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’’"摘要#’呼吸过滤器"YN@8K;9=>Z9:K@N%"l#也称生物过滤器’热湿交换过滤器’人工鼻等%是一人类在呼吸
回路中使用的过滤器%具有不同程度的生物滤过功能和加温保湿作用& 近年 "l已逐渐在临床推广使用%是
作为机械通气"7@C;8=9C8:P@=K9:8K9(=%Q##期间保护气道’降低呼吸回路微生物污染’保护肺功能等的重要措
施%也是避免交叉感染和控制院内感染的主要手段&
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’’呼吸过滤器"YN@8K;9=>Z9:K@N%"l#也称生物过滤器’热湿
交换过滤器’人工鼻等& "l是一种在呼吸回路中使用的过
滤装置%具有不同程度的生物滤过功能和加温保湿作用& 近
年"l已逐渐在临床推广使用%是作为机械通气"7@C;8=9C8:
P@=K9:8K9(=%Q##期间保护气道’降低呼吸回路微生物污染和
控制院内感染的重要措施%也是临床呼吸功能检测中避免交
叉感染的主要手段& 现就呼吸过滤器及其在临床应用的相
关问题综述如下&

D;机械通气存在的问题

DED;正常人自主呼吸时因鼻腔’口’咽部及气管黏膜表面积
很大%血液循环丰富%能使吸入的空气加温’加湿%使肺泡气
体保持接近正常体温"*0 ‘#和相对湿度"2++L#& 气管插
管或气管切开后%病人呼吸道自然加温加湿调节功能丧失%
吸入的气体会变得极为干燥%无法补偿呼出气中丧失的热量
和水分$而且手术病人麻醉时体温调节中枢受到抑制%反应
阈值增大$非寒战发热及寒战反应也受到抑制$外周血管扩
张致散热增加$室内温度较体温低$输血输液’胸腹腔冲洗等
均可导致体温下降& 低体温可引起基础代谢率降低’肝肾功
能降低%药物代谢减慢%神经肌肉阻滞时间和强度增加%全麻

苏醒时间延长%肺泡的氧合能力降低等%甚至严重影响患者
的呼吸’循环功能&
DEF;气管插管全身麻醉术后%患者并发下呼吸道感染是外
科术后院内感染的主要类型之一(2) %其发生率可高达
*-S1L(.) & 术前呼吸道已有感染的患者%在使用麻醉呼吸机
时常污染呼吸机回路管道系统$而麻醉机因其拆卸’安装及
麻醉用品消毒管理中受材料与条件所限%残存的细菌和分泌
物可以通过呼吸回路交叉感染给其他患者%使麻醉呼吸机成
为院内感染源之一%术后患者发生呼吸道感染的机会明显增
加(*) & 麻醉机的呼吸回路与患者气管插管后的上呼吸道直
接接触%不可避免地被呼吸道分泌物中的微生物所污染%呼
气中的水分易在呼气螺纹导管中积聚%有助于细菌的生
长(.) & 机械通气在实施麻醉处理和救治危重病人方面有着
不可替代的重要地位%但是大量文献表明这一治疗措施本身
可以造成肺部感染发生率上升(/) %参与或促进急性呼吸窘迫
综合征%全身炎症反应综合征和多器官衰竭(1) %最终致使机
械通气病人的病死率增加’住院时间延长和医疗费用上升&
气管插管机械通气已被公认为是导致呼吸道感染的重要因

素%至少引发了 22L的下呼吸道医院内获得性感染(-) & 机
械通气后导致的肺炎被称为机械通气相关性肺炎"P@=K9:8K(N6
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8WW(C98KNU X=@<7(=98#&b#%在外科重症监测室"MHf#行长期
机械通气%#&b的发生率达 1L ]-0L%死亡率可达 ./L ]
02L(/) & 导致#&b的主要原因是 Q#期间通气绕过了鼻咽
部%人体失去了上呼吸道滤过净化及加湿加温功能的保护%
以及外界的病原体直接进入下呼吸道所致&

F;呼吸过滤器的机制*作用及影响

FED;呼吸过滤器的过滤机制;目前%根据呼吸过滤器滤过
膜的结构和材料不同分为单纯亲水型’单纯疏水型和复合型
三种类型& 生物过滤器是折叠式带褶的小孔径疏水膜%通过
直接拦截’惯性冲撞’扩散拦截三种过滤机制& 复合型"l因
具有较大的孔隙%在一般的临床使用条件下"两端的压力差
为 2+ ]2/ C7!.O#即可允许水分通过%导致微生物的通过率
增加& 疏水皱褶型"l的滤过膜使用了树脂和陶瓷%疏水性
能好且孔径小%两端的压力差i2++ C7!.O才能通过

(0) & 疏
水型b&__"".1G呼吸过滤器的滤孔直径为 +S+. !7%滤菌
效能几乎接近 2++L(,) %可防止水生的和空气中悬浮的细菌
及病毒通过&
FEF;呼吸过滤器的滤菌作用;呼吸过滤器由独特的疏水性
滤膜构成%具有防止患者体液’分泌物’血液及飞沫通过%有
效滤除细菌及病毒%从而防止体液传播病源引起交叉感染等
特点(3%2+) & 同时具有滤除环路内颗粒性异物%尤其是钠石灰
粉尘等的功效%减少对呼吸道的有害刺激& 目前%在临床上
有多种呼吸过滤器%各种过滤器也有成人和儿童型号之分&
美国I56$8K@E6O;7@U8热湿交换过滤器"!Q5l#人工鼻应用
,疏水膜-技术将含有大量微小有机物收集于两侧%从而有效
地控制了,医源性感染-& 该产品实验室数据表明%气体相对
湿度可达 30L以上%过滤率为!细菌为 33S33L%病毒为
33S33L(22) & 虽然在实验室内得到了令人鼓舞的结果%但是
"l在临床中的实际使用效果仍然未能得到充分确证& 在使
用机械通气的过程中%气流的方向为双向%气道压力可由于
咳嗽和某些病理情况而急剧升高%气流速度可因新鲜气流
量’潮气量的变化而改变%呼吸回路中的水分体积的改变也
会对滤过器的实际效能有影响%而且实际面临的病原微生物
种类繁多%因此呼吸过滤器在临床使用的效能难以达到实验
室数值&
FEG;呼吸过滤器的保温保湿作用;人在正常呼吸时吸入气
体吸收上呼吸道的水分’热量%温度和湿度逐渐升高& 在生
理状态下%主气管中的温度为 *1S* ‘%相对湿度 3+L%到达
隆突后%温度即可达到 *0S+ ‘%相对湿度为 2++L& 这种气
道内环境使气道黏膜的黏液纤毛运输系统发挥最大作用%可
以包裹’中和’清除外来污物%并将其运出气道(2.) & 在全身
麻醉机械通气时%气管插管使患者失去了人体正常上呼吸道
的保护作用%吸入的干燥冷空气直接进入气管下部’支气管’
肺内%引起气道黏膜黏液6纤毛运输系统损伤%使黏液阻塞支
气管%严重可导致肺炎’肺不张等术后并发症%影响患者术后
的恢复(2*) & 吸入的气体经过喉’气管和支气管黏膜时%吸收
热和水分%同时冷却和干燥气道黏膜%并逐渐达到核心体温
*0 ‘和 2++L的相对湿度"绝对湿度 //7>V_#& 在气管插管

的病人%气道黏膜的黏液6纤毛运输系统是机体唯一保留的
机械防御系统%具有包裹’中和’清除外来污物%并将其运出
气道的功能& 气道内环境达到核心温度和相对湿度时%黏液
纤毛运输功能达到最佳状态%偏离此条件越大%对黏液纤毛
运输功能影响越大& 气管插管后患者吸入的是低温干燥’相
对湿度低于 1L的医用混合气体& 这些气体不经过鼻咽部而
直接进入支气管%导致气道内温度和湿度的异常降低%引起
气道黏膜损伤%损害黏液6纤毛运输系统%使支气管黏膜表面
分泌量减少%黏液黏弹性改变%黏膜表面渗透压增加%气道阻
力增加& 临床表现为黏液阻塞支气管%导致肺炎’肺不张等
麻醉后呼吸系统并发症& 低流量麻醉技术及麻醉环路应用
人工鼻%具有减少机体热量和水份的丢失%增加气道内吸入
气体的温度和湿度%保护气道黏膜的黏液6纤毛运输功能的
作用& 早期研究推荐绝对湿度低限在 .+ 7>V_%在长时间通
气时%可以接受的低限是 *+ 7>V_%目前国际标准是 ** 7>V
_%而临床常规流量设置不能达到这个标准(2/) & 除HO. 吸收
器外%麻醉环路内的湿化措施有低流量技术以及用单轴螺纹
管替代常规的双轴螺纹管%主动湿化和被动湿化方法有各种
湿化器’人工鼻等&
FEH;呼吸过滤器对呼吸参数的影响;呼吸过滤器的使用对
呼吸机各参数值有一定的影响%临床使用可作为考虑因素之
一进行调整%以使呼吸机的工作更为准确稳定%但其影响不
会严重妨害临床治疗(21) & 鉴于使用呼吸过滤器后 #J可能
有所下降%呼气末二氧化碳分压 "b@KHO. #’回路峰压值
"bX@8\#有所升高的情况%在使用呼吸过滤器时最好监测
b@KHO.%并酌情加大 #J"约 *- 7:#%以保证患者安全& 从生
理学角度来看%儿童的呼吸道阻力比成人小& 因此%为保持
儿童较低的呼吸道阻力%在临床应用呼吸过滤器时%应选择
儿童专用的呼吸过滤器& 但有研究发现%与成人型号呼吸过
滤器相比%应用JBC(儿童型号呼吸过滤器时其对呼吸力学
的影响仅表现为气体的平均压"b7@8=#显著升高%而 bX@8\
并未见显著升高%与保春森(,)所述的结果不太一致%其结果
提示我们%在机械通气条件下和潮气量变化范围在 2++ ],++
7:时%鉴于儿童呼吸过滤器死腔小和质量轻的特点%如需应
用呼吸过滤器时%也可考虑用 JBC(儿童呼吸过滤器代替其
成人型号& 侯艺威等(21)的研究表明带与不带呼吸过滤器的

条件下%相对误差的差异很小%趋于零%也就是说呼吸过滤器
的使用未严重影响实际呼吸参数的稳定性%偏离在允许可控
范围内&

G;呼吸过滤器的临床应用

GED;全麻机械通气时人工鼻的应用%降低术后肺部感染及
避免交叉感染等& 重症患者呼吸机治疗时人工鼻的使用也
可降低肺部并发症的发生率& 术后气管切开的患者也应使
用人工鼻%对吸入气体加温加湿减少肺部并发症有较好的作
用&
GEF;临床检测中加强交叉感染的预防与控制措施十分重
要& 肺功能检查有导致交叉感染的潜在危险性& 2331 年美
国胸科学会"&JG#在肺活量测量标准及一口气一氧化碳
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"HO#弥散量测定标准中阐述了肺功能检查交叉感染的主要
传播途径(2-%20) & "2#直接接触!上呼吸道感染’肠道感染和
血液感染可能会通过此途径传播& 尽管乙型肝炎和获得性
免疫缺陷综合征"&M$G#并非经唾液传播%但当口腔黏膜有
开放性伤口’齿龈出血或咯血时就有传染的可能性& ".#间
接接触!肺结核’各种病毒感染’雾化微粒所致的机会性感染
及医院内感染性肺炎可能会通过此途径传播& 最有可能通
过这两种途径污染的是接口器及最接近受检者的阀门或管

道表面& 常规肺功能检查时%患者的呼吸道须与肺功能仪的
呼吸测试管道相连接%并要求患者从复杂的呼吸回路与设备
中进行最大努力的呼气与吸气%检查过程常常引起患者咳
嗽%故患者用力呼吸或咳嗽时的唾液’余痰’飞沫’口腔分泌
物’食物残渣等极易喷洒’黏附及沉积在检查仪器的表面或
呼吸回路中%造成污染%而会导致交叉感染的发生& T<K8:8
等和 "<N>(W等(2,%23)对患者的痰’咽拭子与患者接受检查后
肺功能仪的接口器’近端和远端测试管道’活塞表面’传感器
表面及二氧化碳"HO.#吸收器进行细菌学培养%发现患者的
口腔菌群和呼吸道病原菌会对仪器造成污染%在肺功能检查
的装置’管道及媒材中有微生物的生长& 已有报道可能通过
肺功能检查传播的病原体包括结核菌’假单孢菌’耐甲氧西
林金黄色葡萄球菌’军团菌’曲霉菌’人类免疫缺陷"!M##病
毒’鼻病毒’真菌及其他上呼吸道菌丛等(.+%.2) & !8D8:@<W
等(..)报道 2 例患者和 0 名医护人员暴露于 2 个活动性肺结
核病患者检查用过的肺量计后 0 周内%皮肤结核菌素试验由
阴性转为阳性& MW:@W等(.*)指出肺囊性纤维化患者洋葱假单

孢菌感染率的上升与肺功能检查仪器的污染有关& 目前国
外实验室已广泛应用一次性呼吸过滤器& 呼吸过滤器连接
于受试者与呼吸仪器之间%呼出气体首先经过过滤器%可有
效阻隔受试者呼出的飞沫’呼吸道病原菌等%防止仪器的污
染%避免交叉感染& 临床上%应结合受试者的经济条件及病
情考虑%在受试者经济许可的情况下%尽量使用呼吸过滤器$
如果受试者患有明显呼吸道传染性疾病的传染源%如 G&TG’
结核病等%或者免疫力低下易于受感染时%如 &M$G’放化疗’
骨髓或器官移植术后等%则必须使用呼吸过滤器(./) & 一些
医院仍将一次性呼吸过滤器反复用于同一患者或多个受试

者%甚至将使用后的一次性呼吸过滤器经清洗’浸泡消毒等
处理后重复使用& 但是%经过反复清洗消毒后%一次性抛弃
型呼吸过滤器的过滤介质的结构必然发生改变或破坏(.1) %
从而降低甚至失去呼吸过滤器阻隔唾沫’细菌’病毒等的作
用%未能真正达到防止交叉感染的目的& 因此%一次性过滤
器使用后应丢弃销毁%绝不可清洗后再使用&

H;结语

目前呼吸过滤器广泛应用于临床%应用目的主要是以过
滤为主%兼有保温’保湿的效果%但是呼吸过滤器是一次性用
品%经过消毒重复利用时已经破坏它滤过膜的结构%从而降
低它原有的功能%因此也达不到应用呼吸过滤器真正降低交
叉感染和保温保湿的目的& 所以%呼吸过滤器要严格做到一
人一用%用后丢弃%不可重复作用&
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妊娠期糖尿病护理干预研究进展

刘卫珍&综述’!’马’刚&审校’
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’’"摘要#’妊娠期糖尿病"I$Q#属高危妊娠%其发病与胰岛素抵抗"MT#和胰岛 -细胞分泌功能障碍有
关%目前胰岛素治疗是药物控制I$Q糖代谢紊乱的最佳选择& 近年来%围产医学开展了多种形式的糖尿病
孕妇护理干预研究%对有效控制血糖%确保妊娠期母婴并发症有积极意义& 本文就护理干预研究进展作一
综述&
’’"关键词#’糖尿病$’妊娠$’护理干预
’’"中图分类号#’T/0*S02+ T/0*S1’"文献标识码#’&’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+033 4+*
’’U(9&2+)*3-3V?)9WW=)2-0/ 4*,+-).+2+)+,)/*
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"MT# 8=U Z<=CK9(= U@Z@CK(ZY@K8C@::(Z9W:@K)&KXN@W@=K%9=W<:9= K;@N8XB9WK;@Y@WKC;(9C@Z(NK;@C(=KN(:(Z>:BC(7@6
K8Y(:9W7U9W(NU@N(ZI$Q)M= N@C@=KB@8NW% P8N9(<W=<NW9=>9=K@NP@=K9(=WZ(NXN@>=8=KF(7@= F9K; U98Y@KW@8N@U@P@:6
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’’妊娠期糖尿病">@WK8K9(=8:U98Y@K@W7@::9K<W%I$Q#是指妊
娠期发生或首次发现的不同程度的糖代谢异常%包括一部分
妊娠前已患糖尿病但未曾诊断仅在此次妊娠期间被发现的

糖尿病患者& I$Q在妊娠妇女中的发生率约为 2L ]
2/L(2) %我国I$Q的发生率为 2S*2L ]*S01L(.) & I$Q对
母儿均有很大危害%属高危妊娠%易并发妊高症%羊水过多%
巨大儿%胎儿畸形%胎儿宫内窘迫等%是目前产科研究的热点
和重点& 现就近年来I$Q的护理干预研究作一综述&

D;发病原因

有关胰岛素抵抗的发病机制目前尚不清楚%推测可能与

. 型糖尿病的发病机制有类似之处(*) & 它由多种因素作用
引起%胰岛素抵抗和胰岛"细胞分泌降低是胰岛素抵抗发病
机制的重要环节(/) & 胰岛素抵抗是 I$Q的主要病理特征%
它在I$Q的发生发展中起关键作用& 近年研究发现 I$Q
的发生除与胰岛素分泌及功能异常有关外%遗传易感性’炎
症因子’氧化应激’吸烟史’脂肪细胞因子’不良孕产史和孕
妇体重’年龄等危险因素也参与了I$Q的发病&

F;护理干预研究进展

FED;健康指导;健康教育是妊娠糖尿病治疗的重要组成部
分%贯穿于整个孕期始终%饮食疗法’血糖监测’运动疗法都
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