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［摘　要］　目的　探讨ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层患者术后发生呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）的危险因素。方法　回顾

性收集某院２０１９年１—１２月ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层手术患者的资料。其中发生 ＶＡＰ的患者为 ＶＡＰ组，非

ＶＡＰ组以１∶３进行匹配，分析ＶＡＰ的危险因素。结果　２０１９年１—１２月共收治１６１例ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹

层患者，１１２例纳入本研究，其中发生ＶＡＰ２８例次，例次感染率１７．３９％。呼吸机使用总日数７３４ｄ，ＶＡＰ日感染

率３８．１４‰。单因素分析结果显示，ＶＡＰ组患者深低温停循环时间、术后呼吸机使用时间、奥美拉唑使用日数、血

肌酐值均高于非ＶＡＰ组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；ＶＡＰ组患者术后重度低氧血症、术后肾衰竭比率均高

于非ＶＡＰ组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显示，术后呼吸机使用时间、术后

重度低氧血症、血肌酐水平、使用连续性肾替代治疗（ＣＲＲＴ）是 ＶＡＰ的独立危险因素。血中性粒细胞、白细胞计

数、降钙素原以及体温ＲＯＣ曲线下的面积分别为０．６０、０．７３、０．７７、０．７０，血白细胞、降钙素原和体温升高可辅助诊

断ＶＡＰ发生。ＶＡＰ主要病原菌为肺炎克雷伯菌（２３株），其中２２株为耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌。结论　缩短

呼吸机使用时间、减少术后重度低氧血症、减少术后肾衰竭可降低ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层患者术后ＶＡＰ的发生

率。血白细胞计数、降钙素原以及体温可早期辅助诊断ＶＡＰ。

［关　键　词］　Ａ型主动脉夹层；呼吸机相关肺炎；医院感染；危险因素
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　　ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层是心血管外科疾病中

常见的危重急症，是指夹层仅累及升主动脉或同时

累及升、弓、降主动脉的疾病。已有研究［１］表明 Ａ

型主动脉夹层术后常出现呼吸功能不全、急性肺损

伤等，是常见的第二并发症。本研究对２０１９年１—

１２月某院行急性Ａ型主动脉夹层手术的患者术后

出现呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）相关危险因素进行分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１９年１—１２月在河

南省胸科医院行ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层手术的

患者，其中发生ＶＡＰ的患者为ＶＡＰ组，非ＶＡＰ组

以年龄（±５岁）和性别（构成比相同）１∶３进行匹

配。纳入标准：手术方式均为孙氏手术的Ｓｔａｎｆｏｒｄ

Ａ型主动脉夹层患者，手术成功，术后仅发生 ＶＡＰ

或未发生感染的患者。排除标准：发生 ＶＡＰ以外

其他部位感染的病例，除 ＶＡＰ以外混合有其他部

位感染的病例和术后自动出院、死亡的患者。

１．２　诊断方法　ＶＡＰ诊断符合《医院感染诊断标

准（试行）》《重症监护病房医院感染预防与控制规

范》和《急症诊疗机构医院感染监测定义和特定感染

类型的标准》，患者的标本包括血、痰、肺泡灌洗液。

根据是否发生ＶＡＰ分为ＶＡＰ组和非ＶＡＰ组。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数

据进行分析，定量资料采用均数±标准差描述，采用

狋检验进行比较分析，定性资料采用构成比（％）描

述，采用χ
２ 进行比较分析。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回

归分析ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层患者术后ＶＡＰ的

独立危险因素。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１９年１—１２月河南省胸科医院

行ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层手术的患者共１６１例。

１６１例ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层患者发生ＶＡＰ２８

例次，感染例次率１７．３９％；呼吸机使用日数７３４ｄ，

ＶＡＰ日感染率３８．１４‰。按照纳入标准共选取１１２

例患者，分别为２８例 ＶＡＰ组和８４例非 ＶＡＰ组；

其中男性８１例，女性３１例。

２．２　ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层手术患者发生ＶＡＰ

的单因素分析　１１２例ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层手

术患者术后重症监护病房（ＩＣＵ）住院日数为１２４６ｄ，

呼吸机使用总日数为５５１ｄ（１３２２４ｈ），平均每例患

者呼吸机使用日数为４．９２ｄ（１１８ｈ）。单因素分析

结果显示，ＶＡＰ组患者深低温停循环时间、术后呼

吸机使用时间、奥美拉唑使用日数、肌酐水平均高于

非ＶＡＰ组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；

ＶＡＰ组患者术后重度低氧血症、术后肾功能衰竭比

率均高于非ＶＡＰ组，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表１。

２．３　ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层手术患者发生ＶＡＰ

的多因素分析　ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层手术患者

术后发生 ＶＡＰ的ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显

示，术后呼吸机使用时间、术后重度低氧血症、血肌

酐水平和使用连续性肾替代治疗（ＣＲＲＴ）为Ｓｔａｎ

ｆｏｒｄＡ型主动脉夹层患者术后发生ＶＡＰ的独立危

险因素，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见

表２。
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表１　ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层手术患者发生ＶＡＰ的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＶＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＳｔａｎｆｏｒｄｔｙｐｅＡａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ

项目 ＶＡＰ组（狀＝２８） 非ＶＡＰ组（狀＝８４） 狋／χ
２ 犘

性别［例（％）］ １．１４３ ０．２８５

　男性 ２０（７１．４３） ６１（７２．６１）

　女性 ８（２８．５７） ２３（２７．３９）

年龄（岁） ５２．１８±９．２ ４９．４１±１０．９０ ０．９８２ ０．３２４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．３４±４．４ ２５．２８±４．１４ ０．４２９ ０．５１４

术前有高血压史［例（％）］ １５（７５．００） ５９（７０．２３） ０．５１８ ０．４２７

手术时间（ｍｉｎ） ５５６．８９±８２．０１ ５０１．０６±１１８．４６ ０．０６４ ０．８３０

深低温停循环时间（ｍｉｎ） ２３．５６±６．７３ １５．３５±５．９９ ４．５２６ ０．０３２

体外循环时间（ｍｉｎ） ２００．７０±６０．３７ １８１．４３±４０．３０ ３．５１２ ０．０６５

术后呼吸机使用时间（ｈ） ３２１．８４±５２．８３ １２１．０９±２４０．６５ １０．０５９ ０．００１

奥美拉唑使用日数（ｄ） ２２．４３±５．３６ ９．１２±６．７０ １７．５４７ ０．０００

ＥＣＭＯ使用［例（％）］ １（３．５７） ０（０．００） ３．０２７ ０．０８２

术后重度低氧血症［例（％）］ ７（２５．００） ８（６．０２） ４．３３６ ０．００３７

血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ２５３．６０±１３５．８６ １７６．１３±１４２．３８ ４．７３３ ０．０２５

术后肾衰竭［例（％）］ １２（４２．８６） １５（１７．８５） １０．２８６ ０．００１

　　注：２００ｍｍＨｇ＜ＰａＯ２／ＦｉＯ２≤３００ｍｍＨｇ为轻度低氧；１００ｍｍＨｇ＜ＰａＯ２／ＦｉＯ２≤２００ｍｍＨｇ为中度低氧；ＰａＯ２／ＦｉＯ２≤１００ｍｍＨｇ为重

度度低氧［２］。ＢＭＩ：身体质量指数。

表２　ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层手术患者发生ＶＡＰ的多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＶＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＳｔａｎｆｏｒｄｔｙｐｅＡａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃ

ｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ

变量 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 犗犚 ９５％犆犐 犘

术后呼吸机使用时间 ０．１６０ ０．００５ １１．９８０ １．０１６ １．００７～１．０２６ ０．０３７

术后重度低氧血症 ０．０１３ ０．００４ ８．７８０ １．２０３ １．２２３～１．５３３ ０．０４３

血肌酐 ０．００７ ０．００３ ４．４０５ １．００７ １．０００～１．０１３ ０．０４１

ＣＲＲＴ －３．３２１ １．４９９ ４．９０７ ０．２７０ ０．００２～０．６０８ ０．００８

２．４　ＶＡＰ组与非 ＶＡＰ组感染指标的ＲＯＣ曲线

分析　对２８例术后发生 ＶＡＰ患者的感染相关指

标进行ＲＯＣ曲线分析，血中性粒细胞曲线下面积

最低（０．６０），诊断价值较低。血白细胞、降钙素原

（ＰＣＴ）和体温ＲＯＣ曲线下面积＞０．７，有一定的诊

断价 值。当 体 温 为 ３８．５℃ 时，诊 断 灵 敏 度 为

６１．１％，特异度为７３．２％。血ＰＣＴ为４．８３时诊断

灵敏度为７２．２％，特异度为８２．１％。血白细胞计数

为２０．９×１０９／Ｌ时诊断灵敏度为８３．３％，特异度为

５８．９％。见表３、图１。

表３　ＶＡＰ感染相关指标曲线下面积比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅｏｆｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅ

ｘｅｓｏｆＶＡＰｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

项目 曲线下面积 ＳＥ 犘 ９５％犆犐

血中性粒细胞 ０．６０１ ０．０７１ ０．１８２ ０．４５１～０．７５０

血白细胞计数 ０．７３４ ０．０６３ ＜０．００１ ０．６１２～０．８６１

血ＰＣＴ ０．７７２ ０．０７２ ＜０．００１ ０．６３３～０．９０８

体温升高 ０．７６９ ０．０５８ ０．０１３ ０．５６６～０．８２７
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图１　ＶＡＰ组与非ＶＡＰ组感染相关指标ＲＯＣ曲线图

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ＶＡＰｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＶＡＰｇｒｏｕｐ

２．５　ＶＡＰ患者的病原体分布　２８份阳性微生物

标本中血标本１０份、下呼吸道标本１８份。共检出

３２株病原体，分别为肺炎克雷伯菌２３株，铜绿假单

胞菌６株，鲍曼不动杆菌１株，曲霉菌２株。肺炎克

雷伯菌所占比率最高（７１．８８％），其中２２株为耐碳

青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）；检出１株耐碳青

霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）；未检出耐碳青霉烯

类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）。

３　讨论

Ａ型主动脉夹层是目前临床常见的一种极为凶

险的主动脉疾病［３］，术后ＶＡＰ发病率达４３．１％
［４］。

本研究ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层术后ＶＡＰ发病率

１７．３９％，略高于尚蔚等
［５］对本疾病医院感染发病率

的研究。在 ＶＡＰ危险因素的单因素分析中，不同

ＢＭＩ、手术时间、术前高血压史患者的ＶＡＰ发病率

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；不同术后

呼吸机使用时间、深低温停循环时间、奥美拉唑使用

时长、术后重度低氧血症、血肌酐水平、术后肾衰竭

患者的ＶＡＰ发病率比较，差异有统计学意义（均犘

＜０．０５）。而ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析中术后呼吸

机使用时间、重度低氧血症、血肌酐与ＣＲＲＴ应用

为ＶＡＰ发生的独立危险因素，与相关文献
［６］研究

结果一致。

ＶＡＰ组患者呼吸机使用时间长于非ＶＡＰ组患

者呼吸机使用时间［７］。由于 ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉

夹层患者血管病变范围广、手术时间长、深低温停循

环时间长，致系统炎症反应程度高，术后急性肺损

伤、呼吸功能不全是常见的并发症［１］，以上因素将进

一步增加呼吸机的使用时间，使术后出现 ＶＡＰ的

机会增加。

本研究中１６１例ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层患

者术后１５例（９．３１％）发生重度低氧血症，重度低氧

血症亦增加气管插管时间［８］、ＩＣＵ停留时间及住院

时间，增加了患者的院内病死率。有报道指出，主动

脉夹层患者术后发生低氧血症的概率高达５０％
［９］，

对患者其他器官功能及手术效果都将造成不利影

响，从而给患者预后带来严重影响［１０］。医务人员可

通过加强患者术前、术中和术后多种肺保护措施预

防低氧血症的发生。

由于应激性溃疡防治药物对胃内酸碱度的影

响，因此应激性溃疡防治药物可能对 ＶＡＰ发病的

影响也一直是研究人员关注的课题。Ｈｅｒｚｉｇ等
［１１］

为研究酸抑制剂的使用与 ＨＡＰ的关系，开展了一

项大型药物流行病学队列研究，纳入了６３８７８例患

者，总体上看，酸抑制剂的使用可使 ＨＡＰ发病风险

增加３０％。因此ＶＡＰ组患者较非ＶＡＰ组患者奥

美拉唑使用时间也显著延长，考虑到 ＶＡＰ的危害

性，在应激性溃疡的防治过程中，医生应权衡应激性

溃疡与ＶＡＰ发生的风险，进行综合判断与选择。

研究［９］表明，术前内生肌酐清除率不足是术后

重度低氧血症发生的独立危险因素，其机制可能与

参与了Ａ 型夹层患者体内的全身炎症反应有关。

同时急性肾衰竭是急性主动脉夹层术后主要且严重

的并发症，孙氏手术的复杂性常导致体外循环时间

＞１８０ｍｉｎ，直接导致肾小管功能损伤和急性肾功能

下降［１２］。肾功能异常患者肾的代谢功能受损，导致

血液中肌酐等含氮物质升高，而各种含氮物质参与

了全身炎症反应，间接加重了患者肺损伤，导致术后

重度低氧血症的出现。

ＶＡＰ早期诊断及采取治疗措施有利于改善

ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主幼脉夹层患者的预后。血中性粒细

胞不建议作为早期诊断参考的指标，血白细胞、ＰＣＴ

和术后体温的升高ＲＯＣ曲线下面积为０．７～０．８，

对术后ＶＡＰ的诊断有一定的价值。但ＳｔａｎｆｏｒｄＡ

型主动脉夹层患者手术时间长、体外循环时间长等

因素对患者的影响较大，全身炎症反应较重，因此还

要结合患者的影像学、全身症状等综合判断患者是

否诊断为ＶＡＰ。

在ＶＡＰ的病原学分布中，以肺炎克雷伯菌所

占比例最高（２３株，７１．８８％），且该病原体中有２２

株为ＣＲＫＰ，患者发生耐碳青霉烯类阴性菌感染后，
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可供治疗使用的抗菌 药物选择极少，病 死 率

增高［１３］。ＶＡＰ感染病原体多为耐药菌
［１４］，导致临

床治疗效果往往不理想，对患者的生命质量造成严

重威胁。

综上所述，呼吸机使用时间、重度低氧血症、肌

酐与ＣＲＲＴ为ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层术后发生

ＶＡＰ的独立预测危险因素，对于有以上高危因素的

患者，可以采取 ＶＡＰ集束化干预措施
［１５］，降低

ＶＡＰ发生风险。本研究也存在一定的不足，ＶＡＰ

的集束化防控措施执行对ＶＡＰ发生的影响未在本

研究之内，下一步的研究中将对ＶＡＰ的防控措施，

及干预前后ＶＡＰ的发生进一步研究探讨。
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