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［摘　要］　目的　了解我国医院重症监护病房（ＩＣＵ）呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）的发病情况。方法　选择全国１２个

省及直辖市共４６所医院，监测２０１３年１０月—２０１４年９月所有入住ＩＣＵ患者ＶＡＰ发病率，并将其与美国ＮＨＳＮ

监测数据进行比较。结果　共监测ＩＣＵ患者１７３５８例，住院总日数为１７６０９６ｄ，其中插管总日数９１４４８ｄ，发生

ＶＡＰ８１３例，ＶＡＰ发病率为８．８９‰，以综合ＩＣＵ为主，其病例数占总数的７６．７４％；不同类型ＩＣＵ患者ＶＡＰ发病

率差别较大，为４．５０‰～３２．７９‰。结论　我国４６所医院ＩＣＵ患者ＶＡＰ发病率高于美国ＮＨＳＮ公布的数据，甚

至高于其犘９０。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（８）：５４０－５４３］

　　医院获得性肺炎（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＨＡＰ）是我国目前医院感染最常见的类型，在美国也

居医院感染的第２位。而机械通气病例中 ＨＡＰ发

病率则上升６～２０倍，该类疾病又称呼吸机相关肺

炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）。ＶＡＰ

是指气管插管或气管切开患者在接受机械通气４８ｈ

后发生的肺炎。

近年来，随着医疗技术的发展，重症监护病房
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（ＩＣＵ）收治病例的疾病日益趋向严重化；由于长期

使用抗菌药物，进行有创操作，尤其是人工气道等，

导致ＶＡＰ的发病率居高不下。目前，ＶＡＰ在国内

外的发病率、病死率均较高，导致ＩＣＵ 留治时间与

机械通气时间延长，住院费用增加。国外报道，

ＶＡＰ发病率为６％～５２％ 或（１．６～５２．７）‰，病死

率为１４％～５０％；２０１２年美国最新报道，ＶＡＰ发病

率已经明显下降，仅为０．２‰～４．４‰；若病原菌是

多重耐药菌或泛耐药菌，病死率可达７６％，归因死

亡率为２０％～３０％
［１７］。我国ＶＡＰ发病率为４．７％

～５５．８％或 （８．４～４９．３）‰，病死率为１９．４％～

５１．６％
［８１１］。ＶＡＰ导致机械通气时间延长５．４～

１４．５ｄ，ＩＣＵ留治时间延长６．１～１７．６ｄ，住院时间

延长１１～１２．５ｄ
［１，１２１５］。美国ＶＡＰ导致住院费用

增加超过４０００美元／每次。重症病例存在多种与

ＶＡＰ发生相关的危险因素，如病例的基础状态、诊

疗相关操作及药物治疗相关因素等。

１　对象与方法

１．１　研究对象　全国选取１２个省及直辖市共

４６所医院的ＩＣＵ，以综合ＩＣＵ为主，其中项目早期

挑选的核心项目医院（下简称项目内）共１１所，后期

自愿要求加入的项目外医院（下简称项目外）３５所。

选取２０１４年１０月—２０１４年９月所有入住ＩＣＵ≥

４８ｈ，并且资料齐全的住院病例。剔除入ＩＣＵ时已

发生ＶＡＰ的病例。

１．２　监测方法　由 ＨＡＩ监控管理专职人员或经过

培训的临床医务人员前瞻性主动收集病例基本数据

及感染病例数据，ＨＡＩ监控管理专职人员每周至少

２次到ＩＣＵ现场查看患者病情及病历资料，并最终

确认ＶＡＰ病例。

１．３　诊断标准　按照中华医学呼吸病学分会制定

的ＶＡＰ诊断及治疗指南
［４］中的诊断标准：（１）新近

出现的咳嗽、咳痰或原有呼吸道疾病症状加重，并出

现脓性痰，伴或不伴胸痛；（２）发热；（３）肺实变体征

和（或）闻及湿性音；（４）白细胞计数＞１０×１０
９／Ｌ

或＜４×１０
９／Ｌ，伴或不伴细胞核左移；（５）胸部Ｘ线

检查显示片状、斑片状浸润性阴影或间质性改变，伴

或不伴胸腔积液。以上１～４项中任何１项加

第５项，并除外肺结核、肺部肿瘤、非感染性肺间质

性疾病、肺水肿、肺不张、肺栓塞、肺嗜酸性粒细胞浸

润症及肺血管炎等后，可作出临床诊断。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计分析软件

进行数据分析，用百分位数对数据进行描述。

２　结果

２．１　参与试点医院及上报情况　２０１３年１０月—

２０１４年９月，共４６所医院参与了ＩＣＵ 住院患者

ＶＡＰ监测项目，主要分布在中国的中东部地区。其

中项目内医院１１所，项目外医院３５所，共监测患者

１７３５８例，住院总日数为１７６０９６ｄ，其中人工气道

＋机械通气总日数９１４４８ｄ，发生 ＶＡＰ８１３例，

ＶＡＰ发病率为８．８９‰。详见表１。

２．２　 不 同 类 型 ＩＣＵ ＶＡＰ 发 病 率 　 监 测 的

１７３５８例患者以来自综合ＩＣＵ为主，共１３３２０例，

其次为外科ＩＣＵ（１０３７例）和急诊ＩＣＵ（１１９６例），

心内科ＩＣＵ最少８４例，发病率最高为心内科ＩＣＵ，

为３２．７９‰。详见表２。

各医院综合ＩＣＵ 患者 ＶＡＰ 发病率平均为

９．５９‰，犘１０、犘２５、犘５０、犘７５、犘９０每千插管日分别为

２．５６、４．６３、９．４８、，１６．５３、和２６．５９例；与２０１２年美

国ＮＨＳＮ监测数据相比，我国ＩＣＵ中，综合、内科、

外科、呼吸、儿科、神经外科ＩＣＵ 患者ＶＡＰ发病率

均高于美国平均水平，也高于美国犘９０。详见表３。

３　讨论

我国正在全面实施 ＶＡＰ目标性监测，但仍存

在一定不足，其中最突出的是医院获得性感染

（ＨＡＩ）监测定义缺乏科学性和可操作性。本研究通

过统一标准，选取全国有代表性的医院进行监测，以

了解我国目前ＶＡＰ发生现状。

ＶＡＰ是 ＨＡＰ的一种类型。目前在国内外发

病率、死亡率均较高［１６］，文献［１７１８］报道，ＶＡＰ发病

率为１．６‰～５．２７‰，病死率达１９．４％～５１．６６％，

手术及疾病危重程度是病死率高的主要危险因素，

所以手术及ＩＣＵ患者是医院感染防控需要关注的

重点人群。

目前，国内大规模的ＶＡＰ发病率研究比较少，

２０１２年对上海市２００４年９月—２００９年１２月３９８个

ＩＣＵ３种导管相关感染发病率进行的统计分析，

其中ＶＡＰ日发病率２０．８‰（此为１０００个住院日）
［１９］，

但该研究仅限于上海，缺乏一定代表性。
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表１　４６所医院ＩＣＵ患者ＶＡＰ发生情况

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆＶＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔＩＣＵｓｏｆ４６ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院

编号

监测

病例数

住院

总日数

气管

插管日

ＶＡＰ

例数

发病率

（‰）

医院

编号

监测

病例数

住院

总日数

气管

插管日

ＶＡＰ

例数

发病率

（‰）

Ａ１ ３０１ ３３１２ １６５０ ２７ １６．３６ Ｆ２ ７３ １５１４ １０２９ ３７ ３５．９６

Ａ２ ７２ １７８７ ２１５ ２ ９．３０ Ｆ３ ５７８ ８４６１ ５１９９ ４３ ８．２７

Ａ３ ９３ １５９８ ６２８ ２６ ４１．４０ Ｆ４ ３８０ ４８２４ １８０９ １０ ５．５３

Ａ４ １４４ ２０９１ ６８１ ７ １０．２８ Ｆ５ ５５８ ４８６５ ２８０３ １０ ３．５７

Ａ５ ２９０ ２６０５ ６７ ４ ５９．７０ Ｇ１ ２６８ ３８９３ １６７３ ２４ １４．３５

Ｂ１ ３２８ ３７３４ ２２００ ２４ １０．９１ Ｇ２ ７６ ７１１ １４０ １ ７．１４

Ｂ２ ６３ １５８１ １３２５ １９ １４．３４ Ｇ３ ２２０ ２０７３ １３１２ １３ ９．９１

Ｂ３ ７５１ ４０８２ ２３１９ ３８ １６．３９ Ｇ４ ６４３ ６４５１ １９６７ ４４ ２２．３７

Ｃ１ ５１５ ４１１１ １２８３ ５ ３．９０ Ｈ３ １２４ １５００ ７１９ １０ １３．９１

Ｃ２ ２５７ ３９５０ １６７１ １２ ７．１８ Ｈ４ １００ １１６９ ５８７ １２ ２０．４４

Ｃ３ ３１８ １１８７ １２４３ ２ １．６１ Ｉ１ １４２ １２２６ ８６１ ２２ ２５．５５

Ｃ４ ２９０ ２５８６ １２４６ ５ ４．０１ Ｉ２ １５６ ２４１３ ９５１ ２ ２．１０

Ｃ５ １２５ １５１７ １８０３ ７ ３．８８ Ｊ１ ３０３ ３６２９ ２５３７ ２１ ８．２８

Ｄ１ ５５９ ７４４１ ４８５６ １４ ２．８８ Ｊ３ ２１３ ２６６４ １５９３ ６ ３．７７

Ｄ２ ２６５ ２０４９ １１２０ １９ １６．９６ Ｊ４ １３０５ ７５８５ ２９０７ ２２ ７．５７

Ｄ３ ４０６ ４４１２ ２７３９ １１ ４．０２ Ｊ５ ８８７ １１１４３ ５５５８ １８ ３．２４

Ｄ４ ２５ ３１２ ２２７ １ ４．４１ Ｊ６ ８５ ３３０７ ２１５０ ２２ １０．２３

Ｄ５ １１８ ８６５ ０ ０ ０．００ Ｊ７ １３７０ １３６０９ ９６２０ ４４ ４．５７

Ｅ１ １０５ １５６２ ５６４ ７ １２．４１ Ｊ８ ５８８ ５０３９ ２５３９ １ ０．３９

Ｅ２ ５９８ ４９６８ ３４０１ １７ ５．００ Ｊ９ ２０７ ２１２８ １０４８ ７ ６．６８

Ｅ５ ６９２ ５４７８ ２１８６ ３２ １４．６４ Ｊ１０ ９３５ １１１１２ ４７００ ７８ １６．６０

Ｅ６ １８１ １０１２ ６８２ ６ ８．８０ Ｊ１１ ７７０ ４７７３ ３１０６ ３０ ９．６６

Ｆ１ １４８ ２６１１ １４３１ ３６ ２５．１６ Ｊ１２ ７３３ ７１５６ ３１０３ １５ ４．８３

表２　不同类型ＩＣＵ患者ＶＡＰ发病率

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆＶＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｙｐｅｓｏｆＩＣＵｓ

ＩＣＵ

类型
数量

监测

例数

住院

总日数

插管

总日数

ＶＡＰ

例数

发病率

（‰）

综合 ３５ １３３２０ １２９７４５ ６７９２５ ６５１ ９．５８

内科 ５ ５７２ ７９８４ ３２７５ １６ ４．８９

外科 ５ １０３７ １００４８ ４８５４ ４３ ８．８６

急诊 ４ １１９６ １１７７４ ５１５４ ４９ ９．５１

呼吸 ３ ３２９ ６３９４ ５７２２ ２６ ４．５４

心内 ２ ８４ ８００ ６１ ２ ３２．７９

儿科 ２ ３４７ ４４４２ ９０３ １０ １１．０７

神外 ２ ４７３ ４９０９ ３５５４ １６ ４．５０

表３　不同类型ＩＣＵ 患者 ＶＡＰ发病率及美国２０１２年

ＮＨＳＮＶＡＰ发病率（‰）

犜犪犫犾犲３　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆＶＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓ

ａｎｄＶＡＰｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＵ．Ｓ．ＮＨＳＮｏｆ２０１２（‰）

ＩＣＵ

类型

本

研究

美国ＮＨＳＮ

均数 犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

综合 ９．５８ １．１ ０．０ ０．０ ０．９ １．２ ３．６

内科 ４．８９ １．０ ０．０ ０．０ ０．５ １．６ ２．９

外科 ８．８６ ２．２ ０．０ ０．６ １．５ ３．１ ５．６

呼吸 ４．５４ ０．７ － － － － －

儿科 １１．０７ ０．８ ０．０ ０．０ ０．０ ０．９ ２．４

神外 ４．５０ ２．１ ０．０ ０．０ １．５ ２．９ ３．８

　　－：美国 ＮＨＳＮ无此数据

本研究发现，监测１年内 ＶＡＰ发病率平均为

９．５２‰，其中不同ＩＣＵ患者为４．５０‰～３２．７９‰，其

中心内ＩＣＵ 患者由于插管人数较少（插管日仅为

６１ｄ），导致ＶＡＰ日发病率最高，存在一定误差，其

次为儿科ＩＣＵ（１１．０７‰）；不同类型ＩＣＵ患者ＶＡＰ

发病率与美国２０１３年 ＮＨＳＮ
［２０］公布的０．８‰～

２．２‰相比明显偏高，且大多高于美国犘９０的医院。

目前，我国各类ＩＣＵＶＡＰ发病率远高于欧美

国家，需要我们采用综合干预措施来进行预防，保障

患者安全。

致谢：对项目组专家、各省项目负责人和数据审

核人员、项目医院的医务人员在项目设计和数据收

集中的贡献表示衷心感谢！
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ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００９，３７（１０）：２７０９－２７１８．

［１８］ＭｅｌｓｅｎＷＧ，ＲｏｖｅｒｓＭＭ，ＧｒｏｅｎｗｏｌｄＲＨ，ｅｔａｌ．Ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐａｔｉｅｎｔｄａｔａｆｒｏｍｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｔｕｄｉｅｓ

［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，１３（８）：６６５－６７１．

［１９］ＴａｏＬ，ＨｕＢ，ＲｏｓｅｎｔｈａｌＶＤ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅｓｉｎ３９８ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓｉｎＳｈａｎｇｈａｉ，Ｃｈｉｎａ：Ｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ（ＩＮＩＣＣ）ｆｉｎｄ

ｉｎｇｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，１５（１１）：ｅ７７４－ｅ７８０．

［２０］ＤｕｄｅｃｋＭＡ，ＷｅｉｎｅｒＬＭ，ＡｌｌｅｎＢｒｉｄｓｏｎＫ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌ

ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ（ＮＨＳＮ）ｒｅｐｏｒｔ，ｄａｔａｓｕｍｍａｒｙ

ｆｏｒ２０１２，Ｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｏｄｕｌｅ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０１３，４１（１２）：１１４８－１１６６．

（本文编辑：文细毛）
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