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·论著·

某医院综合重症监护病房呼吸机相关肺炎的发病率及危险因素

程莉莉，张秀月，杨洪艳

（中国医科大学附属盛京医院，辽宁 沈阳　１１０００４）

［摘　要］　目的　分析某医院综合重症监护病房（ＩＣＵ）呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发生的高危因素，为临床预防和控

制ＶＡＰ提供理论指导。方法　采用目标性监测方法对２０１３年１０月—２０１４年１２月该医院ＩＣＵ使用有创呼吸机

＞４８ｈ的患者进行监测，分析其ＶＡＰ发生的危险因素。结果　监测期间共有４８３例患者接受呼吸机辅助呼吸且

使用＞４８ｈ，其中７６例发生ＶＡＰ，ＶＡＰ发病率为１５．７３％；使用呼吸机总日数为５３４７ｄ，ＶＡＰ发病率为１４．２１‰。

单因素分析结果显示，性别、年龄、住院时间及人工气道留置时间各组比较，差异均有统计学意义，其中男性患者

ＶＡＰ发病率高于女性患者（χ
２＝９．８３８，犘＜０．０１）；年龄在４１～７０岁的患者 ＶＡＰ发病率最高（χ

２＝１０．２４２，犘＜

０．０１），其次为≥７１岁患者；住院时间越长的患者相应 ＶＡＰ发病率越高（χ
２＝５９．５３３，犘＜０．０１）；人工气道留置时

间越长的患者相应ＶＡＰ发病率越高（χ
２＝７４．２１５，犘＜０．０１）。结论　该医院ＩＣＵＶＡＰ发病率较高，且男性、年龄

在４１～７０岁、住院时间长、人工气道留置时间长的患者ＶＡＰ感染率更高。

［关　键　词］　重症监护病房；呼吸机相关肺炎；危险因素；医院感染
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　　综合重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）

是医院危重患者的抢救中心，因患者所患基础疾病

重，接受侵入性操作多，以及大量使用广谱抗菌药

物，是医院感染发病率最高的科室，其医院感染发病

率是普通科室的５～１０倍
［１２］。呼吸机相关肺炎

（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是医院获

得性肺炎（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＨＡＰ）

中最严重的类型，发病率为１５％～６０％，病死率为

２５％～７６％，是造成ＩＣＵ患者高病死率的重要因素

之一［３６］。本文对某医院呼吸机相关肺炎发生的高

危因素进行分析，为临床预防和控制 ＶＡＰ提供理

论性指导。

１　对象与方法

１．１　监测对象　某医院在２０１３年１０月—２０１４年

１２月ＩＣＵ建立人工气道并接受机械通气＞４８ｈ的

患者。

１．２　诊断标准　ＶＡＰ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。撤机、拔管后

４８ｈ内出现的肺炎，仍属 ＶＡＰ
［７］。ＶＡＰ临床诊断

标准：①胸部Ｘ线影像可见新发生的或进展的浸润

阴影；②同时满足下列至少２项，体温＞３８．０℃或

＜３６．０℃，外周血白细胞计数＞１０×１０
９／Ｌ或＜４

×１０９／Ｌ，气管支气管内出现脓性分泌物；③除外肺

水肿、ＡＲＤＳ、肺结核、肺栓塞等疾病。

１．３　监测方法　由经过培训的临床感控兼职护士

前瞻性主动收集监测数据，但 ＶＡＰ病例的确认由

医院感染管理专职人员作出最终判断。

１．４　感染率的计算　按《医院感染监测规范》
［８］中

公式计算发病率。ＶＡＰ发病率＝ＶＡＰ患者总例

数／调查期间使用呼吸机大于４８ｈ患者总例数×

１００％；ＶＡＰ发病率＝ＶＡＰ患者总例数／调查期间

患者使用呼吸机总日数×１０００‰。

１．５　统计分析　监测资料应用ＳＰＳＳ１３．０软件进

行统计分析，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析方法进行分析，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＶＡＰ发病率　监测期间共有４８３例患者接受

呼吸机辅助呼吸且使用＞４８ｈ，其中７６例发生

ＶＡＰ，ＶＡＰ发病率为１５．７３％；使用呼吸机总日数

为５３４７ｄ，ＶＡＰ发病率为１４．２１‰。

２．２　一般资料　７６例ＶＡＰ患者中，５６例（７３．６８％）

为 男 性；１４例 （１８．４２％）患 者 ≥７１岁；１４例

（１８．４２％）患者住院时间≥４１ｄ；经口气管插管的患

者占８５．５３％（６５／７６）；６３．１６％（４８／７６）的患者人工

气道留置时间＞１１ｄ。详见表１。

２．３　ＶＡＰ发生时间　置管第４天３７７例患者中４

例发生ＶＡＰ，置管第５天３１１例患者中１例发生

ＶＡＰ，置管第７日时４８３例患者中８例发生ＶＡＰ，

置管第１０日时１５５例患者中３例发生 ＶＡＰ，置管

第１５日时８９例患者中２例发生ＶＡＰ。

表１　ＶＡＰ患者的基本情况

犜犪犫犾犲１　ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶＡＰ

基本情况 例数 构成比（％）

性别 男性 ５６ ７３．６８

女性 ２０ ２６．３２

年龄（岁） ≤４０ １１ １４．４７

４１～ ５１ ６７．１１

≥７１ １４ １８．４２

住院时间（ｄ） ３～ ３５ ４６．０５

２１～ ２７ ３５．５３

≥４１ １４ １８．４２

患有基础疾病 是 ３３ ４３．４２

否 ４３ ５６．５８

置管方式 经鼻气管插管 ３ ３．９４

经口气管插管 ６５ ８５．５３

气管切开 ８ １０．５３

留置时间（ｄ） ０～ ７ ９．２１

５～ ２１ ２７．６３

≥１１ ４８ ６３．１６

２．４　ＶＡＰ危险因素　单因素分析结果显示，性别、

年龄、住院时间及人工气道留置时间各组比较，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０１），其中男性患者ＶＡＰ

发病率高于女性患者；年龄在４１～７０岁的患者

ＶＡＰ发病率最高，其次为≥７１岁患者；住院时间越

长的患者相应 ＶＡＰ发病率越高；人工气道留置时

间越长的患者相应ＶＡＰ发病率越高。详见表２。
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表２　ＶＡＰ危险因素单因素分析结果

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＶＡＰ

危险因素
监测

例数

感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘

性别 男 ２７７ ５６ ２０．２２ ９．８３８ ＜０．０１

女 ２０６ ２０ ９．７１

年龄（岁） ≤４０ １２８ １１ ８．５９１０．２４２ ＜０．０１

４１～ ２４６ ５１ ２０．７３

≥７１ １０９ １４ １２．８４

住院时间（ｄ） ３～ ３８２ ３５ ９．１６５９．５３３ ＜０．０１

２１～ ６７ ２７ ４０．３０

≥４１ ３４ １４ ４１．１８

患有基础疾病 是 ２２８ ３３ １４．４７ ０．５８１ ０．４７

否 ２５５ ４３ １６．８６

基础疾病种类

（种）

０ ２５５ ４３ １６．８６ １．０９７ ０．５８

１ １４５ ２３ １５．８６

≥２ ８３ １０ １２．０５

置管类型 经鼻 １９ ３ １５．７９ ０．１０６ ０．９５

经口 ４１８ ６５ １５．５５

气管切开 ４６ ８ １７．３９

留置时间（ｄ） ０～ ２０４ ７ ３．４３７４．２１５ ＜０．０１

５～ １５６ ２１ １３．４６

≥１１ １２３ ４８ ３９．０２

每日评估插管的

必要性并有记录

是 ２６７ ４９ １８．３５ ３．０８４ ０．０８

否 ２１６ ２７ １２．５０

３　讨论

探讨ＶＡＰ的危险因素，进而采取有效的预防

措施，对于预防和控制呼吸机相关性肺炎的发生有

重要意义［９１０］。住院时间长、人工气道留置时间长、

年龄在４１～７０岁及男性患者是发生 ＶＡＰ的危险

因素。ＩＣＵ住院患者的免疫力低下，对外界环境的

抵抗力低［１１１２］，且长期机械通气破坏了患者的正常

生物屏障功能，将外界病原微生物直接引入下呼吸

道，增加了感染的概率［１３］。因此，采取合理有效的

治疗方案，对基础疾病进行有效治疗以缩短患者的

住院时间，严格遵照置管指征，努力做到每日对患者

置管必要性进行评估，尽可能缩短机械通气时间；采

取有效的隔离措施，并根据药敏结果合理使用抗菌

药物是有效的预防和控制ＶＡＰ发生的关键。
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