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呼吸机相关肺炎发病率及危险因素前瞻性研究
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［摘　要］　目的　了解呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率及其危险因素，为预防 ＶＡＰ提供依据。方法　对２００６年

１月—２０１１年１２月２所三级甲等综合医院使用呼吸机患者开展ＶＡＰ前瞻性监测，选取发生 ＶＡＰ医院感染患者

作为ＶＡＰ组，未发生ＶＡＰ医院感染患者作为非ＶＡＰ组（１∶１配比），进行危险因素分析。结果　共监测使用呼

吸机患者２５５０例，发生ＶＡＰ４７５例，机械通气总日数３２６２３ｄ，ＶＡＰ发病率为１４．５６‰。单因素分析表明：反复

呼吸道感染病史、１个月内使用广谱抗菌药物、多次住院、昏迷、低蛋白血症、脱机失败后再次插管、使用糖皮质激

素、机械通气＞５ｄ、误吸、口腔卫生情况差是ＶＡＰ发生的危险因素。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，昏迷（犗犚９５％

犆犐：１．３８～２．９３）、低蛋白血症（犗犚９５％犆犐：１．１２～２．１０）、使用糖皮质激素（犗犚９５％犆犐：１．１０～２．２４）、脱机失败再

次插管（犗犚９５％犆犐：２．１４～４．７４）、机械通气＞５ｄ（犗犚９５％犆犐：２．５５～４．８３）、误吸（犗犚９５％犆犐：１．２４～２．７７）、口

腔卫生情况差（犗犚９５％犆犐：１．７２～３．７４）是ＶＡＰ发生的独立危险因素。结论　ＶＡＰ发病率较高，其危险因素众

多，应采取正确的口腔清洁、抬高头位、及时评估撤机、改善营养状况等综合干预措施，降低ＶＡＰ的发病率。

［关　键　词］　呼吸机相关肺炎；危险因素；发病率；医院感染；病例对照；前瞻性研究
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（１１）：８４５－８４８］

　　呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏ

ｎｉａ，ＶＡＰ）是机械通气过程中常见的严重并发症之

一，一旦发生，易造成脱机困难，住院时间延长，住院

费用增加，严重者威胁生命，甚至死亡。为了解

ＶＡＰ发病率及其危险因素，故对２００６年１月—

２０１１年１２月２所三甲综合医院使用呼吸机患者开

展ＶＡＰ前瞻性监测，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２００６年１月—２０１１年１２月

２所三甲综合医院使用呼吸机发生ＶＡＰ医院感染患

者作为ＶＡＰ组，按ＶＡＰ组同年龄段（±１０岁）、同性

别、同医院、同科室、同系统疾病进行１∶１配比，选取

未发生ＶＡＰ医院感染患者作为非ＶＡＰ组。

１．２　研究方法　设计统一的呼吸机使用日志登记

表、发生ＶＡＰ／未发生ＶＡＰ医院感染患者登记表，

对ＶＡＰ进行前瞻性监测。调查内容包括是否反复

呼吸道感染病史、１个月内使用广谱抗菌药物、多次

住院、昏迷、低蛋白血症、化学治疗、使用糖皮质激

素、使用免疫抑制剂、放射治疗、使用应激性溃疡预

防用药、使用利尿剂、留置胃管、脱机失败后再次插

管、机械通气＞５ｄ、误吸、口腔卫生情况差共１６个

危险因素。

１．３　ＶＡＰ诊断标准　患者使用呼吸机４８ｈ后或

撤除呼吸机４８ｈ内出现肺部感染；有肺部感染全身

及局部症状，并有胸部Ｘ线及实验室依据；肺部感

染的诊断标准参考卫生部２００１年版《医院感染诊断

标准（试行）》。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数

据分析，采用χ
２ 检验进行单因素分析；将单因素分

析中差异有统计学意义的变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，

进行多因素分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＶＡＰ发病率　２所三级甲等综合医院２００６年

１月—２０１１ 年 １２ 月 共 监 测 使 用 呼 吸 机 患 者

２５５０例，年龄３～８０岁，男性占６５．０２％；发生

ＶＡＰ４７５例，机械通气总日数３２６２３ｄ，ＶＡＰ发病

率为１４．５６‰。

２．２　危险因素单因素分析　共有４７５例 ＶＡＰ患

者，其中有２５例无法找到相应的配比条件，故舍去，

ＶＡＰ组最终纳入４５０例患者；按１∶１配比，非

ＶＡＰ组纳入４５０例患者。采用χ
２ 检验进行单因素

分析，结果显示反复呼吸道感染病史、１个月内使用

广谱抗菌药物、多次住院、昏迷、低蛋白血症、使用糖

皮质激素、脱机失败后再次插管、机械通气＞５ｄ、误

吸、口腔卫生情况差两组比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；而化学治疗、免疫抑制剂、放射治疗、

应激性溃疡预防用药、利尿剂、留置胃管两组比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　 ＶＡＰ危险因素单因素分析（例）

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＶＡＰ（Ｎｏ．

ｏｆｃａｓｅｓ）

危险因素
ＶＡＰ组

（狀＝４５０）

非ＶＡＰ组

（狀＝４５０） χ
２ 犘

反复呼吸道感染病史 是 ２２５ １８０ ９．０９ ０．００

否 ２２５ ２７０

１个月内使用广谱抗菌药物 是 ２０１ １７１ ４．１２ ０．０４

否 ２４９ ２７９

多次住院 是 ２９２ ２４７ ９．３７ ０．００

否 １５８ ２０３

昏迷 是 ３０７ ２２６ ３０．１９ ０．００

否 １４３ ２２４

低蛋白血症 是 ２９３ ２２５ ２１．０３ ０．００

否 １５７ ２２５

化学治疗 是 ６７ ６０ ０．４５ ０．５０

否 ３８３ ３９０

使用糖皮质激素 是 １３４ ９４ ９．４ ０．００

否 ３１６ ３５６

使用免疫抑制剂 是 ２５ ２２ ０．２０ ０．６５

否 ４２５ ４２８

放射治疗 是 ３７ ３１ ０．５７ ０．４４

否 ４１３ ４１９

应激性溃疡预防用药 是 ３７０ ３８０ ０．８ ０．３７

否 ８０ ７０

使用利尿剂 是 ２０２ １８０ ２．２０ ０．１４

否 ２４８ ２７０

留置胃管 是 ３４１ ３３７ ０．１０ ０．７６

否 １０９ １１３

脱机失败后再次插管 是 １３５ ５３ ４５．２１ ０．００

否 ３１５ ３９７

机械通气＞５ｄ 是 ３０２ １８１ ６５．４２ ０．００

否 １４８ ２６９

误吸 是 １９３ １１７ ２８．４２ ０．００

否 ２５７ ３３３

口腔卫生情况差 是 １９５ １０３ ４２．４６ ０．００

否 ２５５ ３４７
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２．３　危险因素多因素回归分析　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析显示，昏迷、低蛋白血症、使用糖皮质激素、

脱机失败再次插管、机械通气＞５ｄ、误吸、口腔卫生

情况差是发生ＶＡＰ的独立危险因素。见表２。

表２　ＶＡＰ危险因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓｆｏｒＶＡＰ

危险因素 犫 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

昏迷 ０．７０ ０．１９ １３．３９ ０．００ ２．０１ １．３８～２．９３

低蛋白血症 ０．４３ ０．１６ ７．２３ ０．０１ １．５４ １．１２～２．１０

使用糖皮质激素 ０．４５ ０．１８ ６．０４ ０．０１ １．５７ １．１０～２．２４

脱机失败再次插管 １．１６ ０．２０ ３２．６３ ０．００ ３．２０ ２．１４～４．７４

机械通气＞５ｄ １．２６ ０．１６ ５９．３０ ０．００ ３．５１ ２．５５～４．８３

误吸 ０．６２ ０．２ ９．１３ ０．００ １．８５ １．２４～２．７７

口腔卫生情况差 ０．９３ ０．２ ２２．１５ ０．００ ２．５４ １．７２～３．７４

３　讨论

近年来，呼吸机使用越来越广泛，是危重患者一

种不可缺少的生命支持治疗手段。但随着ＶＡＰ的

发生，临床医生感到非常棘手。虽然在诊断技术和

抗菌药物应用方面有所进展，但 ＶＡＰ导致的病死

率仍未明显下降。ＶＡＰ已成为机械通气患者死亡

的重要原因之一，其防治是重症医学工作的重点和

难点［１］。因此，早期预防 ＶＡＰ发生至关重要。故

本研究对使用呼吸机患者开展目标性监测，目的是

掌握其发病率及危险因素，寻找有效的预防控制措

施，以达到降低 ＶＡＰ的发病率。此次调查结果显

示，ＶＡＰ平均发病率为１４．５６‰，略低于周晴等
［２］

报道的１６．３‰，高于宋丽等
［３］报道干预后 ＶＡＰ发

病率（１２．２３‰）。

本研究结果显示，机械通气＞５ｄ是ＶＡＰ发生的

独立危险因素。患者使用呼吸机的时间＞５ｄ发生

ＶＡＰ的风险越高，报道
［４］显示，呼吸机通气时间增加

１ｄ，发生肺部感染的危险性增加１％～３％；当患者机

械通气时，支气管与外界相通，无法发挥呼吸道天然

防御功能，各种细菌随口腔分泌物沿导管流入下呼吸

道导致感染。呼吸机通气时间延长，不仅增加感染发

病率，还增加医疗费用。研究［５］表明，机械通气每延

长１ｄ，费用增加２７２５元。建立拔管评估制度，积极

治疗，为撤机创造条件，有利于缩短患者机械通气时

间。当患者氧合充分、血流动力学稳定、有自主呼吸、

导致呼吸衰竭的基础疾病好转时，应及时撤机，降低

ＶＡＰ发病率，减轻患者经济负担。

血清清蛋白对人体胶体渗透压及免疫功能具有

重要作用，提示患者机体免疫状况，是评价患者自身

免疫功能指标，蛋白减少可损害肺功能和免疫功能。

糖皮质激素的使用可降低机体的防御能力，抑制机

体的各种反射活动，降低机体对病原微生物的抵抗

力，诱发或加重感染。低蛋白血症、使用糖皮质激素

也是ＶＡＰ发生的危险因素。

一些学者［６７］认为，昏迷、误吸可增加 ＶＡＰ的

发病率。患者意识情况决定了其吞咽、咳嗽及排痰

能力，昏迷患者则难以做到［７］；昏迷患者吞咽、咳嗽

的保护性反射被削弱或消失，易发生胃液反流引起

误吸；排痰能力下降，呼吸道内分泌物无法顺利排

出，为细菌繁殖提供条件，容易发生ＶＡＰ；机械通气

患者由于无法进食，往往留置胃管进行肠内营养，留

置胃管减弱食道下括约肌的功能，且使口咽部分泌

物淤积，增加了胃和食道反流及误吸的机会。因此

对于使用呼吸机患者应尽可能床头抬高至３０°～４５°

或选用自动翻身床，以及在鼻饲后患者取半坐位

３０～６０ｍｉｎ以上，有利于减少胃内容物潴留，促进

胃内容物排空和食物消化，减少反流与误吸。

脱机失败后再次插管容易导致ＶＡＰ，可能是由

于气管插管后患者的后声门功能障碍；多次插管也

可将口咽部定植细菌带到下呼吸道，并且容易损伤

气道，使细菌在气管内定植繁殖，增加 ＶＡＰ 发

病率。

本研究还发现口腔卫生情况差与ＶＡＰ发病率

相关。正常人口腔中唾液可杀灭或抑制口腔中的细

菌，保持口腔中ｐＨ稳定。病情危重患者，生理机能

紊乱，口腔自净能力下降，特别是进行机械通气患

者，由于插管，不能进食，唾液分泌量减少，口腔菌群

失调，经口插管一直保持张口状态，口腔干燥使黏膜

易受损，而且口腔分泌物不能下咽，有利于细菌繁

殖，导致口腔产生异味、牙菌斑增加。有研究者［８］在

重症监护病房患者的牙菌斑中分离出了肺炎克雷伯

菌等肺炎病原菌，在特定条件下细菌被吸入至下呼

吸道，在支气管末端和肺泡上皮定植，诱发肺部感

染；同时口腔致病菌也与多种全身性疾病发生、归转

有关［９］。由于牙菌斑生物膜作用，抗菌药物对生物

膜下的菌斑很难起到杀灭作用，故需要正确有效的

口腔护理及治疗清除大部分定植在口腔内的致病微

生物，有效防止牙菌斑形成。医生要高度重视口腔

卫生对肺部感染的影响，对入院时已形成可视牙菌

斑的患者，通过详细的体格检查发现并及时进行口

腔治疗，清除牙菌斑，及早干预，消除危险因素。当
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患者使用呼吸机时，护理人员应仔细进行口腔清洁，

每天至少４次，减少口腔细菌下移或误吸，造成

ＶＡＰ的发生。

综上所述，ＶＡＰ发病率较高，其危险因素众多，

临床应针对 ＶＡＰ可控危险因素，采取正确的口腔

清洁、抬高头位、及时评估撤机、改善营养状况等综

合干预措施，降低ＶＡＰ的发病率。
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