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·论著·

呼吸机相关事件的目标性监测

朱仕超，宗志勇，乔　甫，张　慧，李婧闻，蔡　琳，邓宇骅，尹维佳

（四川大学华西医院，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　在我国重症监护病房（ＩＣＵ）首次监测呼吸机相关事件（ＶＡＥ），了解ＶＡＥ在我国的适用性、发生

率和临床意义。方法　对２０１４年１月—２０１５年９月某院中心ＩＣＵ年龄≥１８岁、机械通气（ＭＶ）＞２ｄ的患者进行

ＶＡＥ目标性监测，统计ＶＡＥ发生率，并根据是否发生 ＶＡＥ分组，对预后指标进行统计分析。结果　共监患者

１００４例，使用呼吸机患者住院日为１３７９５ｄ，发生 ＶＡＥ３０７例次，例次发生率为３０．５８％，日发生率为２２．２５‰。

单因素分析的结果显示：ＶＡＥ患者较无ＶＡＥ的 ＭＶ患者：住ＩＣＵ时间和 ＭＶ时间延长，出ＩＣＵ时病死率更高（均

犘＜０．０５）。多因素回归分析结果显示：ＶＡＥ分别是住ＩＣＵ时间、ＭＶ时间和出ＩＣＵ时死亡的独立危险因素（均犘

＜０．０５）。结论　ＶＡＥ的判断指标基于 ＭＶ参数，更客观、准确。ＶＡＥ在ＩＣＵ患者中有较高的发生率，很可能带

来更差的临床预后，在我国大型医院综合ＩＣＵ患者中具有较高的监测价值。

［关　键　词］　医院感染；重症监护病房；目标性监测；呼吸机相关肺炎；呼吸机相关事件
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（１）：２８－３１］

　　呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是医院感染最常见的类型之一，尤其

在重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）。ＶＡＰ

有着高发生率和病死率，严重影响患者预后［１７］。但
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由于传统ＶＡＰ的判断标准较主观，特异性差，造成

ＶＡＰ临床诊断困难，导致ＶＡＰ的目标性监测存在

不小的缺陷，因此，有必要寻找一个更客观的 ＶＡＰ

监测方法。美国疾病控制与预防中心国家医疗安全

网（ＣＤＣＮＨＳＮ）从２０１３年起不再要求医疗机构监

测传统ＶＡＰ，而改为监测判断标准更客观的呼吸机

相关事件 （ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｅｖｅｎｔ，ＶＡＥ）
［８］。

ＶＡＥ定义为有目的的识别机械通气患者所发生的

显著的与机械通气有关的事件和相关并发症，包括

ＶＡＰ、肺水肿、肺栓塞、气胸和肺不张等。ＶＡＥ监

测除关注传统ＶＡＰ，还关注其他肺部并发症，是一

项全新的监测策略。本研究参照美国ＣＤＣＮＨＳＮ

的ＶＡＥ监测指南，首次在我国正式进行ＶＡＥ的目

标性监测，将其整合入ＩＣＵ目标性监测，以了解我

国ＩＣＵＶＡＥ的适用性、发生率和临床意义，现将结

果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年１月—２０１５年９月入住本

院（三级甲等医院）中心ＩＣＵ的所有年龄≥１８岁、

机械通气（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶ）＞２ｄ的患

者，不包括高频通气或体外膜肺氧合患者。

１．２　研究方法

１．２．１　目标性监测　采用前瞻性目标监测的方法，

参照美国ＣＤＣＮＨＳＮ２０１３年版的ＶＡＥ指南（并于

２０１５年发布修订版
［９］，本研究也随之更新），自主开

发ＶＡＥ目标性监测软件系统，整合入ＩＣＵ目标性

监测中。该软件系统依托于电子病历系统，基于电

子病历系统中ＩＣＵ患者的重症监护记录中每小时

记录一 次 的 呼 气 末 正 压 （ＰＥＥＰ）和 吸 氧 浓 度

（ＦｉＯ２），根据ＶＡＥ的判断标准设置了筛选函数，代

替人工自动筛选ＶＡＥ病例，更准确和高效（如人工

判读ＶＡＥ则需花费大量的时间和精力）。筛选出

来的病例再由医院感染专职人员进一步判断ＶＡＥ

类型。从患者进入ＩＣＵ接受 ＭＶ第３天开始进行

ＶＡＥ监测，并持续至患者出科第２天（天为日历日，

即００：００—２４：００，不足２４ｈ仍记为１ｄ）。

１．２．２　判断标准　ＶＡＥ分为三级：呼吸机相关并

发症（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ＶＡＣ）、感染

有关的呼吸机相关并发症（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｖｅｎｔｉｌａ

ｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ＩＶＡＣ）和疑诊呼吸机

相关肺炎（ｐｏｓｓｉｂｌｅｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＰＶＡＰ）。三者关系为ＶＡＣ包含ＩＶＡＣ，ＩＶＡＣ包含

ＰＶＡＰ。通过软件筛选 ＭＶ患者电子病历系统里的

通气参数指标和感染指标进行判断。（１）ＶＡＣ是指

ＭＶ患者每日最低的ＰＥＥＰ或ＦｉＯ２ 保持稳定或逐

日降低的状态维持２ｄ或以上，之后连续≥２ｄ出现

每日最低ＰＥＥＰ较之前２ｄ内的ＰＥＥＰ升高≥３ｃｍ

Ｈ２Ｏ，或每日最低ＦｉＯ２ 较之前２ｄ内的ＦｉＯ２ 升高

≥２０％（绝对值）。（２）ＩＶＡＣ是指在 ＭＶ的第３天

或３天以后，并且在 ＶＡＣ开始的前后各２ｄ内，患

者同时符合以下两个标准：①体温＞３８℃或＜３６℃，

或血白细胞计数≥１２×１０
９／Ｌ；②使用新的抗菌药

物，且连续使用新的抗菌药物时间≥４ｄ（新的抗菌

药物的定义：在本次使用之前的２ｄ内未使用过的

抗菌药物。连续使用的定义：使用间断不超过１ｄ

也为连续使用）。（３）ＰＶＡＰ是指在 ＭＶ的第３天

或３ｄ后，并且在ＶＡＣ出现前后２ｄ内，符合以下

条件之一，①非脓性呼吸道分泌物标本培养阳性：气

管抽出物培养阳性，≥１０
５ＣＦＵ／ｍＬ或相应的半定

量结果；支气管肺泡灌洗培养阳性，≥１０
４ＣＦＵ／ｍＬ

或相应的半定量结果；肺组织培养阳性，≥１０
４

ＣＦＵ／ｍＬ或相应的半定量结果；保护性毛刷培养阳

性，≥１０
３ＣＦＵ／ｍＬ或相应的半定量结果。②脓性

呼吸道分泌物（来自一个或多个样本）每低倍镜视野

（放大１００倍）中含有≥２５中性粒细胞且≤１０鳞状

上皮细胞，且有痰、气管抽出物、支气管肺泡灌洗、肺

组织或保护性毛刷的（定量，半定量－定量或定性）

培养为阳性（但需除外口咽部的正常菌群、假丝酵母

菌或其他酵母菌、凝固酶阴性葡萄球菌和肠球菌）；

③有以下任一项：胸腔积液培养（通过胸穿或者初次

放置胸腔引流管时取样，而非从留置的胸腔引流管

采样）阳性；肺组织病理学阳性；军团菌诊断实验阳

性；呼吸道分泌物检测流感病毒、呼吸道合胞病毒、

腺病毒、副流感病毒、鼻病毒、人偏肺病毒或冠状病

毒阳性。

１．３　评价指标　包括各级ＶＡＥ的例次发生率、日

发生率、人口统计学指标、有无基础疾病、急性生理

学及慢性健康状况评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）、ＭＶ次

数以及预后指标（住ＩＣＵ时间、ＭＶ时间、出ＩＣＵ时

死亡概率）等。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据

统计分析，计量资料以均数±标准差表示，组间比较

采用独立样本狋检验，计数资料的组间比较采用χ
２

检验。ＶＡＥ对预后指标的影响分析采用多元线性

回归和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，分别得到偏回归系数（β）、

犗犚及其９５％犆犐。检验水准α＝０．０５。
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２　结果

２．１　基本资料　共监测年龄≥１８岁、ＭＶ＞２ｄ的

患者１００４例，使用呼吸机患者住院日为１３７９５ｄ。

其中男性６４５例，女性３５９例；年龄１８～９８岁，平

均（５８．４±１７．６）岁。

２．２　ＶＡＥ监测结果　１００４例监测病例，发生ＶＡＥ

３０７例次，例次发生率为３０．５８％，日发生率为

２２．２５‰，发生ＶＡＥ的时间为ＭＶ第（１２．３０±２０．６３）

天。其中，单纯ＶＡＣ（不包含ＩＶＡＣ）１８６例，例次发生

率为１８．５２％，日发生率为１３．４８‰；ＩＶＡＣ（包含

ＰＶＡＰ）１２１例，例次发生率为１２．０５％，日发生率为

８．７７‰；单纯ＩＶＡＣ（不包含ＰＶＡＰ）７４例，例次发生率

为７．３７％，日发生率为５．３６‰；ＰＶＡＰ４７例，例次发

生率４．６８％，日发生率为３．４１‰。见表１。

表１　２０１４年１月—２０１５年９月某院中心ＩＣＵ ＭＶ患者

ＶＡＥ监测结果

犜犪犫犾犲１　ＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＶＡＥａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＩＣＵ

ｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０１４ａｎｄＳｅｐｔｅｍｂｅｒ

２０１５

ＶＡＥ类型 例次数 例次发生率（％）日发生率（‰）

单纯ＶＡＣ １８６ １８．５２ １３．４８

ＩＶＡＣ １２１ １２．０５ ８．７７

　单纯ＩＶＡＣ ７４ ７．３７ ５．３６

　ＰＶＡＰ ４７ ４．６８ ３．４１

合计 ３０７ ３０．５８ ２２．２５

２．３　单因素分析　将１００４例监测病例按是否发

生ＶＡＥ分为２组进行单因素分析，结果显示：ＶＡＥ

患者和未发生 ＶＡＥ的患者在年龄、性别、基础疾

病、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和２次及以上 ＭＶ等方面比

较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５），但ＶＡＥ患者

较无ＶＡＥ患者：住ＩＣＵ 时间、ＭＶ 时间延长，出

ＩＣＵ时病死率高，差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。见表２。

２．４　ＶＡＥ对预后指标的影响　以男性（Ｘ１）、年龄

（Ｘ２）、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分（Ｘ３）、是否有２次及以上

ＭＶ（Ｘ４）、有无基础疾病（Ｘ５）和ＶＡＥ（Ｘ６）为因子建

模，分别分析 ＶＡＥ对３个预后指标，即应变量 Ｙ，

分别为住ＩＣＵ时间、ＭＶ时间和出ＩＣＵ时死亡的影

响。多重线性回归分析结果显示：ＶＡＥ是住ＩＣＵ

时间（回归系数β＝１４．２，９５％犆犐为１０．２－１８．１，犘

＜０．００１，回归方程Ｙ＝１１．９－３．３Ｘ１＋０．２Ｘ２－０．２

Ｘ３＋１９．４Ｘ４－０．８Ｘ５＋１４．２Ｘ６）、ＭＶ 时间（β＝

１６．１，９５％犆犐为１２．７－１９．５，犘＜０．００１，回归方程

为Ｙ＝２．０－３．７Ｘ１＋０．２Ｘ２－０．１Ｘ３＋７．８Ｘ４－１．６

Ｘ５＋１６．２Ｘ６）的独立危险因素。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结

果显示，ＶＡＥ是出ＩＣＵ时死亡的危险因素（犗犚＝

１４．２，９５％犆犐为１．４－３．０，犘＜０．００１）。

表２　ＶＡＥ组与非ＶＡＥ组单因素分析结果

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔＶＡＥ

指标
ＶＡＥ组

（狀＝３０７）

非 ＶＡＥ组

（狀＝６９７）
狋／χ

２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ５９．４４±１７．５６５７．９３±１７．６８１．２４４０．２１４

性别（男／女，例） ２０２／１０５ ４４３／２５４ ０．４６６０．４９５

基础疾病（有／无，例） １３４／１７３ ３３７／３６０ １．８９２０．１６９

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（狓±狊，分） ２１．５１±８．１９ ２０．８６±７．７９１．１５９０．２４７

二次及以上ＭＶ（是／否，例） ４１／２６６ ７５／６２２ １．４０４０．２３６

住ＩＣＵ时间（狓±狊，ｄ） ３２．５５±４０．０４１８．３２±１７．７７５．９７００．０００

ＭＶ时间（狓±狊，ｄ） ２６．５６±３６．２２１０．８６±１１．２１７．４４２０．０００

出ＩＣＵ时病死率（％） ２７．０４ １４．３５ ２３．０２２０．０００

　　：基础疾病指慢性心脏、血管、肺、肝、肾和肿瘤等疾病

３　讨论

３．１　我国中心ＩＣＵＶＡＥ的发生率可能较高　本

研究是国内首次正式在ＩＣＵ开展ＶＡＥ的目标性监

测，整合入ＩＣＵ目标性监测中。我们曾于２０１４年

在本省１５所三甲中心医院ＩＣＵ开展ＶＡＥ的试点

监测项目，该研究获得的 ＶＡＥ 例次发生率为

１４．８％（日发生率为１５．３‰）
［１０］，远低于本研究的

３０．５８％（日发病率２２．２５‰）。美国ＣＤＣＮＨＳＮ报

告的数据为１３．８‰
［１１］，国外研究最接近本研究数据

的为Ｈａｙａｓｈｉ等
［１２］报道的２８．２％，但其ＶＡＥ判断

标准的范围宽于（更低的ＰＥＥＰ和ＦｉＯ２ 变化值）本

研究。可能与各所医院ＩＣＵ类型和平均住院日不

同有关。本院为西南重症中心，收治患者为综合重

症患者，病情较以外科ＩＣＵ 为主的各地市医院的

ＩＣＵ和国外ＩＣＵ患者病情严重，因此 ＶＡＥ的发生

率也相应更高。我国大型教学型医院的中心ＩＣＵ

情况基本类似于我院，多为地区的重症中心，其

ＶＡＥ发生率可能较高。

３．２　ＶＡＥ监测的临床意义　单因素分组比较和多

因素回归分析的结果都显示，ＶＡＥ影响ＩＣＵ患者

的预后指标，即 ＶＡＥ 延长 ＭＶ 患者的住ＩＣＵ 时

间、ＭＶ时间，增加患者出ＩＣＵ时的病死率，与之前

的试点 项 目和 国外 的 ＶＡＥ 研 究结 果 基 本 一

致［１０，１３１８］，ＶＡＰ也有类似的预后影响
［１９］，提示ＶＡＥ
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很可能与 ＶＡＰ一样有着较差的预后，可以加重患

者病情、增加患者住院负担和死亡风险。因此，监测

ＶＡＥ具有较大的临床意义，可以降低 ＶＡＥ发生

率、ＩＣＵ患者的住院负担和死亡风险。

３．３　ＶＡＥ监测的优缺点　传统 ＶＡＰ定义复杂，

诊断耗时且难于操作；其判断标准涉及较多主观成

分，而 ＶＡＥ的监测基于客观呼吸参数（ＰＥＥＰ和

ＦｉＯ２ 变化值）和体温、血白细胞计数、抗菌药物使用

情况以及阳性标本结果，容易操作实施，不易受主观

影响，比传统 ＶＡＰ好界定，获得数据也更客观、可

靠。另外，ＶＡＥ中的ＰＶＡＰ也较接近传统ＶＡＰ，均

有呼吸状态的改变以及血白细胞、体温的升高，但

ＰＶＡＰ予以量化，因而更为客观，可考虑以之替代传

统ＶＡＰ的监测和报告。但 ＶＡＥ监测也存在一定

的局限性，首先，ＶＡＥ判断标准掌握有一定难度，需

要的客观指标，如无软件系统，仅靠人工筛查工作量

很大，基层医院开展难度很大。其次ＰＶＡＰ的标本

送检时间有严格限制，必须在ＶＡＥ发生的前后２ｄ

内。本研究实施过程中发现不少临床医生送检标本

的时间无法达到要求，或者在必要的时候依然不送

检，造成ＰＶＡＰ检出率可能低于真实水平。本研究

的ＩＶＡＣ 日发生率为８．７７‰，ＰＶＡＰ 发生率为

３．４１‰，真实的ＰＶＡＰ发生率应该介于二者之间。

也有研究指出，ＶＡＥ判断指标也可能被人为篡改，

检出传统ＶＡＰ的敏感性较差
［１６］。另外，ＣＤＣＮＨ

ＳＮ的ＶＡＥ指南只适用于１８岁及以上的成年人，

１８岁以下人群则不适用，有一定局限性。但也有研

究报道将ＶＡＥ的ＰＥＥＰ变化值增加到４ｃｍＨ２Ｏ、

ＦｉＯ２ 变化值增加到２５％，对儿童较为适用
［２０］。

综上所述，ＶＡＥ因其判断标准的客观性和易操

作性，对ＩＣＵ患者预后影响较大，有较高的监测价

值，尤其是在患者病情危重的大型教学医院综合

ＩＣＵ，而在基层医院开展的局限性较大。ＶＡＥ中

ＰＶＡＰ的判断对送检时间要求较高，若要在我国推

广ＶＡＥ，则需改变临床医生送检的习惯，或采取措

施保证其必要时能及时送检。

［参 考 文 献］

［１］　ＪｏｓｅｐｈＮＭ，ＳｉｓｔｌａＳ，ＤｕｔｔａＴＫ，ｅｔａｌ．Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＪＩｎｔｅｒＭｅｄ，２０１０，５（２１）：３６０－３６８．

［２］　ＡｓｈｒａｆＭ，ＯｓｔｒｏｓｋｙＺｅｉｃｈｎｅｒＬ．Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ａ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＨｏｓｐＰｒａｃｔ，２０１２，４０（１）：９３－１０５．

［３］　毛彦华，刘锦铭．呼吸机相关性肺炎危险因素研究［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１１，２１（１２）：２４３８－２４４０．

［４］　王醒，程璐，陈明祺，等．呼吸机相关性肺炎防治进展［Ｊ］．现代

医学，２０１３，４１（８）：５８１－５８４．

［５］　李蓓，黎檀实．呼吸机相关肺炎诊断标准的探讨［Ｊ］．临床急诊

杂志，２０１４，１５（５）：３０６－３０８．

［６］　ＢａｓｓｅｔｔｉＭ，ＴａｒａｍａｓｓｏＬ，ＧｉａｃｏｂｂｅＤＲ，ｅｔａ１．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＡｎｔｉＩｎｆｅｃｔＴｈｅｒ，

２０１２，１０（５）：５８５－５９６．

［７］　ＫａｓｕｙａＹ，ＨａｒｇｅｔｔＪＬ，ＬｅｎｈａｒｄｔＲ，ｅｔａ１．Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，

ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１１，２６（３）：２７３－２７９．

［８］　ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ．ＶｅｎｔｉｌａｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＥｖｅｎｔ

（ＶＡＥ）［Ｍ］．ＣＤＣ／ＮＨＳＮＰｒｏｔｏｃｏｌＣｌａｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ，２０１３．

［９］　ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ．ＶｅｎｔｉｌａｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＥｖｅｎｔ

（ＶＡＥ）［Ｍ］．ＣＤＣ／ＮＨＳＮＰｒｏｔｏｃｏｌＣｌａｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５．

［１０］ＺｈｕＳ，ＣａｉＬ，ＭａＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐａｃｔｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｅｖｅｎｔｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１５，３６（１２）：１３８８－１３９５．

［１１］ＤｕｄｅｃｋＭＡ，ＨｏｒａｎＴＣ，ＰｅｔｅｒｓｏｎＫＤ，ｅｔａｌ．ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅ

ＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ（ＮＨＳＮ）Ｒｅｐｏｒｔ，ｄａｔａｓｕｍｍａｒｙｆｏｒ２０１０，ｄｅｖｉｃｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｏｄｕｌｅ［Ｒ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，３９（１０）：７９８－

８１６．

［１２］ＨａｙａｓｈｉＹ，ＭｏｒｉｓａｗａＫ，ＫｌｏｍｐａｓＭ，ｅｔａｌ．Ｔｏｗａｒｄｉｍ

ｐｒｏｖｅｄｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ：ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓｏｎｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，５６（４）：４７１－４７７．

［１３］ＫｌｏｍｐａｓＭ，ＫｈａｎＹ，ＫｌｅｉｎｍａｎＫ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆａｎｏｖｅｌｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｐａｒａｄｉｇｍｆｏｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１１，６（３）：ｅ１８０６２．

［１４］ＭｕｓｃｅｄｅｒｅＪ，ＳｉｎｕｆｆＴ，ＨｅｙｌａｎｄＤＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｍ

ｐａｃｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｉｎ

ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏａｒｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄ［Ｊ］．

Ｃｈｅｓｔ，２０１３，１４４（５）：１４５３－１４６０．

［１５］ＫｌｏｍｐａｓＭ，ＫｌｅｉｎｍａｎＫ，ＭｕｒｐｈｙＭＶ．Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｅｐｉｄｅｍｉ

ｏｌｏｇｙａｎｄａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｅｖｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１４，３５（５）：５０２－５１０．

［１６］ＬｉｌｌｙＣＭ，ＬａｎｄｒｙＫＥ，ＳｏｏｄＲＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｔｅｓｔ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１４，４２（９）：２０１９－２０２８．

［１７］ＬｅｗｉｓＳＣ，ＬｉＬ，ＭｕｒｐｈｙＭＶ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｖｅｎｔｉｌａ

ｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｅｖｅｎｔｓ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１４，４２（８）：１８３９０－１８４８．

［１８］ＢｏｙｅｒＡＦ，ＳｃｈｏｅｎｂｅｒｇＮ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１５，１４７（１）：６８－８１．

［１９］黄红铃，陈永元，肖莎．呼吸机相关性肺炎发生率及危险因素分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１７）：４２４０－４２４２．

［２０］ＣｏｃｏｒｏｓＮＭ，ＫｌｅｉｎｍａｎＫ，ＰｒｉｅｂｅＧＰ，ｅｔａｌ．Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｅｖｅｎｔｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ－ａｎｅｗｐａｒａｄｉｇｍ［Ｊ］．

ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１６，４４（１）：１４－２２．

（本文编辑：付陈超）

·１３·中国感染控制杂志２０１７年１月第１６卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１Ｊａｎ２０１７


