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·论著·

急诊手术患者发生医院获得性肺炎与呼吸机相关肺炎的危险因素

朱明华，方　玲，刘英杰，于大巍，王旭彦，李彦琦，刘海涛

（华北石油管理局总医院，河北 任丘　０６２５５２）

［摘　要］　目的　探讨急诊手术患者医院获得性肺炎（ＨＡＰ）与呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）的危险因素，为降低医院

感染发病率提供依据。方法　回顾性调查某院２０１４年１月—２０１６年１２月急诊手术和择期手术患者的临床资料，

分析患者术后 ＨＡＰ与ＶＡＰ的发病率及其病原菌分布，探究急诊手术患者 ＨＡＰ和 ＶＡＰ的危险因素。结果　共

选取急诊手术患者３５２６例，发生医院感染１２３例次，医院感染例次发病率为３．４９％；急诊手术患者发生 ＨＡＰ、

ＶＡＰ分别为５５例次、２０例次。共选取择期手术患者６９０４例，发生医院感染１９２例次，医院感染例次发病率为

２．７８％；择期手术患者发生 ＨＡＰ、ＶＡＰ分别为５３例次、１７例次；急诊手术的医院感染例次发病率、ＨＡＰ和 ＶＡＰ

发病率高于择期手术，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。手术后患者 ＨＡＰ和ＶＡＰ检出病原菌主要以革兰阴

性菌为主。性别（男）、年龄（≥６０岁）、昏迷、气管切开／气管插管、机械通气、联合使用抗菌药物、口腔护理、曾入住

ＩＣＵ、手术次数≥２次是急诊手术患者发生 ＨＡＰ的独立危险因素（均犘＜０．０５）；昏迷、手术次数≥２次是急诊手术

患者发生ＶＡＰ的独立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　急诊手术患者的 ＨＡＰ与 ＶＡＰ的发病率较高，各有相关独

立危险因素，应根据相关危险因素采取针对性预防控制措施。
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　　急诊手术指病情危急，经医生评估后为抢救患

者的生命、防止病情进一步恶化而采取的紧急治疗

措施［１］，多见于创伤、急腹症、大出血、急性／严重感

染、危及母子安全的产科急症等情况。由于疾病的

严重性和紧急性，急诊手术在术前评估、准备，术中

管理以及术后复苏、转运，应急处理等方面均存在潜

在风险及隐患，与择期手术相比，更易发生医院感

染。在本院医院感染监测过程中发现，急诊手术后

与择期手术后医院获得性肺炎（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＨＡＰ）与呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）发病率存在差异（本研

究中医院获得性肺炎指除 ＶＡＰ外其他手术后肺

炎），急诊手术患者医院感染发病率明显高于择期手

术患者，但国内外对此系统性研究不多，调查也多限

定于特定部位的手术，故本文以急诊手术患者作为

研究对象，分析其医院感染发病率及其危险因素，为

降低急诊手术患者发生医院感染提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０１４年１月—２０１６年

１２月住院时间超过４８ｈ且进行急诊手术患者３５２６

例和择期手术患者６９０４例作为研究对象。

１．２　研究方法　回顾性调查急诊手术和择期手术

患者的临床资料，分析患者术后 ＨＡＰ与ＶＡＰ的发

病率及其病原菌分布，探究急诊手术患者 ＨＡＰ和

ＶＡＰ的危险因素。根据文献资料选择相关危险因

素［２１０］，包括性别、年龄、住院时间、是否昏迷、是否

气管切开／气管插管、是否机械通气、是否联合使用

抗菌药物、是否口腔护理、是否留置胃管、是否误吸、

是否合并低蛋白血症、是否合并糖尿病、是否合并贫

血、是否曾入住重症监护病房（ＩＣＵ）、手术次数。

１．３　诊断标准　ＨＡＰ指患者入院时不存在、也不

处于感染潜伏期，入院≥４８ｈ在医院内发生的肺

炎，包括在医院内获得感染而在出院后４８ｈ内发病

的肺炎［１１］（本研究中不包括 ＶＡＰ）。ＶＡＰ是指机

械通气４８ｈ后至拔管４８ｈ内出现的肺炎
［１２］。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析，

计数资料以率或构成比表示，单因素分析采用χ
２ 检

验，多因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５为

差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１４年１月—２０１６年１２月共选

取急诊手术患者３５２６例，其中男性９０５例，女性

２６２１例；年龄９～９５岁，平均年龄（５６．４５±５．７５）

岁；主要手术科室为产科（１９６９例）、普通外科（６０１

例）、骨科（３６９例）、妇科（２４０例）、神经外科（１６７

例）。共选取择期手术患者６９０４例，其中男性

３４６８例，女性３４３６例；年龄８～９４岁，平均年龄

（５９．６６±８．４５）岁；主要手术科室为骨科（２０７７

例）、普通外科（２１６２例）、五官科（６６２例）、妇科

（８４２例）、心胸泌尿科（３１８例）。

２．２　ＨＡＰ和 ＶＡＰ的发病情况　２０１４年１月—

２０１６年１２月３５２６例急诊手术患者共发生医院感

染１２３例次，医院感染例次发病率为３．４９％，其中

男性８３例次，女性４０例次，年龄９～８９岁；急诊手

术患者发生 ＨＡＰ、ＶＡＰ分别为５５例次、２０例次；

ＨＡＰ、ＶＡＰ主要发生科室均为神经外科（７６．３６％、

７５．００％）。同期６９０４例择期手术患者共发生医院

感染１９２例次，医院感染例次发病率２．７８％，其中

男性１３６例次，女性５６例次，年龄１５～９１岁；择期

手术患者发生 ＨＡＰ、ＶＡＰ分别为５３例次、１７例

次；ＨＡＰ、ＶＡＰ 主 要 发 生 科 室 分 别 为 骨 科

（２２．６４％）、ＩＣＵ（９４．１２％）。急诊手术的医院感染

例次发病率高于择期手术，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）；发病率高于择期手术，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。
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表１　外科急诊手术与择期手术 ＨＡＰ、ＶＡＰ发病情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＰａｎｄＶＡＰａｆｔｅｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒ

ｇｅｒｙａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ

手术

类别

手术

例数

医院感染

例次数

例次发病

率（％）

ＨＡＰ

例次发病率（％）

ＶＡＰ

例次发病率（％）

急诊 ３５２６ １２３ ３．４９ ５５ １．５６ ２０ ０．５７

择期 ６９０４ １９２ ２．７８ ５３ ０．７７ １７ ０．２５

χ
２ ３．９８７ １４．２９３ ６．８０３

犘 ０．０４６ ０．０００ ０．００９

２．３　急诊手术患者发生 ＨＡＰ、ＶＡＰ的单因素分析

　性别（男）、年龄（≥６０岁）、住院时间（≥７ｄ）、昏

迷、气管切开／气管插管、机械通气、联合使用抗菌药

物、口腔护理、留置胃管、合并低蛋白血症、曾入住

ＩＣＵ、手术次数≥２次是急诊手术患者发生 ＨＡＰ的

危险因素（均 犘＜０．０５）。性别（男）、年龄（≥６０

岁）、住院时间（≥７ｄ）、昏迷、联合使用抗菌药物、口

腔护理、留置胃管、曾入住ＩＣＵ、手术次数≥２次是

急诊手术患者发生 ＶＡＰ 的危险因素 （均 犘＜

０．０５）。见表２。

表２　急诊手术患者发生 ＨＡＰ、ＶＡＰ的单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＰａｎｄＶＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｅｒｙ

因素 调查例数
ＨＡＰ感染

例次数

ＨＡＰ例次

发病率（％） χ
２ 犘

ＶＡＰ感染

例次数

ＶＡＰ例次

发病率（％） χ
２ 犘

性别

　男 ９０５ ３６ ３．９８ ４６．３６０ ０．０００ １３ １．４４ １６．３１１ ０．０００

　女 ２６２１ １９ ０．７２ ７ ０．２７

年龄（岁）

　≥６０ ４６５ ３０ ６．４５ ８３．４７４ ０．０００ １１ ２．３７ ３０．７１５ ０．０００

　＜６０ ３０６１ ２５ ０．８２ ９ ０．２９

住院时间（ｄ）

　≥７ ２０３０ ５５ ２．７１ ４１．１７４ ０．０００ ２０ ０．９９ １４．８２３ ０．０００

　＜７ １４９６ ０ ０．００ ０ ０．００

昏迷

　是 １９３ ３４ １７．６２ ３３１．８４７ ０．０００ １８ ９．３３ ２６１．５６５ ０．０００

　否 ３３３３ ２１ ０．６３ ２ ０．０６

气管切开／气管插管

　是 １４４ ３４ ２３．６１ ４６０．５７５ ０．０００ ２０ １３．８９ － －

　否 ３３８２ ２１ ０．６２ － －

机械通气

　是 １１４ ５ ４．３９ ４．３７３ ０．０３７ ２０ １７．５４ － －

　否 ３４１２ ５０ １．４７ － －

联用抗菌药物

　是 ６９５ ３０ ４．３２ ４２．８４１ ０．０００ １３ １．８７ ２３．２７１ ０．０００

　否 ２８３１ ２５ ０．８８ ７ ０．２５

口腔护理

　是 ２６２ ２３ ８．７８ ９１．０４１ ０．０００ ２０ ７．６３ ２３７．２３０ ０．０００

　否 ３２６４ ３２ ０．９８ ０ ０．００

留置胃管

　是 ２４９ １２ ４．８２ １６．３２３ ０．０００ ２０ ８．０３ ２５０．６６５ ０．０００

　否 ３２７７ ４３ １．３１ ０ ０．００

误吸

　是 ９３ ３ ３．２３ ０．７９２ ０．３７４ ２ ２．１５ － ０．１００

　否 ３４３３ ５２ １．５１ １８ ０．５２

合并低蛋白血症

　是 １５８ ８ ５．０６ １０．９４２ ０．００１ １３ ８．２３ － ０．１００

　否 ３３６８ ４７ １．４０ ７ ０．２１
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续表２（犜犪犫犾犲２，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素 调查例数
ＨＡＰ感染

例次数

ＨＡＰ例次

发病率（％） χ
２ 犘

ＶＡＰ感染

例次数

ＶＡＰ例次

发病率（％） χ
２ 犘

合并糖尿病

　是 ３９６ １０ ２．５３ ２．７０８ ０．１００ ４ １．０１ ０．７９３ ０．３７３

　否 ３１３０ ４５ １．４４ １６ ０．５１

合并贫血

　是 １０２３ １４ １．３７ ０．３４４ ０．５５８ ７ ０．６８ ０．３５０ ０．５５４

　否 ２５０３ ４１ １．６４ １３ ０．５２

曾入住ＩＣＵ

　是 ６７ １０ １４．９３ ７０．８３１ ０．０００ ５ ７．４６ － ０．０００

　否 ３４５９ ４５ １．３０ １５ ０．４３

手术次数（次）

　≥２ ３００ ３２ １０．６７ １７０．６７８ ０．０００ １５ ５．００ １０５．８１０ ０．０００

　＜２ ３２２６ ２３ ０．７１ ５ ０．１５

　　：为Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法；－：为空项

２．４　急诊手术患者发生 ＨＡＰ、ＶＡＰ的多因素分析

　使用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对单因素分析中有统计学

意义的因素进行多因素分析，结果显示，性别（男）、

年龄（≥６０岁）、昏迷、气管切开／气管插管、机械通

气、联合使用抗菌药物、口腔护理、曾入住ＩＣＵ、手

术次数≥２次是急诊手术患者发生 ＨＡＰ的独立危

险因素（均犘＜０．０５）；昏迷、手术次数≥２次是急诊

手术患者发生 ＶＡＰ 的独立危险因素 （均 犘＜

０．０５）。见表３、表４。

表３　急诊手术后 ＨＡＰ的多因素分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＰａｆｔｅｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｅｒｙ

入选变量 犫 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

性别（男） ２．６５ ０．５９ ２０．４８９ ０．０００ １４．１６ ４４．９４～４４．６１

年龄（≥６０岁） ２．９８ ０．６１ ２３．５５１ ０．０００ １９．６３ ５．９０～６５．３４

昏迷 ３．０８ ０．７２ １８．５０５ ０．０００ ２１．７１ ５．３４～８８．２１

气管切开／气管插管 ２．８９ ０．７７ １４．２３８ ０．００１ １７．９５ ４．０１～８０．４３

机械通气 ４．６９ １．０８ １８．９９３ ０．００９ ０．０１ ０．００～０．０８

联合使用抗菌药物 ２０．４０ ０．５６ １３．４０６ ０．００１ ７．７１ ２．５８～２２．９９

口腔护理 ３．４４ ０．６７ ２６．０６８ ０．０００ ３１．０７ ８．３１～１１６．２０

曾入住ＩＣＵ ２．７８ １．０５ ７．０１１ ０．００９ １６．０８ ２．０６～１２５．６８

手术次数≥２次 ３．３２ ０．５８ ３２．５２２ ０．０００ ２７．８５ ８．８８～８７．３８

表４　急诊手术后ＶＡＰ的多因素分析

犜犪犫犾犲４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＶＡＰａｆｔｅｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｅｒｙ

入选变量 犫 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

昏迷 ３．００ １．１０ ７．４２４ ０．００６ １９．９８ ２．３２～１７２．２２

手术次数≥２次 １．３４ ０．６１ ４．８６７ ０．０２７ ３．８４ １．１６～１２．６６

２．５　病原菌分布　急诊手术后 ＨＡＰ感染部位共

检出病原菌４５株，居前３位的病原菌依次为肺炎克

雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌；急诊手术后

ＶＡＰ感染部位共检出病原菌２４株，居前３位的病

原菌依次为肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、产气肠杆

菌。择期手术后 ＨＡＰ感染部位共检出病原菌３０

株，居前３位病原菌依次为肺炎克雷伯菌、鲍曼不动

杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌；择期手术后ＶＡＰ感染部

位共检出病原菌２１株，居前３位病原菌为检出菌株

数相同的肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽窄食

单胞菌。见表５。
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表５　急诊手术与择期手术 ＨＡＰ、ＶＡＰ病原菌分布（株）

犜犪犫犾犲５　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＰａｎｄＶＡＰ

ａｆｔｅｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

病原菌
急诊手术

ＨＡＰ ＶＡＰ

择期手术

ＨＡＰ ＶＡＰ

肺炎克雷伯菌 １４ ６ ８ ５

铜绿假单胞菌 ７ １ ３ ２

大肠埃希菌 ５ ２ ２ ２

嗜麦芽窄食单胞菌 ４ １ ４ ５

鲍曼不动杆菌 ３ ４ ５ ５

阴沟肠杆菌 ３ ０ ０ ０

金黄色葡萄球菌 １ ２ ２ ０

产气肠杆菌 １ ３ ０ ０

其他病原菌 ７ ５ ６ ２

合计 ４５ ２４ ３０ ２１

３　讨论

根据手术后肺炎的定义，手术患者术后发生的

ＨＡＰ和ＶＡＰ均可以归为手术后肺炎的范畴，手术

后肺炎是手术后患者常见的并发症和医院感染类

型。国外研究［１３］表明，手术后肺炎占所有 ＨＡＰ的

５０％。目前国内尚未全面开展手术后肺炎的目标性

监测，但手术后肺炎作为手术后医院感染的主要类

型之一，仍应引起足够重视。本研究监测数据显示，

外科患者医院感染例次发病率为３．０２％，在手术患

者术后医院感染中占据主导地位。本院急诊手术患

者的医院感染发病率高于择期手术患者，其感染发

病率高于择期手术患者，因此，预防急诊手术后

ＨＡＰ与ＶＡＰ的发生对于降低手术后肺炎乃至医

院感染的发生至关重要。

国内外研究［５１０］显示，不同手术部位的手术后

肺炎危险因素也不同。本研究对该院急诊手术与择

期手术患者术后发生 ＨＡＰ与 ＶＡＰ的相关危险因

素进行分析，结果表明该院急诊手术患者的 ＨＡＰ

与ＶＡＰ的危险因素与国内外其他研究结果不完全

相同，但昏迷、气管切开／气管插管、机械通气、手术

次数≥２次等是最主要危险因素，应从可控因素入

手，及时对这些潜在的风险点进行关注和重视。

口腔护理在很大程度上可以降低口咽部有害细

菌聚集，是危重患者的一项基础护理措施。目前普

遍认为进行口腔护理，尤其是应用洗必泰可以降低

ＨＡＰ与ＶＡＰ的发病率，但是本文结果显示口腔护

理是急诊手术患者发生 ＨＡＰ的独立危险因素，一

方面与患者基础疾病、疾病严重程度有关，另一方面

应进一步关注口腔护理的频次、口腔护理液的种类

以及护理质量等。在 ＶＡＰ方面，本文中多因素分

析显示口腔护理不是急诊手术后患者发生ＶＡＰ的

独立危险因素，也有研究［１４］显示口腔护理可能增加

非心脏手术患者的病死率，所以该措施尚有争议，需

开展大规模多中心的前瞻性研究以证实口腔护理对

ＨＡＰ与ＶＡＰ预防的有效性。

导致急诊手术术后肺炎发病率高于择期手术的

原因除可能与术前准备有关以外，还与急诊手术病

种相关。本研究中神经外科是急诊手术后 ＨＡＰ与

ＶＡＰ发病率最高科室。急诊收治的严重脑出血、颅

脑外伤等患者常需行急诊开颅手术治疗，此类患者

往往病情十分危重，易发生医院感染，所以神经外科

收治的患者疾病种类、相关危险因素直接影响了整

个医院感染的整体危险因素。其易发生 ＨＡＰ、

ＶＡＰ原因主要在于：（１）患者自身致伤因素对脑干

网状结构及其投射纤维的损伤或对皮质的弥散性损

害，造成患者出现认知、觉醒及知觉丧失，形成颅脑

创伤昏迷［１５］；（２）神经系统损伤导致呼吸节律的中

枢性异常和气道自主维护困难［１６］，随着意识障碍程

度加重，患者咳嗽、吞咽的保护性反射减弱至消失，

导致排痰能力下降、误吸风险增加，呼吸道内分泌物

无法顺利排出，为细菌繁殖提供场所［３］；（３）患者住

院时间长，长期卧床，肠蠕动减慢导致胃肠运动功能

障碍，食道下括约肌逐渐松弛，留置胃管等增加了

胃、食道反流及误吸的机会，导致消化道细菌的移位

可能性增加［１７１８］；（４）重型颅脑损伤患者必要时行气

管插管／气管切开，应用呼吸机机械通气预防气道阻

塞、误吸和相对缺氧，有创的操作或监测必然会增加

患者的感染易感性，相关报道［１９］表明重型颅脑损伤

患者的ＶＡＰ发生与长时间暴露于机械通气高度相

关；（５）鉴于神经外科手术特殊性以及重症感染的难

治性，所以部分医生依赖于抗菌药物的作用，而忽视

术前准备环节、手术无菌操作和术后的规范换药操

作等，预防感染观念欠缺，导致抗菌药物滥用以及耐

药菌产生［１６］；（６）二次手术过程复杂，需插管全麻，

手术持续时间长，侵入性操作次数多，呼吸机使用时

间长等均增加了感染风险。故神经外科急诊手术是

术后 ＨＡＰ与ＶＡＰ的防控重点。而术后入住ＩＣＵ

的患者由于自身病情危重、气管插管、机械通气及多

种抗菌药物的使用等因素的存在，极大的增加了术

后肺炎发生的概率。

目前国内外对于手术后肺炎的系统性研究不

多，而且主要致病菌调查也多限定于特定部位的手

术，现有数据［２０］表明，医院感染尤其是下呼吸道感
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染，其致病菌菌株均以革兰阴性菌为主，对该院急诊

术后 ＨＡＰ、ＶＡＰ病原菌的研究结果同样以肺炎克

雷伯菌等革兰阴性菌为主。

综上所述，急诊手术患者的 ＨＡＰ和ＶＡＰ的发

病率较高，应根据其相关危险因素采取针对性预防

控制措施，从而降低医院感染发病率，同时由于各医

院急诊手术病种的不同，应根据自身情况进行分析，

制定不同的防控策略。
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