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［摘　要］目的：分析急诊重症监护病房（ＥＩＣＵ）呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的影响因素。方法：ＥＩＣＵ收治的行
呼吸机辅助呼吸的５４７例患者，按照其是否发生ＶＡＰ，分为ＶＡＰ组及非 ＶＡＰ组，对比分析两组的影响因素。结
果：５４７例患者中共有４９例发生ＶＡＰ，发生率为８９６％；单因素回归分析发现，两组患者年龄、机械通气时间、再
插管、胸部物理治疗、慢性合并症及糖皮质激素使用情况存在统计学差异（Ｐ＜００５）；多因素回归分析发现，年
龄≥６０岁、机械通气时间≥７ｄ、再插管、慢性合并症及使用糖皮质激素是影响 ＥＩＣＵ内 ＶＡＰ发生的独立危险因
素（Ｐ＜００５）。结论：ＥＩＣＵ患者ＶＡＰ的发生与气道管理、插管成功率、慢性合并症、机械通气时间及糖皮质激
素使用有关。
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　　急诊重症监护病房（ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ
ｕｎｉｔ，ＥＩＣＵ）是收治多脏器功能衰竭、多发伤、大出
血等急重症状患者的科室，由于危重患者多存在免

疫功能低下、合并严重并发症等状态，易出现多种

医院感染并发症［１］。研究表明，ＥＩＣＵ已成为医院
感染的高危病区，其中呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａ
ｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是最常见也是最严
重的感染症状之一，极易引发患者脱机困难、住院

时间增加等，严重者可导致呼吸衰竭死亡［２］。为

探讨ＥＩＣＵ患者出现 ＶＡＰ的危险因素，对２００７年
５月～２０１０年５月 ＥＩＣＵ收治的行呼吸机辅助呼
吸的５４７例患者进行分析，报道如下。

１　材料与方法

１１　临床资料　２００７年５月～２０１０年５月 ＥＩＣＵ
收治的行呼吸机辅助呼吸的５４７例患者，均接受气
管插管或气管切开，基础疾病均按照临床诊断标准

确诊，男２９１例，女２５６例，１９～７６岁，平均（５２０
±１１９）岁；重型颅脑损伤９２例，脑出血５８例，脑
梗死６７例，格林巴利综合症３２例，慢性阻塞性肺
气肿１７９例，严重外伤致呼吸衰竭１１９例。
１２　观察指标　发生率分析：参照中华医学会呼
吸病分会制定的《医院获得性肺炎诊断治疗指

南》［３］对患者进行诊断，将出现 ＶＡＰ的患者纳入
ＶＡＰ组，其余患者纳入非 ＶＡＰ组，分析 ＥＩＣＵ中
ＶＡＰ发生率。感染因素分析：对两组患者临床特
征进行对比，将存在统计学差异的指标纳入 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ多因素回归分析；探讨 ＶＡＰ影响因素，包括年
龄、性别、机械通气时间、再插管、胸部物理治疗、插

管方式、慢性合并症、白蛋白水平、营养支持等［４］。

１３　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１３０进行分析，计
数资料采用卡方检验，计量资料采用 ｔ检验，对影
响ＥＩＣＵ内ＶＡＰ发生的危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因
素回归分析，Ｐ＜００５差异有统计学意义。

２　结果

２１　感染情况　５４７例患者中，共有 ４９例发生
ＶＡＰ，发生率８９６％。
２２　ＶＡＰ单因素分析　单因素回归分析发现，两
组患者年龄、机械通气时间、再插管、胸部物理治

疗、慢性合并症及糖皮质激素使用情况有差异统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２３　ＶＡＰ危险因素　多因素回归分析发现，年龄
≥６０岁、机械通气时间≥７ｄ、再插管、慢性合并症
及使用糖皮质激素是影响 ＥＩＣＵ内 ＶＡＰ发生的独
立危险因素（Ｐ＜００５）。见表２。
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表１　ＶＡＰ组和非ＶＡＰ组临床特征比较
Ｔａｂ．１　ＳｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆＶＡＰｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＶＡＰｇｒｏｕｐ

指标
ＶＡＰ组（ｎ＝４９）
ｎ 构成比（％）

非ＶＡＰ组（ｎ＝４９８）
ｎ 构成比（％）

ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁） ５９１±１２４ － ５０６±９７ － ９５３１ ＜００５
性别 男 ２６ ５３０６ ２７１ ５４４２ ０２３２ ＞００５

女 ２３ ４６９４ ２２７ ４５５８
机械通气时间（ｄ） ≥７ｄ ４１ ８３６７ １７４ ３４９４ ８３７４ ＜００５

＜７ｄ ８ １６３３ ３２４ ６５０６
再插管 有 ３８ ７７５５ １５２ ３０５２ １１５０９ ＜００５

无 １１ ２２４５ ３４６ ６９４８
胸部物理治疗 有 ２７ ５５１０ ６５ １３０５ ５８７１ ＜００５

无 ２２ ４４９０ ４３３ ８６９５
插管方式 经鼻插管 ２５ ５１０２ ２６４ ５３０１ １００９ ＞００５

经口插管 ２４ ４８９８ ２３４ ４６９９
慢性合并症 有 ４５ ９１８４ ３０２ ６０６４ ７２６７ ＜００５

无 ４ ８１６ １９６ ３９３６
白蛋白水平 ≥３５ｇ／Ｌ ３１ ６３２７ ３４９ ７００８ ０９２５ ＞００５

＜３５ｇ／Ｌ １８ ３６７３ １４９ ２９９２
营养支持方式 肠内营养 １９ ３８７８ １８４ ３６９５ ０１４３ ＞００５

肠外营养 ３０ ６１２２ ３１４ ６３０５
使用糖皮质激素 有 ３５ ７１４３ ２２７ ４５５８ １４６９８ ＜００５

无 １４ ２８５７ ２７１ ５４４２

表２　ＥＩＣＵ内发生ＶＡＰ多因素回归分析
Ｔａｂ．２　ＭｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＶＡＰｉｎＥＩＣＵ

影响因素 β ＳＥ（β） χ２ Ｐ ＲＲ ９５％ ＣＩ
年龄≥６０岁 １８３７ １０８７ ５１４７ ００００ ２８４６ １２０８～３５５７
机械通气时间≥７ｄ ０１５７ ０４５９ ７４６３ ０００３ ２３３６ ０４６９～１４０８
再插管 １２３８ ０６５８ ４４５２ ００００ ３２４８ １２８５～４５６７
胸部物理治疗 １８３２ ２５２８ ３４９１ ０１７９ ００１９ ０５４７～２３４９
慢性合并症 ０９２５ １３７６ ５２８３ ０００２ １０１７ １５６１～４６５７
使用糖皮质激素 ２８５１ ０１０９ ６４５６ ０００７ １２２９ １３８１～３６６８

３　讨论

ＥＩＣＵ患者具有免疫力低下、遭受侵袭性操作
多、交叉感染风险高等特点，是医院感染的高危科

室，随着医疗技术的进步，机械通气在 ＥＩＣＵ中应
用逐渐广泛，随之而来的ＶＡＰ发病率也不断上升，
ＡｈｍｅｄＳＭ等［５］研究发现，目前 ＥＩＣＵ接受机械通
气的患者中，ＶＡＰ发病率可达１０％～２０％，其病死
率更是高达４０％。本组５４７例患者中共有４９例
发生ＶＡＰ，发生率８９６％，显示ＥＩＣＵ内 ＶＡＰ已成
为影响患者生存质量的重要因素，因此，针对危险

因素的干预护理是保证患者生存率的关键。

研究发现，年龄≥６０岁的 ＥＩＣＵ患者中 ＶＡＰ
发生率显著高于 ＜６０岁的患者，这是由于随着患
者年龄的增加，其机体耐受力、免疫力等一系列机

能均显著下降，导致在接受治疗时应激反应明显，

且对致病菌的抵御能力不够，易遭受多菌种侵袭，

导致ＶＡＰ的发生发展。研究显示长时间使用呼吸
机易导致细菌吸入并残留于管道内，导致下呼吸道

感染发生［６］，湿化器使用时间较长也可使对冷凝

水的抑制作用减弱，使管道内冷凝水增加，引发

ＶＡＰ。由于ＥＩＣＵ患者病情危重，患者躁动常发生
导管的意外拔除或套管漏气等，需再次插管，这对

患者机械通气时间和 ＥＩＣＵ住院时间均造成了影
响，使患者气道误吸风险增加，是导致 ＶＡＰ的重要
危险因素。多数ＥＩＣＵ患者伴有重症胰腺炎、多脏
器官衰竭、冠心病、糖尿病等常见慢性病，病情迁延

不愈，而在伴发疾病的治疗中，多存在大量、反复抗

生素的使用，导致机体耐药菌种增加。ＳｐｅｒｔｉｎｉＶ
等［７］发现，患有慢性合并症的患者免疫力普遍较

低，对ＶＡＰ致病菌抵抗能力不足。另外ＥＩＣＵ患者
７３４
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常有使用糖皮质激素情况，长期应用糖皮质激素或

其他类固醇激素，会导致患者粒细胞减少，细菌谱

以条件致病菌和铜绿假单细胞菌为主逐渐转变为

以革兰阴性菌和广谱抗药性铜绿假单细胞菌为

主［８］，增加了治疗的难度。

ＰｕｒｋｈａｒｔＲ等［９］指出，机械通气管理不到位、

设备老化和护理依从性差是导致患者ＶＡＰ发生的
医源性因素。因此，预防 ＥＩＣＵ发生 ＶＡＰ的措施：
加强气道管理，定时进行呼吸机管道清洁，并进行

气管深部分泌物细菌培养，以指导临床用药方案；

提高插管成功率，对患者进行心理护理等，使其情

绪得到安抚，降低再插管发生率；积极治疗慢性合

并症，改善其免疫功能；合理使用激素、抗菌药物，

并注意将耐药菌寄殖者与感染者进行隔离，防止耐

药菌传播；加强院内预防ＶＡＰ的监管和培训，并定
期检测呼吸机设备状态，预防交叉感染。
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及包膜等纤细结构，但当肿瘤巨大且侵犯邻近器官

时，超声定位常欠准确，本组资料中有１例侵犯肾
脏的巨大ＮＢ被误诊为肾母细胞瘤。

综上所述，ＮＢ的超声表现有一定特征性，超声
诊断符合率较高，且超声检查简单、无创、价廉、快

捷等优势非常适用于临床常规的检查和筛选。因

此，熟练地掌握ＮＢ的超声诊断特点对今后的临床
诊断工作有重要指导意义。
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