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呼吸机相关性肺炎流行特征及危险因素分析
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　　摘　要：目的　监测呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的流行特征，分析其产生的危险因素，为临床预防和治疗ＶＡＰ提供参考依据。

方法　对８６４例机械通气患者中ＶＡＰ的发生情况、相关因素及病原菌分布进行回顾性分析。结果　８６４例机械通气患者中，

ＶＡＰ发病率为１６．０％；１３８例 ＶＡＰ患者中分离出病原菌２３６株，其中革兰阴性菌占５９．７％，革兰阳性菌占３５．２％，真菌占

５．１％，同时感染２种以上病原菌的患者占６０．１％。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于１６分、意识障碍、留置胃管、机械通气超过５ｄ和神经损

伤是ＶＡＰ发生的独立危险因素，而口腔护理、患者抬高３０°、每日唤醒排痰是 ＶＡＰ的保护性因素。结论　机械通气患者具有较

高的ＶＡＰ发病率，且混合感染现象严重，影响发病的危险因素较多，合理的护理策略与缩短机械通气时间有利于防止 ＶＡＰ的

发生。
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　　呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）是指患者接受机械通气超过４８

ｈ并发的肺实质性感染，是机械通气过程中常见且严重的并发

症之一，也是影响患者预后的主要因素之一［１］。据国外文献报

道［２］，其发生率为２８．０４％，病死率４６．６７％，国内有研究报道

其病死率为３５．１％
［３］。笔者对２０１０～２０１１年８６４例机械通气

时间超过４８ｈ的患者住院资料进行民回顾性分析，以了解

ＶＡＰ发生率、危险因素及其病原菌分布，为防控 ＶＡＰ提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１２月本院８６４例机械

通气患者（通气时间超过４８ｈ），其中符合 ＶＡＰ诊断标准

（ＶＡＰ诊断参照《医院获得性肺炎诊断标准和治疗指南》，以使

用呼吸机４８ｈ后发生肺部感染，并结合临床表现，Ｘ线检查和

病原学检查作出诊断）的病例有１３８例，发病率为１６．０％。收

集所有患者的基本资料包括患者的性别、年龄、治疗转归、原发

疾病、机械通气、侵入性操作、留置胃管、制酸剂、ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分、意识障碍、口腔护理、抬高床头３０°、每日唤醒排痰、抗菌

药物的使用、呼吸机湿化、护理人员有效洗手等可能的相关

因素。

１．２　仪器与试剂　菌株培养采用法国生物梅里埃公司生产的

Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定和药敏检测仪。

１．３　方法　采用回顾性分析方法，以７２６例非ＶＡＰ患者为对

照组，对ＶＡＰ的相关因素进行分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行资料汇总分

析。对ＶＡＰ发生的危险因素先进行单因素分析（组间率的比

较用χ
２ 检验），计量资料采用狋检验，筛选可能的危险因素。

再以所有可能的危险因素作为自变量，进行多因素非条件Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，计算每个危险因素的优势比（ＯＲ）和９５％犆犐，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＶＡＰ病原菌分布特点　ＶＡＰ患者１３８例，共检查出病

原菌２３６株，其中２种以上菌混合感染者８３例，占 ＶＡＰ患者

的６０．１％。２３６株分离菌株中革兰阴性菌占５９．７％，革兰阳

性菌占３５．２％，真菌占５．１％，见表１。

２．２　ＶＡＰ相关因素病例对照分析结果　ＶＡＰ发病与机械通

气超过５ｄ、留置胃管、神经损伤、ＡＰＡＣＨＥⅡ＞１６、意识障碍、

口腔护理、抬高床头３０°、每日唤醒排痰等因素相关（犘＜

０．０５）；ＶＡＰ患者死亡率高于非ＶＡＰ患者，差异具有统计学意
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义（犘＜０．０５）。结果见表２。

表１　　ＶＡＰ病原菌分布特点

病原菌 狀 构成比（％）

革兰阴性菌 １４１ ５９．７

　铜绿假单胞菌（ＰＡ） ６３ ２６．７

　鲍曼不动菌（ＡＢ） ５４ ２２．９

　肺炎克雷伯杆菌（ＫＰ） １３ ５．５

　大肠埃希菌（ＥＣ） １０ ４．２

　其他革兰阴性菌 １ ０．４

革兰阳性菌 ８３ ３５．２

　金黄色葡萄球菌（ＳＡ） ７７ ３２．６

　凝血酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ） ６ ２．５

真菌 １２ ５．１

　白假丝酵母菌（ＣＡ） １０ ４．２

续表１　　ＶＡＰ病原菌分布特点

病原菌 狀 构成比（％）

　其他念珠菌 ２ ０．８

混合感染 ８３ ６０．１

　ＰＡ＋ＡＢ＋ＳＡ １５ １０．９

　ＰＡ＋ＳＡ ８ ５．８

　ＰＡ＋ＳＡ ３４ ２４．６

　ＡＢ＋ＳＡ ２６ １８．８

２．３　１３８例 ＶＡＰ相关因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　

将单因素分析犘＜０．０５的８个相关因素进行非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析发现ＡＰＡＣＨＥⅡ＞１６、意识障碍、留置胃管、机械通

气超过５ｄ和神经损伤是其独立危险因素，而口腔护理、抬高

床头３０°和每日唤醒排痰是其保护性因素，结果见表３。

表２　　ＶＡＰ相关因素病例对照分析

项目
ＶＡＰ组（狀＝１３８）

狀 构成比（％）

非ＶＡＰ组（狀＝７２６）

狀 构成比（％）
犘值

基本资料 男 ６１ ４４．２ ３６９ ５０．８ ＞０．０５

女 ７７ ５５．８ ３５７ ４９．２ ＞０．０５

ＡＰＡＣＨＥⅡ＞１６ ７２ ５４．３ １５６ ２１．５ ＜０．０１

意识障碍 ６３ ４５．７ ９７ １３．４ ＜０．０１

留置胃管 ５３ ３８．４ １２１ １６．７ ＜０．０１

侵入性操作 尿路引流 ４７ ３４．１ １９６ ２７．０ ＞０．０５

静脉导管 ３８ ２７．６ １４９ ２０．５ ＞０．０５

机械通气超过５ｄ １０１ ７３．２ ２３８ ３２．８ ＜０．０１

基础疾病 呼吸衰竭 ２３ １６．７ １０８ １４．９ ＞０．０５

神经损伤 １９ １３．８ ６１ ８．４ ＜０．０５

糖尿病 ２７ １９．６ １６２ ２２．３ ＞０．０５

心血管疾病 １１ ８．０ ５２ １１．３ ＞０．０５

肾功能不全 １９ １３．８ ６９ ９．５ ＞０．０５

既往抗菌药物使用 喹诺酮类 ２４ １７．４ １１６ １６．０ ＞０．０５

头孢菌素类 ９７ ７０．３ ４４９ ６１．８ ＞０．０５

氨基糖苷类 １４ １０．１ ８９ １２．３ ＞０．０５

制酸剂 ５８ ４２．２ ２６３ ３６．２ ＞０．０５

护理策略 口腔护理 ３７ ２６．８ ３１８ ４３．８ ＜０．０１

抬高床头３０° ２９ ２１．０ ２８７ ３９．５ ＜０．０１

每日唤醒排痰 ３８ ２７．５ ３４７ ４７．８ ＜０．０１

呼吸机湿化 １１２ ８１．１ ５４３ ７４．８ ＞０．０５

有效洗手 ８１ ５８．７ ４５９ ６３．２ ＞０．０５

预后 死亡人数 ４４ ３１．９ １１８ １６．３ ＜０．０１

表３　　１３８例ＶＡＰ相关因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

相关因素 ＶＡＰ组（狀） 非ＶＡＰ组（狀） χ
２ 犘值 ＯＲ ９５％犆犐

ＡＰＡＣＨＥⅡ＞１６ ７２ １５６ ５６．１４６ ０．０００ ３．９８６ ２．７３１～５．８１７

意识障碍 ６３ ９７ ８０．０３９ ０．０００ ５．４４７ ３．６６１～８．１０４

留置胃管 ５３ １２１ ３４．０３３ ０．０００ ３．１１７ ２．１００～４．６２６

机械通气超过５ｄ １０１ ２３８ ７９．３１５ ０．０００ ５．５９７ ３．７２４～８．４１０

神经损伤 １９ ６１ ３．９６９ ０．０４６ １．７４１ １．００３～３．０１８
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续表３　　１３８例ＶＡＰ相关因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

相关因素 ＶＡＰ组（狀） 非ＶＡＰ组（狀） χ
２ 犘值 ＯＲ ９５％犆犐

口腔护理 ３７ ３１８ １３．８１２ ０．０００ ０．４７０ ０．３１４～０．７０４

抬高床头３０° ２９ ２８７ １７．１２０ ０．０００ ０．４０６ ０．２６３～０．６２９

每日唤醒排痰 ３８ ３４７ １９．２４４ ０．０００ ０．４１５０ ０．２７８～０．６１９

３　讨　　论

ＶＡＰ是机械通气呼吸机治疗中最常见的并发症，是医院

内获得性肺部感染中死亡率最高的病种之一。本研究中８６４

例机械通气患者ＶＡＰ发病率为１６．０％（１３８／８６４），ＶＡＰ死亡

率为３１．９％，均低于国外报道
［２］，其原因可能是国外研究对象

主要是ＩＣＵ患者，而本研究中还包括了来自其他临床科室接

受机械通气的患者，这些患者病情较轻，免疫力较强。１３８例

ＶＡＰ患者共分离出病原菌２３６株，其中２种以上菌混合感染

者８３例，占ＶＡＰ患者的６０．１％，这与陈法余等
［４］报道的结果

有所不同。２３６株分离菌株中革兰阴性菌最常见，占５９．７％，

其次是革兰阳性菌，占３５．２％。金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞

菌和鲍曼不动杆菌是引起 ＶＡＰ最常见的病原菌，分别占

３２．６％、２６．７％和２２．９％，特别是这３种菌引起的混合感染占

ＶＡＰ感染的６０．１％，应该引起高度关注。

以往研究发现 ＶＡＰ与年龄、再插管、气管插管、气管切

开、机械通气治疗、应用抗菌药物、吸痰方式及鼻饲体位等有

关［５７］。而本研究发现ＡＰＡＣＨＥⅡ＞１６、意识障碍、留置胃管、

机械通气超过５ｄ和神经损伤是 ＶＡＰ发生的独立危险因素。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分反映患者疾病的严重程度，患者病情越重，机

体免疫状况越差，发生肺炎概率越大，因此可以作为预测ＶＡＰ

的危险指标。意识障碍和神经损伤患者排痰反射不健全，容易

产生误吸，从而导致ＶＡＰ发生，是２个重要的独立危险因素。

机械通气留置胃管的目的是引流胃内容物，防止胃扩张并提供

营养支持，但也减弱食管下括约肌的功能。胃内容物的误吸为

细菌提供了迁移至口咽的通路，进而引起 ＶＡＰ
［８］。长时间机

械通气影响呼吸道的廓清功能，增加病原菌在呼吸道的定植机

会；随着通气时间的延长，吸痰等各种操作增多，容易引起气道

黏膜损伤；同时患者咳嗽反射及排痰功能减弱明显增加肺部感

染的可能性。研究发现机械通气超过５ｄ与ＶＡＰ的发生有明

显相关性（犘＜０．０５），是 ＶＡＰ发生的独立危险因素（ＯＲ＝

５．５９７，９５％犆犐３．７２４～８．４１０）。

国外研究显示［９］，ＶＡＰ的防护比治疗更为重要，通过积极

有效的护理干预，可以降低ＶＡＰ的发生率。ＶＡＰ的护理措施

包括口腔护理、抬高床头３０°、每日唤醒排痰、呼吸机湿化与护

理人员有效洗手。在本研究中发现口腔护理（ＯＲ＝０．４７０，

９５％犆犐０．３１４～０．７０４）、抬高床头３０°（ＯＲ＝０．４０６，９５％犆犐

０．２６３～０．６２９）、每日唤醒排痰（ＯＲ＝０．４１５，９５％犆犐０．２７８～

０．６１９）是ＶＡＰ的保护性因素，这些措施可有效减少口腔细菌

的定植及患者痰液误吸进入肺部，从而减少ＶＡＰ的发生。

总之，机械通气患者具有较高的 ＶＡＰ发病率和死亡率，

引起ＶＡＰ感染的主要病原菌是金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞

菌和鲍曼不动杆菌，特别是这３种细菌引起的混合感染更加严

重。对ＶＡＰ发病的多个危险因素合理控制及处理有利于减

少ＶＡＰ的发生；积极有效的护理策略也是预防 ＶＡＰ发生的

重要措施。
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