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　　机械通气相关肺炎（ＶＡＰ）是指机械通气（ＭＶ）４８ｈ后

及停用机械通气去除人工气道４８ｈ内发生的医院内获得性

肺炎，是医院内获得性肺炎最常见类型之一，发生率高、死亡

率高，医疗成本昂贵。防治 ＶＡＰ的重要一环就是了解其发

生的危险因素，采取针对性的预防措施。

１　对象和方法

１．１　对象　２０００年１月至２００４年９月我院各科（主要是外

科）ＩＣＵ收治的 ＭＶ＞４８ｈ，年龄４０～７５岁，ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分１５～２５，资料完整的患者１９６例，收集其临床资料。ＶＡＰ
诊断标准参照医院感染诊断标准［１］。

１．２　方法　记录连续使用抗生素时间、种类，呼气末正压

（ＰＥＥＰ），使用糖皮质激素和 Ｈ２受体拮抗剂时间，中心静脉

置管（ＣＶＣ）时间，留置胃管时间，机械通气时间，机械通气连

接方式，重复插管，躯干体位。

１．３　变量说明　（１）各种治疗（包括药物治疗、机械通气、静

脉置管、留置胃管、躯干体位）不连续，若间隔＜３ｄ仍认为是

连续的，取累积时间；若停止使用≥３ｄ则取连续使用最长的

天数。（２）出现下列任一情况为截止记录时间：①诊断为

ＶＡＰ；②拔除气管导管或封闭气管切口或停止机械通气４８

ｈ；③患者死亡。（３）抗生素合用种类项，单种抗生素记录为１；

多种抗生素合用记录合用种类最多的１次。局部使用抗生

素不作记录。（４）重复气管插管是指患者拔除气管导管或封

闭气管切口后１０ｄ内再次气管插管机械通气。（５）躯干斜卧

位指 躯 干 与 水 平 线 夹 角 ≥３０°，且 保 持 时 间 ≥１２ｈ／ｄ。

（６）ＡＰＡＣＨＥⅡ评分指患者行气管插管或气管切开时的评分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０版统计分析软件。单因

素分析：（１）计量资料根据是否为正态分布，以ｔ检验或秩和

检验比较组间差异；（２）计数资料以χ
２检验比较组间差异。

多因素分析：以ＶＡＰ为因变量，单因素分析中Ｐ＜０．０５的变

量为自变量，行后退法多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，用最

大似然估计法求多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归系数，进而求得优势比

（ＯＲ）及９５％可信区间（９５％ＣＩ）。

２　结　果

２．１　临床资料　共入选１９６例患者，其中８６例发生 ＶＡＰ
（ＶＡＰ组），１１０例未发生 ＶＡＰ（无 ＶＡＰ组）。两组患者年

龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰＥＥＰ和使用糖皮质激素时间均无显

著差异。

２．２　单因素分析　将１４项变量行单因素分析结果显示，连

续使用抗生素＞３ｄ、抗生素合用种类≥２种、使用 Ｈ２受体拮

抗剂＞５ｄ等１０项因素有统计学意义，见表１。

表１　ＶＡＰ医源性危险因素单因素分析结果

因素 ＶＡＰ组 无ＶＡＰ组 Ｐ值 优势比 ９５％ＣＩ

连续使用抗生素＞３ｄ ７３ ３２ ０．０００ ５．３０ １．８５１４．８７
抗生素合用种类≥２种 ４３ ７ ０．０００ ９．５０ ３．１０２９．０８
使用 Ｈ２受体拮抗剂＞５ｄ ４３ ２９ ０．００２ ２．８５ １．８８１０．７４
中心静脉置管＞５ｄ ５２ ３８ ０．０１０ ３．２１ １．２７８．０５
留置胃管＞３ｄ ４７ ３６ ０．００４ ３．５６ １．２６１０．５０
机械通气＞５ｄ ７２ ９ ０．０００ １３．９４ ５．６０３４．７０
经鼻气管插管 ４４ ３３ ０．０１４ ４．７８ １．４３１７．２１
气管切开 １８ ３ ０．００２ ７．５６ １．８３２５．３１
重复插管 １７ ５ ０．０００ ５．３３ ２．３０１２．３３
躯干平卧位 ６８ ３２ ０．００４ ３．２１ １．４０７．３３

２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　对在单因素分析中有意义

的１０项因素行多因素分析，以 ＶＡＰ发病与否为应变量，以

上述１０项因素为自变量，应用逐步条件模式行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，筛选出４项独立发病危险因素：抗生素合用种类≥２

种、重复插管、机械通气＞５ｄ、躯干平卧位，见表２。
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表２　ＶＡＰ医源性危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 回归系数 标准误 Ｐ值 优势比 ９５％ＣＩ

抗生素合用种类≥２种 ２．２３ ０．７４ ０．００３ ９．３１ ２．１８３９．７５
重复插管 １．８０ ０．５７ ０．００２ ６．０４ １．９７１８．５４
机械通气＞５ｄ １．５７ ０．５６ ０．００５ ４．８２ １．６０１４．５５
躯干平卧位 １．１６ ０．５０ ０．０１９ ３．２０ １．２１８．４７

３　讨　论

　　ＶＡＰ发生的危险因素分两类：第一类是患者自身因素，

包括年龄、基础疾病、低蛋白血症、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分等，反映

了患者的营养和免疫状况，其中年龄和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分已

被证实是ＶＡＰ发生的独立危险因素［２］；第二类是医源性因

素，包括药物因素、技术操作、治疗方法等。在诊疗过程中医

师主要针对后者采取各种预防措施，因此本研究讨论 ＶＡＰ
发生的医源性因素。

　　气管插管跨越了咽喉部这一重要屏障，使气道自然防御

功能破坏，抑制吞咽活动，口腔分泌物易进入呼吸道；插管也

会损伤气道黏膜上皮细胞，使细菌易于吸附；同时插管削弱

了纤毛系统清除细菌的能力，抑制了咳嗽反射。这些机制均

可增加ＶＡＰ的发生率。机械通气患者病情重，机体防御功

能差，极易出现口咽部细菌定植，尤其是Ｇ－杆菌定植几率明

显增加，重复插管使其更容易进入下呼吸道；此外，医务人员

无菌技术操作不严也会增加外源性ＶＡＰ的发生。本研究显

示重复插管和机械通气＞５ｄ是ＶＡＰ发生的独立危险因素，

ＯＲ值分别为６．０４（９５％ＣＩ，１．９７～１８．５４）和４．８２（９５％ＣＩ，

１．６０～１４．５５）。因此应尽量缩短气管导管留置时间，积极创

造拔管条件，尽早拔除气管导管，避免重复插管，若机械通气

不可避免，则应优先采用鼻罩、面罩等无创连接方式［３］。

　　本研究发现同时使用抗生素≥２种的相对危险度最大，

ＯＲ为９．３１（９５％ＣＩ，２．１８～３９．７５）。联合应用多种抗生素对

正常生理环境影响很大，在杀灭正常寄生微生物和敏感的非

致病菌的同时，致病菌大量繁殖，尤其是口咽部和胃肠道的

细菌定植，而ＩＣＵ患者自身免疫功能低下，不能有效清除过

度繁殖的致病菌，使ＶＡＰ的发生率增加。此外，广谱抗生素

的应用是各种耐药菌定植的危险因素，包括耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、多药耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲＰ）和产

超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌［４，５］；同时也构成了晚发性ＶＡＰ的独立危险因素［６］。因此

针对微生物学结果合理使用抗生素，避免多种广谱抗生素滥

用，降低耐药菌的产生非常关键。

　　既往研究发现使用 Ｈ２受体拮抗剂、胃液ｐＨ 值增高是

ＶＡＰ发生的独立危险因素，尽管本研究单因素分析也证明这

一点，但多因素分析并不支持。本研究发现躯干平卧体位是

ＶＡＰ发生的独立危险因素，ＯＲ值为３．２０（９５％ＣＩ，１．２１～
８．４７）。这与Ｄｒａｋｕｌｏｖｉｃ等［７］报道是一致的。躯干平卧体位

不仅增加了胃食管反流、胃肠道和口咽部定植菌的误吸的机

会，也增加了呼吸环路中带菌冷凝液反流的危险，而且使局

部肺组织通气血流比例失调。因此我们建议机械通气患者

尽可能取斜坡卧位，此外，ＯｒｏｚｃｏＬｅｖｉ等［８］发现胃肠营养时

使用带食管气囊的留置导管可显著减少胃食管反流和误吸，

有条件的地区可酌情采用。

　　本研究属回顾性研究，资料采集过程难免产生偏倚，有

待前瞻性的临床试验进一步验证。
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