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［摘　要］　目的　探讨成人心脏手术后呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）的危险因素。方法　回顾性收集某院２０１７年

１月—２０２１年５月心脏外科重症监护病房（ＩＣＵ）接受胸骨切开术的成人心脏手术患者病历资料。选取术后发生

ＶＡＰ患者为病例组，按照１∶１进行病例－对照匹配。采用单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＶＡＰ感染的危险

因素。结果　共有５９１９例成人心脏手术患者术后使用呼吸机，其中７６６例患者呼吸机使用时间＞４８ｈ。６２例患

者发生ＶＡＰ，发病率１．０５％，８．０３例／１０００机械通气日，成功匹配６１例。多因素分析结果显示，术前肌酐≥１．１

ｍｇ／ｄＬ、手术时间≥７．３３ｈ及术后意识障碍是成人心脏手术后ＶＡＰ的独立危险因素。感染病原菌以革兰阴性菌

为主（５４株，９０．０％），检出率最高为鲍曼不动杆菌（２４株，４０．０％）。ＶＡＰ患者消化道出血、鼻饲和急性肾损伤风

险明显升高，ＩＣＵ住院时长、住院费用及病死率明显增加（均犘＜０．０１）。结论　术前改善肾功能、缩短手术时间及

减少术后意识障碍可降低成人心脏手术后ＶＡＰ发病率。
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ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎａｄｕｌｔｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

　　呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏ

ｎｉａ，ＶＡＰ）是一种常见的医院获得性感染（ｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ，ＨＡＩ），可导致患者术后住院时间的

延长及治疗费用的增加［１２］。一项 Ｍｅｔａ分析
［３］显

示，ＶＡＰ 患者病死率为１３％，手术患者可高达

６９％。心脏开胸手术耗时长、创伤大，极易出现手术

后感染。作为心脏手术后常见的 ＨＡＩ之一，ＶＡＰ

发病率为２．１％～１３％，１７．１～３４．５例／１０００机械

通气日［４］，可直接导致患者住院死亡率的增加［５］。

明确心脏患者手术后发生ＶＡＰ的危险因素可有效

帮助临床实施预防措施，降低术后死亡率。本研究

对某院２０１７年１月—２０２１年５月行心脏开胸手术

患者术后发生 ＶＡＰ的危险因素进行分析，以期为

临床预防及诊疗提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０１７年１月—２０２１年５

月接受胸骨切开心脏手术后入住心脏外科重症监护

病房（ＩＣＵ）行机械通气的成人患者。以 ＶＡＰ患者

为病例组，按照１∶１匹配方法选择同一年龄段（±５

岁）、相同性别、同一手术类型的非 ＶＡＰ患者作为

对照组，其中手术类型分为瓣膜类、冠脉移植类、混

合类（瓣膜＋冠脉移植）、主动脉类及其他术式。纳

入标准：行胸骨切开术的心脏手术患者，年龄≥１８

岁且术前未发生感染。排除标准：临床资料缺失或

随访中断患者。

１．２　诊断标准　ＶＡＰ诊断参照２００１版《医院感染

诊断标准（试行）》［６］和《呼吸机相关性肺炎诊断、预

防和治疗指南（２０１３）》
［７］。

１．３　调查方法　患者数据收集使用嘉和电子病历

系统。术前实验室数据均记录本次入院术前最后

１次检测值。术后危险因素均收集术后至 ＶＡＰ确

诊前（对照病例为拔管前）的数据。结局收集 ＶＡＰ

确诊后（对照病例为拔管后）至出院或死亡的数据。

１．４　统计学方法　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１建立数据库，应

用ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行病例配对与数据分析。

计量资料采用中位数（四分位数间距）［犕（犘２５，犘７５）］

或均数±标准差表示，计数资料采用百分率表示。

计量资料若满足参数检验条件时采用独立样本狋检

验进行比较，若不满足参数检验条件采用 犕犪狀狀

犠犺犻狋狀犲狔秩和检验进行比较。手术时间分类依据手

术时间的四分位数（犘７５），其他计量资料根据其目标

状态值（是否发生 ＶＡＰ）利用受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ曲线）将其划分为２个亚组。计数资料采用

χ
２ 检验进行比较。危险因素采用单变量和多变量

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（犘 值：入组０．０５，剔除０．１０）。犘

≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　研究期间共有５９１９例成人心脏

手术患者术后接受呼吸机辅助呼吸，７６６例患者呼

吸机使用时间＞４８ｈ，机械通气日数为３８０６ｄ。

６２例患者发生 ＶＡＰ，发病率为１．０５％、８．０３例／

１０００机械通气日。各手术类型 ＶＡＰ发生例数依

次为：瓣膜类２１例，冠脉移植类４例，混合类２６例，

主动脉类９例以及其他术式２例。一例９０岁男性

黏液瘤摘除术后 ＶＡＰ患者匹配失败，最终保留在

模型中的 ＶＡＰ患者为６１例。两组患者基本情况

见表１。

２．２　ＶＡＰ危险因素分析

２．２．１　单因素分析　结果显示，术前既往有心脏

手术史、肌酐≥１．１ｍｇ／ｄＬ、术前ＩＣＵ住院日数≥

０．５ｄ；术中手术时间≥７．３３ｈ、体外循环时间≥

２２６．５ｍｉｎ、主动脉阻隔时间≥６５．５ｍｉｎ、红细胞输

注体积≥２．８Ｕ、血浆输注体积≥７８５ｍＬ、冷沉淀输

注体积≥５．８Ｕ；术后意识障碍、肌酐≥１．８ｍｇ／ｄＬ

（术后第１天）、急性肾损伤、消化道出血、二次置管

的患者ＶＡＰ发病率较高，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表２。

２．２．２　多因素分析　将单因素分析中犘＜０．０５的

变量全部纳入多因素回归分析，结果显示：术前肌酐

≥１．１ｍｇ／ｄＬ、手术时间≥７．３３ｈ及术后意识障碍

是成人心脏手术后发生 ＶＡＰ的独立危险因素，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。
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表１　两组成人心脏手术患者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆａｄｕｌｔｓｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ

临床资料
ＶＡＰ

（狀＝６１）

非ＶＡＰ

（狀＝６１） χ
２／狋 犘

年龄

［岁，犕（犘２５，犘７５）］
　　５６．０

（４６．０，６３．０）
　　５４．０

（４７．０，６２．０）

－０．５０２ ０．６１６

性别［例（％）］ ０．０００ １．０００

　男性 ４９（８０．３） ４９（８０．３）

　女性 １２（１９．７） １２（１９．７）

手术类型［例（％）］ ０．０００ １．０００

　瓣膜 ２１（３４．４） ２１（３４．４）

　冠脉移植 ４（６．６） ４（６．６）

　混合（瓣膜＋

　冠脉移植）

２６（４２．６） ２６（４２．６）

　主动脉 ９（１４．８） ９（１４．８）

　其他 １（１．６） １（１．６）

高血压［例（％）］ ２．１２６ ０．１４５

　是 ３１（５０．８） ２３（３７．７）

　否 ３０（４９．２） ３８（６２．３）

糖尿病［例（％）］ ０．２０９ ０．６４８

　是 ３（４．９） ２（３．３）

　否 ５８（９５．１） ５９（９６．７）

临床资料
ＶＡＰ

（狀＝６１）

非ＶＡＰ

（狀＝６１） χ
２／狋 犘

ＢＭＩ［ｋｇ／ｍ２，

犕（犘２５，犘７５）］

２３．４

（２１．９，２６．５）

２３．４

（２０．８，２６．４）

－１．２３０ ０．２２１

吸烟［例（％）］ ０．５５０ ０．７５９

　从不 ３９（６３．９） ３５（５７．４）

　正在 １７（２７．９） ２０（３２．８）

　已戒 ５（８．２） ６（９．８）

既往心脏手术史

［例（％）］

５．０５０ ０．０２５

　是 １４（２３．０） ５（８．２）

　否 ４７（７７．０） ５６（９１．８）

肺动脉高压

［例（％）］

１．０４３ ０．３０７

　是 ７（１１．５） １１（１８．０）

　否 ５４（８８．５） ５０（８２．０）

手术时长

［ｈ，犕（犘２５，犘７５）］
６．２

（４．５，８．４）

５．４

（４．０，６．４）

－３．３７３ ０．００１

体外循环时长

［ｍｉｎ，犕（犘２５，犘７５）］
２０７．０

（１４５．０，２５２．５）

１８０．０

（１２４．０，２１２．０）

－２．９４５ ０．００４

主动脉交叉钳时长

［ｍｉｎ，犕（犘２５，犘７５）］
９６．０

（７１．５，１１９．５）

８０．０

（５５．０，１０７．０）

－２．１４９ ０．０３４

　　注：ＢＭＩ表示身体质量指数。

表２　成人心脏手术后ＶＡＰ的单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＶＡＰｉｎａｄｕｌｔｓａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ

因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

术前

　ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０．０５８ ０．０４７ １．４９８ ０．２２１ １．０５９ ０．９６６～１．１６２

　高血压 ０．５３５ ０．３６８ ２．１１３ ０．１４６ １．７０７ ０．８３０～３．５１２

　糖尿病 ０．４２３ ０．９３１ ０．２０６ ０．６５０ １．５２６ ０．２４６～９．４７０

　吸烟 ０．５４９ ０．７６０

　　从不 １

　　正在 －０．２７１ ０．４０４ ０．４５０ ０．５０３ ０．７６３ ０．３４６～１．６８３

　　既往 －０．２９１ ０．６４９ ０．２０１ ０．６５４ ０．７４８ ０．２１０～２．６６７

　既往心脏手术史 １．２０５ ０．５５７ ４．６７４ ０．０３１ ３．３３６ １．１１９～９．９４５

　肺动脉高压 －０．５２９ ０．５２２ １．０２８ ０．３１１ ０．５８９ ０．２１２～１．６３８

　肌酐≥１．１ｍｇ／ｄＬ １．０８２ ０．３７７ ８．２４２ ０．００４ ２．９５２ １．４１０～６．１８１

　术前血糖≥４．４ｍｍｏｌ／ｄＬ －１．３３３ ０．６８６ ３．７７７ ０．０５２ ０．２６４ ０．０６９～１．０１１

　术前ＩＣＵ住院日数≥０．５ｄ ０．９４２ ０．４２７ ４．８７１ ０．０２７ ２．５６４ １．１１１～５．９１７

　术前住院日数≥０．５ｄ １．２０８ ０．６９３ ３．０３３ ０．０８２ ３．３４６ ０．８６０～１３．０２７
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

术中

　手术时间≥７．３３ｈ １．９８３ ０．５３５ １３．７２４ ＜０．００１ ７．２６５ ２．５４４～２０．７４３

　红细胞输注体积≥２．８Ｕ １．０９０ ０．３７９ ８．２８８ ０．００４ ２．９７６ １．４１６～６．２５２

　血浆输注体积≥７８５ｍＬ １．５７１ ０．５０７ ９．５８８ ０．００２ ４．８１２ １．７８０～１３．０１０

　血小板输注体积≥０．５Ｕ ０．７６３ ０．４２０ ３．２９７ ０．０６９ ２．１４４ ０．９４１～４．８８２

　冷沉淀输注体积≥５．８Ｕ ０．８７５ ０．３７３ ５．５０４ ０．０１９ ２．３９９ １．１５５～４．９８２

　体外循环时间≥２２６．５ｍｉｎ １．８１３ ０．４７７ １４．４２０ ＜０．００１ ６．１２６ ２．４０４～１５．６１２

　主动脉阻隔时间≥６５．５ｍｉｎ １．２５２ ０．４４７ ７．８３１ ０．００５ ３．４９７ １．４５５～８．４０４

术后

　主动脉内球囊反搏 １．１３３ １．１６９ ０．９３８ ０．３３３ ３．１０３ ０．３１４～３０．７０１

　意识障碍 １．２７３ ０．４０４ ９．９２８ ０．００２ ３．５７３ １．６１８～７．８９０

　肌酐≥１．８ｍｇ／ｄｌａ ０．９５８ ０．３７７ ６．４３６ ０．０１１ ２．６０５ １．２４３～５．４５９

　急性肾损伤 １．３３２ ０．４３２ ９．５０６ ０．００２ ３．７８９ １．６２５～８．８３５

　呼吸道出血 ０．５４６ ０．７５４ ０．５２４ ０．４６９ １．７２６ ０．３９４～７．５６６

　消化道出血 １．０９５ ０．５２３ ４．３８８ ０．０３６ ２．９８９ １．０７３－８．３２７

　二次开胸 ０．０００ ０．５３６ ０．０００ １．０００ １．０００ ０．３４９～２．８６１

　气管切开 ０．６６２ ０．５９０ １．２５８ ０．２６２ １．９３８ ０．６１０～６．１６２

　二次置管 １．０１２ ０．４２５ ５．６６８ ０．０１７ ２．７５１ １．１９６～６．３２９

　鼻饲 １．１６９ ０．８３８ １．９４７ ０．１６３ ３．２１８ ０．６２３～１６．６２２

　　注：ａ表示术后第１天的肌酐。

表３　成人心脏手术后ＶＡＰ多因素分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＶＡＰｉｎａｄｕｌｔｓａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ

因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

术前肌酐≥１．１ｍｇ／ｄＬ ０．８４８ ０．４１０ ４．２８３ ０．０３８ ２．３３５ １．０４６～５．２１１

手术时间≥７．３３ｈ １．６８１ ０．５５６ ９．１２８ ０．００３ ５．３７１ １．８０５～１５．９８４

术后意识障碍 ０．９０７ ０．４３９ ４．２７２ ０．０３９ ２．４７７ １．０４８～５．８５４

２．３　ＶＡＰ病原菌　６１例ＶＡＰ患者病原菌培养阳

性共３１例，其中１９例患者培养出２种以上病原菌

（１０例检出２株，８例检出３株，１例检出４株）。分

离病原菌以革兰阴性杆菌为主（５４株，９０．０％），排

名前两位为鲍曼不动杆菌（２４株，４０．０％）和肺炎克雷

伯菌（１０株，１６．６％）。革兰阳性菌检出率较低（１株，

１．７％），为肺炎链球菌。共检出５株念珠菌属。见

表４。

２．４　结局　心脏手术后ＶＡＰ患者消化道出血、鼻

饲和急性肾损伤风险较非 ＶＡＰ患者显著升高，术

后ＩＣＵ住院日数、总住院费用及２８天死亡率升高。

见表５。
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表４　ＶＡＰ患者检出病原菌分布情况

犜犪犫犾犲４　ＰａｔｈｏｇｅｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶＡＰ

菌株 检出菌株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ５４ ９０．０

　鲍曼不动杆菌 ２４ ４０．０

　肺炎克雷伯菌 １０ １６．６

　阴沟肠杆菌 ５ ８．３

　嗜麦芽窄食单胞菌 ３ ５．０

　铜绿假单胞菌 ３ ５．０

　大肠埃希菌 ２ ３．３

　黏质沙雷菌 １ １．７

　产气肠杆菌 １ １．７

　产酸克雷伯菌 １ １．７

　伊丽莎白金菌 １ １．７

　弗劳地柠檬酸杆菌 １ １．７

　嗜水气单胞菌 １ １．７

　洋葱伯克霍尔德菌 １ １．７

革兰阳性菌 １ １．７

　肺炎链球菌 １ １．７

真菌 ５ ８．３

　白念珠菌 ２ ３．３

　热带念珠菌 ３ ５．０

合计 ６０ １００

表５　两组成人心脏手术患者结局情况

犜犪犫犾犲５　Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆａｄｕｌｔｓｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｃａｒ

ｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ

结局 ＶＡＰ（狀＝６１）非ＶＡＰ（狀＝６１） χ
２／犣 犘

消化道出血

［例（％）］

１５（２４．６） ２（３．３） １１．５５１ ０．００１

鼻饲［例（％）］ １１（１８．０） ２（３．３） ６．９７４ ０．００８

急 性 肾 损 伤 ［例

（％）］

１１（１８．０） ０（０．０） １２．０９０ ０．００１

术后ＩＣＵ住院日数

［ｄ，犕（犘２５，犘７５）］

１３（８．５，１７） ６（４，８） －６．２９２＜０．００１

总住院费用［万元，

犕（犘２５，犘７５）］

３３．３４

（２３．７３，４３．５７）

１９．２２

（１４．９９，２５．７４）

－５．９５８＜０．００１

术后２８天死亡

［例（％）］

４１（６７．２） １７（２７．９） １８．９３１＜０．００１

３　讨论

心脏手术，特别是体外循环手术，通常会引起全

身炎症反应［８］，结合麻醉和体温过低等因素，极易造

成肺功能受损，从而导致实施长时间机械通气［９］。

前期研究［１０］表明，延长拔管时间可能会破坏呼吸道

的正常屏障，从而增加感染风险并导致高病死率。

因此，心脏手术患者术后 ＶＡＰ的高发病率是可以

预期的，在本研究中也得到证实。

本研究中术前肌酐≥１．１ｍｇ／ｄＬ被认为是心

脏手术后发生ＶＡＰ的独立危险因素。肾功能异常

患者血液中肌酐等含氮物质升高，参与全身炎症反

应间接导致肺功能损伤。术前肌酐清除率不足易导

致术后重度低氧血症发生，进而增加气管插管时间

并诱发肺部感染。同时术前肾功能不全患者更容易

在术后诱发急性肾损伤，多项研究［５，１１］表明，急性肾

功能损伤是心脏手术后发生 ＶＡＰ的独立危险因

素，本研究单因素分析也获得相同结论，其原因也与

全身炎症反应及低氧血症相关。临床应重视肾脏基

础疾病患者，非急诊手术患者如有条件应于术前积

极改善肾功能以预防ＶＡＰ的发生。

在手术中尽量减少手术时长是预防ＶＡＰ的关

键，在本研究中再次得到证实。手术时间往往同体

外循环时间及主动脉阻隔时间正相关。体外循环激

活机体炎症反应和凝血系统，可致手术后急性肺损

伤和呼吸功能下降；主动脉阻断时机体消除自由基

的酶系统活性下降，中性粒白细胞被补体及花生四

烯酸激活进入心肌细胞，导致心肌受损，两者均会导

致机械通气时间延长，ＶＡＰ风险增加。因此若条件

允许，应尽量提高手术技术，缩短上述时间，以有效

控制和降低 ＶＡＰ的发生，应将主动脉夹层一类手

术耗时较长患者作为高危人群予以主动识别。

本研究中共有４３例手术后患者出现意识障碍，

其中３０例发生ＶＡＰ，占６９．８％。不同程度的昏迷

是意识障碍的主要表现形式，占８１．４０％。昏迷患

者呼吸功能减弱，难以借助咳嗽反射清除气道分泌

物，是导致肺部感染风险增加的直接原因。同时，造

成心脏手术后意识障碍的原因是多方面的，如高龄、

基础疾病、手术类型、麻醉药品剂量及方式、体外循

环的使用、围手术期输血及脑内栓塞形成等［１２］。因

此，意识障碍对 ＶＡＰ的影响也是多因素综合作用

的一个体现。临床应采用包括基础疾病管理、术中

栓塞预防及针对术后神经炎性反应药物治疗等措

施，进而改善手术效果，降低意识障碍发生率［１３］。

目前普遍认为 ＶＡＰ感染病原菌以内源性为

主，其中口咽部定植菌下移为主要感染菌，肠道定植

菌为次要感染菌。不同报道中心脏手术后ＶＡＰ感

染病原菌有所差异，国外曾有铜绿假单胞菌［１４］、流

感嗜血杆菌［１５］或金黄色葡萄球菌［５］检出占据首位
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的报道，这些差异与患者群体及地区相关。本文中

检出量排名第１位的为鲍曼不动杆菌（４０．０％），与

孙明飞等［１６］研究相一致。共有２３株鲍曼不动杆菌

对碳青霉烯类药物耐药，占９５．８％，提示临床应高

度重视病原菌规范送检、抗菌药物的合理使用以及

消毒隔离措施的严格执行［１７］。

研究［５］表明，ＶＡＰ的发生是心脏外科手术后患

者住院死亡的重要危险因素，本文中 ＶＡＰ患者术

后２８天死亡率为６７．２％，与非 ＶＡＰ患者差异明

显。本文６１例ＶＡＰ患者在明确诊断后，１３例行气

管切开，２２例行二次置管，呼吸衰竭、胃肠道并发症

及急性肾损伤风险较非 ＶＡＰ患者明显升高，因而

需要更多设备支持、药物治疗及护理开支，导致重症

监护时长及住院费用的明显增长，与以往研究［２，１８］

结果一致。

综上所述，心脏外科手术后ＶＡＰ发病率较高，

伴随其他并发症风险、重症监护时间及费用明显增

长。术前肾功能不全、手术时间及术后意识障碍是

心脏开胸手术后患者发生 ＶＡＰ的独立危险因素。

针对上述结果临床应采用个性化的、以患者为中心

的集束化措施来降低ＶＡＰ的发生。对于部分无法

改变的因素如急诊手术、主动脉夹层等可作为高危

人群予以识别，从而最大限度减少心脏手术后患者

ＶＡＰ风险，降低病死率。同时，本研究尚存一定局

限性。首先，本研究为单中心研究，数据结果受样本

量限制，期待后续开展多中心研究进一步验证。其

次，本研究未开展系统的术前多重耐药菌筛查，鉴于

ＶＡＰ患者感染病原菌的高耐药率，期待后续能开展

此项筛查工作并探讨其与预防ＶＡＰ之间的关系。
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