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呼吸机相关性肺炎（venti la tor-associated 

pneumonia，VAP）指建立人工气道（气管插管或气

管切开）并接受机械通气时所发生的肺炎，包括

发生肺炎 48 h 内曾经使用人工气道进行机械通气

者［1］。呼吸机辅助通气是治疗和监测危重患者病

情的一种重要方法，然而应用呼吸机治疗发生感

染是引起医院感染的重要途径［2-3］。医院感染以

VAP 为主，VAP 发生使患者的死亡率及相关医疗

费用明显增加。为了解重症医学科患者 VAP 发生

情况及其危险因素，本研究自 2012 年 1～12 月对

本科室 158 例机械通气患者的临床资料进行总结

和分析，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

2012 年 1～12 月选择在本科室住院行机械通气

治疗的患者 158 例，男 106 例，女 52 例，年龄 16～94

岁，平均（58.80±19.20）岁。入选标准：入住 ICU 超过
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48 h 并且气管插管或气管切开接受机械通气时间超

过 48 h 患者。排除标准：入住 ICU ≤ 48 h，气管插管

或气管切开接受机械通气时间≤ 48 h 患者。

1.2　VAP 诊断标准 

VAP 指气管插管或气管切开患者在接受机械

通气 48 h 后发生的肺炎，撤机、拔管 48 h 内出现的

肺炎。（1）胸部X 线影像可见新发生的或进展性的浸

润阴影是 VAP 的常见表现。（2）如同时满足下述至

少 2 项可考虑VAP 的诊断：①体温＞38℃或＜36℃；

②外周血白细胞计数＞10×109/L 或＜4×109/L；③

气管支气管内出现脓性分泌物；需除外肺水肿、急性

呼吸窘迫综合征、肺结核、肺栓塞等疾病［4］。

1.3　资料收集方法

主要采用查阅病例的方式进行资料收集，自行

设计调查问卷对 158 例患者的临床资料进行分析，

问卷包括患者年龄，性别，入住重症医学科时间，机

械通气时间，有无气管切开、使用糖皮质激素、使用

制酸剂、昏迷患者、留置胃管、重插管等内容。

1.4　统计学方法  

数据采用 SPSS13.0 统计软件进行统计分析。

患者一般资料采用统计描述，组间比较采用 χ2 检

验和 Kruskal-walls 检验，VAP 发生的危险因素分

析采用 Logistic 回归分析。检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　重症医学科患者 VAP 发生情况

本组 158 例患者中 56 例发生 VAP，发生率为

35.44％。

2.2　重症医学科患者一般资料及其单因素分析

重症医学科患者一般资料及其单因素分析见

表 1。从表 1 可见，入住重症医学科时间、机械通

气时间、气管切开、重插管、留置胃管均与重症医

学科患者 VAP 发生有关（P＜0.05）。

2.3　重症医学科患者 VAP 发生 Logistic 回归分析

将单因素分析中有统计学意义的指标作为自

变量（自变量赋值方式见表 2），VAP 发生为因变

量进行 Logistic 回归分析，结果见表 3。从表 3 可

见，机械通气时间、留置胃管是重症医学科患者

VAP 发生的主要危险因素（P＜0.01）。

表 2　 自变量赋值方式

项目 赋值方式

入住时间（d）        ≤ 7 ＝ 0；＞ 7 ＝ 1

机械通气时间（d）    ＜ 7 ＝ 0；8～14 ＝ 1；＞ 14 ＝ 2

气管切开                                有＝ 1；无＝ 0

留置胃管 有＝ 1；无＝ 0

重插管 有＝ 1；无＝ 0

表 1　 重症医学科患者一般资料及其单因素分析　 （n＝158）

项目 n
VAP

χ2/H P
例数 构成比（%）

年龄（岁） ＜ 60 77 23 29.87 2.040 0.05
≥ 60 81 33 40.74

性别 男 106 40 37.74 0.740 0.08
女 52 16 30.77

入住时间（d） ≤ 7 74 15 20.27 12.785 ＜ 0.001
＞ 7 84 41 48.81

机械通气时间（d） ＜ 7 94 21 22.34
8～14 29 13 44.83 409.243 ＜ 0.001
＞ 14 35 22 62.86

气管切开 有 16 11 68.75 7.088 0.008
无 142 45 31.69

使用糖皮质激素 有 29 13 44.83 0.911 0.340
无 129 43 33.33

使用制酸剂 有 138 52 37.68 1.677 0.195
无 20 4 20.00

昏迷 有 91 34 37.36 0.176 0.675
无 67 22 32.84

留置胃管 有 148 54 36.49 74.553 ＜ 0.001
无 10 2 20.00

重插管 有 38 21 55.26 174.325 ＜ 0.001
无 120 35 29.17
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3　讨论

3.1　重症医学科患者 VAP 发生情况

医院获得性肺炎发病率在医院感染中发病率

居第 1 位，医院获得性肺炎的危险因素很多，而呼

吸机的使用是高危险因素［5］。研究显示［6］，重症

医学病房中 9%～27% 插管及气管切开患者发生

VAP。Crouch 报道［7］，其调查对象中 VAP 发生率

为 9%～70%，死亡率高达 50%～69%。Cook［8］和

Morehead 等［9］报道，由 VAP 所致死亡的发生率为

20%～71%。陈鸣和何惠英报道［10-11］，在其调查对

象中 VAP 发生率为 43.1%。陈薅等［12］调查结果

显示，VAP 发病率为 27.84%。本调查结果显示，

本组患者 VAP 发生率为 35.44％，与相关文献报道

结果相一致［10-12］。Amin［13］等的一项随机对照多中

心研究显示，机械通气的患者一旦发生 VAP，就会

造成脱机困难，不仅延长机械通气时间和住院时

间，而且增加医疗费用，甚至危及患者的生命。因

此有效预防和控制 VAP 发生对于降低医院感染发

生、促进患者的康复以及减少患者和社会经济负

担有着重要的意义。

3.2　重症医学科患者 VAP 的危险因素分析

3.2.1　机械通气时间　机械通气患者特别是气

管切开破坏机体自然防御机制［14］，患者由于侵入

性操作导致患者气道黏膜受损，纤毛运动功能降

低，同时侵入性操作容易带入外来致病菌，加上口

咽等部位的细菌移位和胃食道反流等因素的综合

影响，机械通气时间越长，其感染风险越大。李燕

明［15］等的研究表明，机械通气时间每增加 1 d，发

生 VAP 的危险增加 1％～3％。本结果显示，机械

通气时间是 VAP 危险因素（P＜0.01），并且机械通

气时间＞14 d 风险明显增加。提示医护人员应每

天评估患者停止机械通气的可能性，尽早停止机

械通气，以尽可能降低 VAP 的发生。

3.2.2　留置胃管　机械通气留置胃管的目的一般

是为了引流胃内容物，防止胃扩张并提供营养支

持，但是留置胃管后可使胃内细菌移行定植在咽

部，然后吸入下呼吸道而造成感染［16］，并且留置

胃管可减弱食管下括约肌的功能。本调查结果表

明，留置胃管是重症医学科患者 VAP 发生的危险

因素（P＜0.01）。因此对于留置胃管患者每天需进

行口腔护理，保持口咽清洁，从而减少细菌定植，

进而降低 VAP 的发病风险［17］。

3.2.3　其他因素　本调查还发现，入住重症医学科

时间、气管切开、重插管均与重症医学科患者 VAP

发生有关（P＜0.05）。分析原因如下，反复侵入性

操作导致患者气道黏膜受损，造成宿主局部防疫功

能缺陷，从而增加患者口咽定植条件致病菌的危险

性［18-19］；人工气道的建立使气管直接向外界开放，

破坏了呼吸系统的正常防御和清除功能。气管导

管是细菌由口咽转移至下呼吸道的桥梁。当细菌

定居在气管导管的表面，一些细菌如假单胞菌属更

容易形成生物膜。气管插管表面形成的生物膜可

作为一个细菌库不断地向下气道播散细菌，并随之

定植在患者的气道［20］；重症医学科为封闭式的病

房，空气流通不通畅，细菌容易繁殖。因此加强环

境清洁和空气消毒管理，使用层流净化设备净化空

气；每日使用消毒液擦拭床单位，床头柜，门窗以及

地面等；做好气管切开的护理；提高护理操作技术

水平对降低 VAP 的发生具有重要的作用。

4　结论

重症医学科 VAP 发病率高，易感因素多且难

以避免。本结果表明，机械通气时间、留置胃管是

重症医学科患者 VAP 发生的主要危险因素；入住

重症医学科时间、气管切开、重插管均与重症医学

表 3　 重症医学科患者 VAP 危险因素的 Logistic 回归分析

项目 B  SE Wald P  β 95%CI

入住时间（d） -0.170 0.558 0.093 0.761 0.844 0.283～2.519

机械通气时间 1 0.810 0.631 1.650 0.199 2.249 0.653～7.744

机械通气时间 2 1.775 0.588 9.104 0.003 5.903 1.863～18.704

气管切开 0.640 0.637 1.007 0.316 1.896 0.544～6.611

留置胃管 2.247 0.504 19.891 ＜ 0.001 9.460 3.524～25.395

重插管 0.037 0.499 0.006 0.940 1.038 0.390～2.760
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科患者 VAP 发生有关。每天评估患者停止机械通

气的可能性，尽早停止机械通气；保持口咽清洁，

减少细菌定植；加强环境清洁和空气消毒管理；做

好气管切开的护理；提高护理操作技术水平对降

低 VAP 的发生具有重要的作用。
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