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气管切开并发肺部感染相关危险因素的犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析
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［摘　要］　目的　了解气管切开并发医院肺部感染的相关危险因素和病原菌。方法　采用回顾性调查方法收集

１３２例气管切开患者的病历资料，以非条件多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归法分析相关的危险因素。结果　１３２例气管切开

患者发生肺部感染８４例，发病率为６３．６４％。非条件多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果显示，＜１４岁或＞６５岁、输血、

晚期气管切开、前５年内吸烟、意识障碍和使用抗酸药物是气管切开后并发医院肺部感染的危险因素。共分离病

原菌１７８株，最常见的是革兰阴性（Ｇ－）细菌（１４１株，７９．２１％）。分离的１４株金黄色葡萄球菌中，有１２株

（８５．７１％）是耐甲氧西林株。结论　气管切开并发医院肺部感染的发病率高，病原菌以Ｇ－菌为主。应采取针对性

的措施对相关危险因素进行控制。

［关　键　词］　气管切开；肺炎；危险因素；犔狅犵犻狊狋犻犮回归；医院感染
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，１１（３）：１８６－１８８，１９１］

　　气管切开是临床上使用较广泛的一项治疗抢救

措施，其用以解除喉源性呼吸困难、呼吸功能失常或

下呼吸道分泌物潴留所致呼吸困难。但气管切开破

坏了呼吸道正常的防御功能，使气道与外界直接相

通，增加了肺部感染的机会。本文回顾性分析１３２

例气管切开患者术后肺部感染的发病率、疾病负担、

相关危险因素和细菌分离情况，为指导本地区预防

和控制气管切开患者肺部感染提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１０年１月１日—２０１１年１月

·６８１· 中国感染控制杂志２０１２年５月第１１卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ３Ｍａｙ２０１２



３１日出院并在住院期间行气管切开的患者。

１．２　调查方法　采用回顾性调查方法，统一设计调

查表格，收集患者的一般资料和相关可疑危险因素。

１．３　诊断标准　肺部感染诊断标准参照卫生部《医

院感染诊断标准（试行）》和中华医学会１９９９年制订

的《医院获得性肺炎治疗指南（草案）》，即入院４８ｈ

后，Ｘ线胸片可见出现新的或进行性增大的肺部浸

润性阴影，肺部实变体征并可闻及湿音，同时具备

下列条件之一：外周血白细胞总数增高（＞１０．０×

１０９／Ｌ）；体温＞３７．５℃；呼吸道有脓性分泌物；从支

气管分泌物中分离出新的病原菌。

１．４　统计分析　用ＥｐｉＤａｔａ３．０２软件建立数据

库，采用ＳＡＳ９．１统计软件进行四格表资料的χ
２检

验和多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析。赋值见表１。

表１　气管切开患者肺部感染危险因素多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析的变量与赋值

犜犪犫犾犲１　Ｖａｒｉａｂｌｅｓａｎｄａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｖａｌｕｅｓｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ犔狅犵犻狊狋犻犮ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ＰＩ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｖａｌｕｅ

Ａｇｅ Ｘ１ １４－６５ｙｅａｒｓ＝０，＜１４ｏｒ＞６５ｙｅａｒｓ＝１

Ｇｅｎｄｅｒ Ｘ２ Ｍａｌｅ＝０，Ｆｅｍａｌｅ＝１

Ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｘ３ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｌａｔｅｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ Ｘ４ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

（Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅ＞７ｄａｙｓ）

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｘ５ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｓｍｏｋｅｉｎｔｈｅｐａｓｔ５ｙｅａｒｓ Ｘ６ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ Ｘ７ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｘ８ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ Ｘ９ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｐｒｅｖｉｏｕｓａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ≥４８ｈ Ｘ１０ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ａｎｔａｃｉｄｓ Ｘ１１ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ Ｘ１２ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｎａｓａｌｆｅｅｄｉｎｇ Ｘ１３ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｏｘｙｇｅｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎ Ｘ１４ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎ Ｘ１５ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｘ１６ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ Ｘ１７ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ Ｘ１８ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

ＩＣＵｓｔａｙ Ｘ１９ Ｎｏ＝０，Ｙｅｓ＝１

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｙ

２　结果

２．１　气管切开后医院肺部感染的发病率和疾病负

担　共收集１３２例患者资料，其均在入院后进行气

管切开。其中男性９３例，女性３９例，年龄１岁９个

月～８２岁；基础疾病为颅脑损伤或急性脑血管意外

的患者９５例，其他疾病３７例。气管切开后发生医

院肺部感染８４例，未发生感染４８例，气管切开后医

院肺部感染的发病率为６３．６４％。发生肺部感染的

患者平均住院日为４６．９６ｄ，平均住院费用为

１３３７５５．４９８元；未发生感染的患者平均住院日为

２５．９４ｄ，平均住院费用为５４５７４．７８元。

２．２　气管切开后医院肺部感染的相关危险因素　

单因素分析结果见表２。以非条件犔狅犵犻狊狋犻犮回归分

析法探讨各因素的可能效应（α入＝０．０５，α出＝

０．１０），最终进入回归方程的危险因素有＜１４岁或

＞６５岁、输血、晚期气管切开、前５年内吸烟、意识

障碍和使用抗酸药物。

２．３　病原学　发生肺部感染的８４例患者共分离病

原菌１７８株。６５．４８％的患者分离出２株或以上病

原菌。最常见的是革兰阴性（Ｇ－）细菌，共１４１株，

占病原菌总数的７９．２１％；其次是革兰阳性（Ｇ＋）细

菌和真菌。较常见的病原菌是铜绿假单胞菌、鲍曼

不动杆菌、大肠埃希菌、真菌和金黄色葡萄球菌。分

离的１４株金黄色葡萄球菌中，有１２株（８５．７１％）是

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）。
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表２　气管切开后医院肺部感染发病率（％）和危险因素的单因素及多因素分析

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｍｏｒｂｉｄｉｔｙ（％）ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄＰＩ

Ｆａｃｔｏｒ
Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ（９５％犆犐）
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ（９５％犆犐）

Ａｇｅ ＜１４ｙｅａｒｓｏｒ＞６５ｙｅａｒｓ ２．３３（０．８７－６．２７） ６．１９（１．５１－２５．３９）

Ｇｅｎｄｅｒ Ｍａｌｅ １．３３（０．６１－２．８６）

Ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｙｅｓ ２．６３（１．２７－５．４８） ５．４４（１．９０－１５．５８）

Ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ Ｌａｔｅ １．５６（０．６３－３．８８） ５．１１（１．２３－２１．１９）

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｙｅｓ １．６５（０．７７－３．５３）

Ｓｍｏｋｅｉｎｔｈｅｐａｓｔ５ｙｅａｒｓ Ｙｅｓ １．６６（０．７９－３．４０） ４．５１（１．５５－１３．１１）
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３　讨论

气管切开是临床上使用较广泛的一项救治措

施，尤其适用于意识障碍、无自主咳嗽、呼吸道分泌

物不易排出者。肺部感染是气管切开患者的一项严

重并发症，本研究结果也证实肺部感染的发生极大

地增加了患者和社会的负担。

本研究回顾性调查了１３２例入院后气管切开的

患者，其中基础疾病为颅脑损伤或急性脑血管意外

者占７１．９７％。１３２例患者气管切开后肺部感染的

发病率为６３．６４％，与陈汉民等
［１］２００９年对颅脑损

伤患者的调查结果基本一致，但远低于谢明水等［２］

关于神经外科ＩＣＵ气管切开患者肺部感染率为

１００％的报道。上述感染率差别较大，可能与研究的

人群差异有关。

多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析发现宿主本身的因素

和一些干预或治疗措施都可能是并发肺部感染的危

险因素。年龄是一个危险因素，可能是由于相比成

人，老年人和儿童免疫功能较低，气管切开后更易发

生肺部感染。意识障碍是另外一个重要的危险因

素。这是由于发生意识障碍后的患者咳嗽、吞咽反

射减弱，易发生痰液阻塞，并且口腔内定植细菌和胃

内容物反流易误吸导致肺部感染发生［３］。输血是一

个重要的治疗措施，它作为危险因素可能与输血引

起的急性肺损伤有关［４］。

早期进行气管切开可及时清除呼吸道痰液，同

时有利于排出误吸入气管内的呕吐物，保持呼吸道

通畅，减少肺部感染的发生［５］。使用抗酸药物后胃

液碱化，胃腔定植菌增加，导致在患者发生误吸时吸

入大量细菌。吸烟者的气管和支气管上皮完整性丧

失，黏液清除能力下降，使微生物容易定植，进而发

生感染［４］。

病原学检查可以提高气管切开后肺部感染诊断

的特异性，结合药敏试验结果分析可以促进抗菌药

物的合理使用。但本次调查由于人力的限制，未能

收集到病原学的药敏结果资料。本组６５．４８％的感

染为多种细菌混合感染。感染的细菌中，Ｇ－菌为主

要致病菌；最常见的是铜绿假单胞菌，其次是鲍曼不

动杆菌、大肠埃希菌、真菌和金黄色葡萄球菌。这与

国内外相关研究结果［６－７］类似。

总之，气管切开并发肺部感染与多种危险因素

相关，一些措施也被证实可以有效预防气管切开后

肺部感染的发生，如采取半卧位、加强口腔护理、震

动排痰、早期气管切开等［８］。因此，应积极采取相应

的干预措施，有效降低气管切开后肺部感染的发

病率。

（下转第１９１页）
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本研究中，Ｇ－菌血培养分离率高于Ｇ＋菌。Ｇ－

菌细胞壁由脂多糖组成，产生内毒素，而Ｇ＋菌细胞

壁主要由肽聚糖组成，产生外毒素，此差异可影响

ＰＣＴ产生与释放。对于真菌引起的感染，由于样本

量有限，尚不能说明ＰＣＴ区分细菌与真菌血流感染

的作用。Ｇ－菌、Ｇ＋菌、真菌及混合感染４组感染类

型ＰＣＴ值升高并无明显差别，且ＰＣＴ浓度变化无

性别、年龄差异，可能提示ＰＣＴ不能鉴别菌种，而仅

与细菌或真菌感染的严重程度有关。

另外，我们对连续多次行ＰＣＴ检测的患者进行

了观察，结果发现ＰＣＴ水平与疾病的转归密切相

关。ＰＣＴ水平越高，病情越重，持续升高者预后不

良；相反，ＰＣＴ水平下降，说明病情逐渐转好，炎

症和感染得到有效控制，预后良好。总之，ＰＣＴ对

早期感染的诊断和鉴别诊断、治疗效果及预后的判

断，比常用的临床感染指标（如体温、血象、病原学

检测、病因调查、细胞因子的水平等）更敏感［１，７］，更

具有临床实用性；它在细菌性感染和非细菌性感染

的鉴别、严重感染或脓毒血症的早期诊断、器官移植

排斥与感染鉴别以及感染性疾病的严重程度监测、

最终转归的评估等方面，优于目前常用的其他检测

项目。此外，ＰＣＴ对细菌和真菌感染具有高特异

性，通过监测ＰＣＴ，对临床指导合理应用抗菌药物

有很高的价值［４］；且ＰＣＴ检测方便、快捷，有很好的

应用前景。
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