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［摘　要］　目的　了解某院重症监护病房（ＩＣＵ）呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）发生及病原菌耐药情况。方法　对该

院ＩＣＵ２０１１年１月—２０１２年１２月间使用机械通气时间＞４８ｈ的住院患者ＶＡＰ发生情况进行调查，比较早发

ＶＡＰ（ＥＶＡＰ，机械通气时间≤４ｄ）和晚发ＶＡＰ（ＬＶＡＰ，机械通气时间＞４ｄ）病原菌及其耐药情况。结果　共调

查患者１７６例，ＶＡＰ发生率为４４．３２％（７８例）；随着呼吸机使用时间的延长，ＶＡＰ的发生率逐渐增高（χ
２＝

５２．５６１，犘＜０．００１）。ＬＶＡＰ发生率为５８．３３％（７０／１２０），显著高于ＥＶＡＰ的１４．２９％（８／５６），差异有统计学意义

（χ
２＝３０．０２，犘＜０．００１）。分离病原体１７８株，其中革兰阴性（Ｇ－）菌１０４株（５８．４３％），革兰阳性（Ｇ＋）菌４６株

（２５．８４％）、真菌２８株（１５．７３％）；分离多重耐药菌／泛耐药菌９７株（５４．４９％）。ＬＶＡＰ患者多重耐药菌／泛耐药菌

分离率（５８．８６％，９３株）显著高于ＥＶＡＰ患者（２０．００％，４株），ＬＶＡＰ患者分离的主要病原菌耐药率显著高于Ｅ

ＶＡＰ患者（均犘＜０．０５））。真菌感染仅发生在ＬＶＡＰ患者，其总体耐药率为１２．１４％。结论　呼吸机使用时间的

延长，可增加ＶＡＰ的发生率；ＬＶＡＰ患者感染的病原体耐药率高。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（４）：２０８－２１１］

　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者

极易发生呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ），而ＶＡＰ是ＩＣＵ患者病情归转

不良及死亡的主要原因。呼吸机使用时间长短与感

染病原体的耐药是影响治疗效果的重要因素。本研

究调查本院ＩＣＵ２０１１年１月—２０１２年１２月ＶＡＰ

的发生情况及检出病原菌的耐药性，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本院ＩＣＵ２０１１年１月—２０１２年

１２月使用机械通气时间＞４８ｈ的住院患者。

１．２　诊断标准　ＶＡＰ诊断根据中华医学会呼吸病

学分会标准［１］：使用机械通气４８ｈ后，胸部Ｘ线显

示肺部有浸润阴影或出现新的浸润阴影，体检肺部

可闻及湿音，同时具备下列条件之一：白细胞计数

＞１０．０×１０
９／Ｌ或＜４．０×１０９／Ｌ，体温＞３７．５℃，呼

吸道有脓性分泌物和从支气管分泌物中分离出病原

菌。根据 ＶＡＰ发生的时间分为早发 ＶＡＰ（Ｅ

ＶＡＰ，机械通气时间≤４ｄ）和晚发ＶＡＰ（ＬＶＡＰ，机

械通气时间＞４ｄ）。

１．３　病原学诊断　采用一次性无菌吸痰管或支纤

镜于肺部深部抽吸获得痰标本，无菌容器直接送检；

连续２次以上培养且为同一种优势菌确定为感染

菌；同一患者在机械通气不同时段培养出感染菌，结

合临床确定为混合感染或新发感染，但仍定为１例

感染。采用法国生物梅里埃ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｎ全自

动细菌鉴定仪进行细菌鉴定。

１．４　药敏试验　所有药敏板条均采用法国生物梅

里埃公司提供的系列产品，其中革兰阴性（Ｇ－）肠杆

菌属采用含２０种抗菌药物的ＡＴＢＧ５药敏板条进

行药敏试验，铜绿假单胞菌采用含１９种抗菌药物的

ＡＴＢＰＳＥ５药敏板条，葡萄球菌属采用含１７种抗

菌药物的ＡＴＢＳＴＡＰＨ５药敏板条，真菌采用含５

种抗菌药物的ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ３药敏板条。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

数据分析，采用χ
２检验和χ

２趋势检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共调查患者１７６例，发生ＶＡＰ者

７８例，发生率为４４．３２％。其中男性６２例，女性１６

例；年龄２４～９１岁；机械通气时间２～５６ｄ，平均

１０．５ｄ。随着呼吸机使用时间的延长，ＶＡＰ的发生

率逐渐升高（χ
２＝５２．５６１，犘＜０．００１），见表１。Ｌ

ＶＡＰ发生率为５８．３３％（７０／１２０），显著高于ＥＶＡＰ

的发生率１４．２９％（８／５６），差异有统计学意义（χ
２＝

３０．０２，犘＜０．００１）。

表１　呼吸机维持治疗不同时段ＶＡＰ发生率

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｄｕｒｉｎｇｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

首发ＶＡＰ时使用呼吸机时间（ｄ） 同期机械通气例数 发生ＶＡＰ例数 ＶＡＰ发生率（％）

≤４ ５６ ８ １４．２９

５～ ４４ １５ ３４．０９

１１～ ５８ ３７ ６３．７９

≥１６ １８ １８ １００．００

合计 １７６ ７８ ４４．３２

２．２　病原体分布　７８例ＶＡＰ患者分离病原体

１７８株，其中 Ｇ－ 菌１０４株（５８．４３％），革兰阳性

（Ｇ＋）菌４６株（２５．８４％），真菌２８株（１５．７３％）。分

离多重耐药／泛耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｒｇａｎ

ｉｓｍ／ｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ／ＰＤＲＯ，

以下简称 ＭＤＲＯ）９７株（５４．４９％）。Ｇ－ 菌中的

ＭＤＲＯ主要是肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假

单胞菌；Ｇ＋球菌中的ＭＤＲＯ主要为耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）及耐甲氧西林凝固酶阴性葡

萄球菌（ＭＲＣＮＳ）。ＬＶＡＰ患者 ＭＤＲＯ分离率

（５８．８６％，９３株）显著高于ＥＶＡＰ患者（２０．００％，４

株），真菌感染仅发生在ＬＶＡＰ患者。详见表２。

２．３　药敏试验　ＬＶＡＰ患者分离的主要病原体耐

药率显著高于ＥＶＡＰ患者（均犘＜０．０５）。病原体

耐药率见表３～４。
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表２　ＥＶＡＰ与ＬＶＡＰ分离病原体及ＭＤＲＯ情况

犜犪犫犾犲２　ＰａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄＭＤＲＯｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＶＡＰａｎｄＬＶＡＰ

病原体 株数 ＭＤＲＯ（株，％）
ＥＶＡＰ

株数 ＭＤＲＯ（株，％）

ＬＶＡＰ

株数 ＭＤＲＯ（株，％）
χ
２ 犘

犌－菌 １０４ ７６（７３．０８） １４ ３（２１．４３） ９０ ７３（８１．１１） １９．００ ０．０００

　肺炎克雷伯菌 ２８ ２１（７５．００） ７ ２（２８．５７） ２１ １９（９０．４８）

　铜绿假单胞菌 ２３ １６（６９．５７） ３ １（３３．３３） ２０ １５（７５．００）

　大肠埃希菌 ２１ １６（７６．１９） １ ０（０．００） ２０ １６（８０．００）

　鲍曼不动杆菌 １４ １１（７８．５７） ０ ０（０．００） １４ １１（７８．５７）

　嗜麦芽窄食单胞菌 ９ ８（８８．８９） ０ ０（０．００） ９ ８（８８．８９）

　流感嗜血杆菌 ３ ０（０．００） ３ ０（０．００） ０ ０（０．００）

　其他 ６ ４（６６．６７） ０ ０（０．００） ６ ４（６６．６７）

犌＋菌 ４６ １６（３４．７８） ６ １（１６．６７） ４０ １５（３７．５０） ０．２９１ ０．５９０

　金黄色葡萄球菌 １３ ７（５３．８５） ３ １（３３．３３） １０ ６（６０．００）

　表皮葡萄球菌 １２ ４（３３．３３） ３ ０（０．００） ９ ４（４４．４４）

　溶血葡萄球菌 ７ ０（０．００） ０ ０（０．００） ７ ０（０．００）

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 １４ ５（３５．７１） ０ ０（０．００） １４ ５（３５．７１）

真菌 ２８ ５（１７．８６） ０ ０（０．００） ２８ ５（１７．８６）

　白假丝酵母菌 １５ ３（２０．００） ０ ０（０．００） １５ ３（２０．００）

　热带假丝酵母菌 ７ ０（０．００） ０ ０（０．００） ７ ０（０．００）

　其他 ６ ２（３３．３３） ０ ０（０．００） ６ ２（３３．３３）

合计 １７８ ９７（５４．４９） ２０ ４（２０．００） １５８ ９３（５８．８６） １０．８１１ ０．００１

表３　ＥＶＡＰ与ＬＶＡＰ分离病原体耐药率比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＥＶＡＰａｎｄＬＶＡＰ

病原体
ＥＶＡＰ耐药率

株数 药试项数 耐药项数（％）

ＬＶＡＰ耐药率

株数 药试项数 耐药项数（％）
χ
２ 犘

肺炎克雷伯菌 ７ １４０ ５７（４０．７１） ２１ ４２０ ２７６（６５．７１） ２７．２２６ ０．０００

铜绿假单胞菌 ３ ５７ １９（３３．３３） ２０ ３８０ ２５２（６６．３２） ２２．８８９ ０．０００

大肠埃希菌 １ ２０ ９（４５．００） ２０ ４００ ２７６（６９．００） ５．０３０ ０．０２５

金黄色葡萄球菌 ３ ５１ ２３（４５．１０） １０ １７０ １１７（６８．８２） ９．５１１ ０．００２

表皮葡萄球菌 ３ ５１ １８（３５．２９） ９ １５３ ８２（５３．５９） ５．１２６ ０．０２４

表４　２８株真菌耐药率

犜犪犫犾犲４　Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ２８ｆｕｎｇｉｉｓｏｌａｔｅｓ

　　真菌 株数 药试项数 耐药项数（％）

白假丝酵母菌 １５ ７５ ９（１２．００）

热带假丝酵母菌 ７ ３５ ３（８．５７）

其他 ６ ３０ ５（１６．６７）

合计 ２８ １４０ １７（１２．１４）

３　讨论

ＶＡＰ是临床常见的医院感染，各医院的发生率

差异较大。国外文献报道ＶＡＰ的发生率在６％～

５２％
［２］，最高达７６％

［３］；国内文献报道为１９．５％～

４１．５３％
［４－５］。本调查ＶＡＰ发生率为４４．３２％，与

文献［２，５］报道接近。随着呼吸机使用时间的延长，

ＶＡＰ的发生率增加，使用时间≥１６ｄ，ＶＡＰ的发生

率达１００％。ＥＶＡＰ感染的病原体，ＭＤＲＯ株相对

较少，有利于感染的控制。

１７８株病原体，Ｇ－菌占５８．４３％（１０４株）；国内

文献报道为４７．０９％～６９．５６％
［６－７］，但王晓东等［８］

报道１３８例ＶＡＰ患者中Ｇ－菌感染仅占３０．９％。

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌是ＶＡＰ

感染的主要病原菌，占４０．４５％（７２／１７８），与国内文

献［９］报道的结果基本一致。此３种病原菌中，

ＭＤＲＯ检出率亦较高，占５４．６４％（５３／９７）。值得

注意的是，ＭＲＳＡ 占所检出金黄色葡萄球菌的

５３．８５％（７株）。ＭＲＳＡ广泛分布于ＩＣＵ环境、设

备、医护人员和患者鼻咽等部位；文献［１０］报道，通过

采取严格的手卫生、环境仪器消毒、患者隔离等措

施，可明显降低 ＭＲＳＡ的感染率。此外，ＭＲＣＮＳ

的检出率亦较高，３３株凝固酶阴性葡萄球菌中共检

出９株ＭＲＣＮＳ，占２７．２７％。近年来，ＶＡＰ患者真

菌感染率有增高趋势。本调查中真菌占病原体的

１５．７３％，以白假丝酵母菌为主，与文献报道结果
［８］

一致；真菌中ＭＤＲＯ占１７．８６％（５株），真菌感染仅

发生在ＬＶＡＰ组患者中。因此，随着使用呼吸机

时间的延长，应警惕真菌感染的发生。２８株真菌总
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体耐药率为１２．１４％，说明大多数真菌对常用抗真菌

药物仍比较敏感。

文献［５，８－９］报道，ＶＡＰ感染的病原菌耐药率较

高，特别是ＭＤＲＯ在ＶＡＰ患者中检出率较高。本

调查中，ＬＶＡＰ组ＭＤＲＯ分离率为５８．８６％，显著

高于ＥＶＡＰ组的２０．００％。ＬＶＡＰ组分离的主要

病原菌耐药率明显高于ＥＶＡＰ组（均犘＜０．０５）。

综上所述，ＩＣＵ是ＶＡＰ的高发科室，尽可能地

缩短呼吸机使用时间是减少ＶＡＰ发生的重要手

段。一旦发生 ＶＡＰ，在没有病原学结果前，结合

ＩＣＵ常见的感染菌群谱及其耐药情况选择抗菌药

物，对ＶＡＰ的早期治愈有积极意义。

［参 考 文 献］

［１］　中华医学会呼吸病学分会．医院获得性肺炎诊断和治疗指南

（草案）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，１９９９，２２（４）：２０１－２０３．

［２］　ＡｌｖａｒｏＲｅａＮｅｔｏ，ＮａｚａｈＣｈｅｒｉｆＭ，Ｙｏｕｓｓｅｆ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔ

ｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２００８，１２（２）：５６－５９．

［３］　ＫｏｅｎｉｇＳＭ，ＴｒｕｗｉｔＪＤ．Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，

２００６，１９（４）：６３７－６５７．

［４］　梁英英，钱小毛．重症监护病房呼吸机相关性肺炎的危险因素

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（６）：７９９－８００．

［５］　范书山，吕昭举，李春英，等．呼吸机相关性肺炎危险因素的前

瞻性研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１３）：１８５５－

１８５７．

［６］　吕爱莲，廖春锋，何峻，等．重症监护室呼吸机相关性肺炎１２０

例临床分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１０，９（４）：２５８－２６１．

［７］　王德，江婵娣，曹玉妍，等．重症监护室呼吸机相关性肺炎病原

菌分布及耐药性［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１１，１０（３）：２１７－

２１９．

［８］　王晓东，王俊平，李争艳．呼吸机相关性肺炎的病原菌综合感

染分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（８）：１９４８－１９４９．

［９］　李艺，吴江萍，董玉梅，等．ＩＣＵ与非ＩＣＵ感染患者病原菌分

布及耐药性对比分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２００８，７（６）：４０５

－４０８．

［１０］张毕明，侯正利，李沅湘，等．重症监护室耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌监控研究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（５）：３３２－

３３５．

（本文编辑：左双燕）

·信息·

《临床与病理杂志》２０１４年征订启事

《临床与病理杂志》（原名《国际病理科学与临床杂志》）创刊于１９８１年，为教育部主管、中南大学主办的国家级医学学术

期刊，为“中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）”，并被美国《化学文摘》（ＣＡ）等国内外多家重要数据库和检索系统

收录，被评为“第２届中国高校特色科技期刊”“第３届中国高校优秀科技期刊”“第４届中国高校优秀科技期刊”，已成为临床

医学与病理科学领域中颇具影响力的期刊。

本刊为双月刊，逢双月末出版，１６开，国内外公开发行。定价１５元／期，全年定价９０元，国内统一刊号：ＣＮ４３－１５２１／Ｒ；

国内邮发代号：４２－３５，国外邮发代号：ＢＭ６５６４；各地邮局（所）均可订阅，漏订者也可直接汇款至湖南省长沙市湘雅路１１０号

湘雅医学院内７５号信箱《临床与病理杂志》编辑部，邮政编码：４１００７８，订阅者请在汇款单附言注明所订刊物的年度、期号和册

数。

编辑部电话：０７３１－８４８０５４９５，８４８０５４９６；传真：０７３１－８４８０４３５１

Ｅｍａｉｌ：ｇｗｙｘｘｙ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ；ｇｗｙｘｘｙ＠１２６．ｃｏｍ

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｂｌｚｚ．ｃｏｍ

《临床与病理杂志》编辑部　　

·１１２·中国感染控制杂志２０１４年４月第１３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ４Ａｐｒ２０１４


