

杨蓓蓓等[15] EBN 常规护理 81 76 不详 不详 好 无 不详 不详 不详 不详 B

Meng等[16] EBN 常规护理 73 73 不详 不详 好 无 不详 不详 不详 不详 B

图2 EBN对患者VAP发生率的影响

Figure 2 Effect of EBN on the incidence of VAP

图 3 EBN对患者VAP发生时间的影响

Figure 3 Effect of EBN on the time of VAP
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3  讨论

本研究入选的10篇报道9篇[7-15]为中文文献，1

篇[16]英文文献，符合纳入标准的受试者共993例，

每项研究的样本量均偏小。对纳入文献进行质量

评价结果均为B级，提示质量偏低。Egger检验显示

有发表偏倚，这可能与纳入研究的方法学质量不

高和样本量较小等因素有关，且部分研究缺乏对

照组常规护理具体实施描述，因此对EBN模式预防

ICU机械通气患者VAP发生率比常规护理低的结论

持谨慎态度。

E B N [ 1 7 ]是以科学调研结果为依据，通过提出

问题、寻找证据，形成理论，并结合护理人员的

护理经验和技能，针对患者的实际情况制定的一

整套护理方案，并以此方案对患者实施护理，由

循 证 问 题 、 循 证 支 持 、 循 证 观 察 、 循 证 应 用 4 个

连续的过程组成 [18]。EBN能够促使护理人员能够

有据可依，按据行事，推动临床护理实践更加安

全、科学和有效。

呼吸机目前已成为医院ICU抢救和维持患者生

命不可或缺的重要仪器，而VAP是机械通气患者治

疗过程中最主要的并发症，发病率高达43.1% [7]。

研究[19]表明：VAP的发生与体位、口咽部细菌定植

及口腔牙菌斑、误吸、镇静剂治疗及脱机等多个

因素有关。因此，为有效预防VAP，医务人员则应

尽量控制各种高危因素对机械通气患者的影响。

本研究纳入的1 0篇文献均在E B N模式指导下，从

致VAP发生的多个高危因素着手，按照循证理念采

取预防措施，结果显示：相对于常规护理模式，

E B N可降低VA P发生率，延长其发生时间，差异

有统计学意义。纳入的1 0篇文献虽均遵循E B N模

式，但是执行干预措施如床头抬高角度(15~30°或

30~45°)、细菌冲洗液种类(复方洗必泰或3%硼酸

或3%双氧水或灭滴灵)等各有异同，可能是10篇文

献所依据的证据等级质量高低导致争议颇多，建

议采用强推荐强级别证据(指南)指导临床护理实

践，以便增强各项护理措施预防ICU机械通气患者

图4 EBN对患者机械通气时间的影响

Figure 4 Effect of EBN on duration of mechanical ventilation

图5 EBN干预对患者死亡率的影响

Figure 5 Effect of EBN intervention on mortality

图6 Egger检验图

Figure 6 Egger test chart 
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VAP效果。

VAP是一种严重的医院内感染，是医院内获得

性感染致死的主要原因之一，病死率为38.0% [7]。

有资料[20]报道：机械通气时间≥16 d，VAP的发生

率高达100%[21]。若机械通气时间超过48 h，则发生

VAP感染的患者病死率将增加1倍。因此，有效缩

短机械通气时间，尽可能在1周内脱机，也是预防

VAP发生的重要手段之一。有证据[7]表明：对于行

机械通气患者按照EBN模式进行护理干预，可使机

械通气时间较常规护理组最多可降低7 d。本研究

结果显示：EBN组相比于常规组能缩短机械通气时

间，与目前大多数研究结果一致。但异质性检验发

现存在高度异质性，这可能与气管切开与否有关。

杨春红等[22]指出上机至气管切开时机与机械通气时

间呈正相关关系，气管切开时机是机械通气时间的

独立预示因子。而本Meta纳入的文献对研究人群均

未明显区分，包括气管切开患者和口腔通气患者，

并且对气切患者切开时机也未清楚交代，这可能是

导致机械通气时间高度异质性的原因。本研究显示

两组病人住院时间差异无统计学意义，可能与样本

含量小有关，也可能与ICU患者病种复杂有关，建

议进一步区分研究人群，扩大样本含量，提高研究

质量。

本次纳入的研究对象未严格区分气管切开和

保留气管患者，存在临床异质性，未来可进一步

区分研究；在研究过程中纳入的仅有部分文献交

代具体随机化方法，多数文献仅提及“随机”二

字，随机化程度不高；部分研究样本量比较小，

研究质量整体不高，皆为B级，对Meta分析结果的

可信性产生一定影响。
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