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　　 【摘要】　目的　分析急诊重症监护室 （ＥＩＣＵ）呼吸机相关性肺炎 （ＶＡＰ）的危险因素，并探讨其预防措施。方
法　选取２０１２年１月—２０１３年３月在洛阳市第一中医院 ＥＩＣＵ行机械通气治疗患者５２例，根据 ＶＡＰ发生情况分为
ＶＡＰ组１８例和非ＶＡＰ组３４例。ＥＩＣＵＶＡＰ危险因素的分析采用χ２检验及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　单因素分
析结果显示，两组患者年龄、性别、贫血发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者机械通气时间、抗菌
药物使用时间、急性生理功能和慢性健康状况评分系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、侵入性操作率、管道污染发生率、胃
肠道反流及误吸发生率、呼吸道免疫功能低下发生率比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果显示，机械通气时间≥７ｄ〔ＯＲ＝３１５７，９５％ＣＩ（１６８４，７８４２）〕、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１５分 〔ＯＲ＝３８８１，
９５％ＣＩ（１０９２，５５３１）〕、侵入性操作 〔ＯＲ＝３１５７，９５％ＣＩ（１６８４，７８４２）〕、管道污染 〔ＯＲ＝１６７４，９５％ＣＩ
（１０８３，３６４１）〕、胃肠道反流及误吸 〔ＯＲ＝４１７３，９５％ＣＩ（２２７４，８８４７）〕、呼吸道免疫功能低下 〔ＯＲ＝１９３５，
９５％ＣＩ（１２６５，４８９３）〕为ＥＩＣＵＶＡＰ的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　机械通气时间≥７ｄ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１５分、
侵入性操作、管道污染、胃肠道反流及误吸、呼吸道免疫功能低下为 ＥＩＣＵＶＡＰ的危险因素，医务人员应根据相应危
险因素及患者具体情况采用针对性预防措施。
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　 　 呼 吸 机 相 关 性 肺 炎 （ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是指在机械通气治疗４８ｈ后或拔管
后４８ｈ内发生的肺炎，是医院获得性肺炎的重要组成
部分。临床上常将机械通气治疗后４ｄ内发生的ＶＡＰ称
为早发性ＶＡＰ，机械通气治疗５ｄ后发生的ＶＡＰ称为晚
发性ＶＡＰ。ＶＡＰ是一种机械通气治疗常见且严重的并发
症，易导致脱机困难、住院时间延长及治疗费用增加

等，严重时可危及患者生命安全［１］。本研究旨在分析急

诊重症监护室 （ＥＩＣＵ）ＶＡＰ的危险因素，并探讨其预
防措施，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１２年１月—２０１３年３月在洛阳
市第一中医院ＥＩＣＵ行机械通气治疗的患者５２例，均进
行４８ｈ以上机械通气治疗，排除机械通气治疗前已存
在肺部感染、机械通气治疗时间 ＜４８ｈ、临床资料不完
整及中途转出ＥＩＣＵ患者。
１２　ＶＡＰ诊断标准　患者在进行机械通气治疗４８ｈ后
或拔管后４８ｈ内发生肺炎，体温＞３８℃或 ＜３６℃，白
细胞计数＞１２×１０９／Ｌ或 ＜４×１０９／Ｌ，胸部 Ｘ线检查示
肺部感染，痰培养阳性。

１３　机械通气指征　 （１）频繁抽搐、肢体颤动；（２）
呼吸急促或伴节律性呼吸变化； （３）肺部有明显湿
音；（４）气道血性分泌物；（５）面色苍白，四肢冰凉；
（６）肺部Ｘ线检查示渗出性病灶； （７）心率、体温、
呼吸频率异常。出现以上任意一项指征者则需行机械通

气治疗。

１４　机械通气治疗方法　采用西子公司 Ｓｅｒｖｏ－Ｓ系列
呼吸机，经口插管，最初的通气模式选用同步间歇强制

通气模式 （ＳＩＭＶ） ＋压力支持通气模式 （ＰＳＶ），待患

者病情平稳后改为持续正压通气 （ＣＰＡＰ），根据患者病
情改善情况拔管。

１５　观察指标　回顾性分析所有患者临床资料，记录
其年龄、性别、机械通气时间、抗菌药物使用时间、急

性生理功能和慢性健康状况评分系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）
评分及侵入性操作、管道污染、胃肠道反流及误吸、贫

血、呼吸道免疫功能低下情况。

１６　统计学方法　所有数据录入 Ｅｘｃｅｌ２００３软件，采
用ＳＰＳＳ１００软件进行统计分析，ＥＩＣＵＶＡＰ危险因素
的分析采用χ２检验及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水
准α＝００５。
２　结果
２１　ＶＡＰ发生情况　５２例行机械通气治疗患者中发生
ＶＡＰ者１８例 （ＶＡＰ组），未发生ＶＡＰ者３４例 （非ＶＡＰ
组）；１８例ＶＡＰ患者中１１例为革兰阳性菌感染，７例
为革兰阴性菌感染。

２２　单因素分析结果　两组患者年龄、性别、贫血发
生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者
机械通气时间、抗菌药物使用时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
侵入性操作率、管道污染发生率、胃肠道反流及误吸发

生率、呼吸道免疫功能低下发生率比较，差异均有统计

学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　以单因素分析差异
有统计学意义的因素为自变量 （变量赋值见表２），以
ＶＡＰ为因变量 （是 ＝０，否 ＝１）进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析 （向前法），结果显示，机械通气时间≥７ｄ、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１５分、侵入性操作、管道污染、胃肠
道反流及误吸、呼吸道免疫功能低下为 ＥＩＣＵＶＡＰ的危
险因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表１　ＥＩＣＵＶＡＰ影响因素的单因素分析结果 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＶＡＰｉｎＥＩＣＵ

组别 例数
年龄（岁）

≥６０　　　　　　　＜６０
性别

男　　　　　　　　女
机械通气时间（ｄ）

≥７　　　　　　　　＜７
抗菌药物使用时间（ｄ）
≥２０　　　　　　　＜２０

ＶＡＰ组 １８ １０（５５５６） 　 ８（４４４４）　 １１（６１１１） 　 ７（３８８９）　 １４（７７７８） 　 ４（２２２２）　 ９（５０００） 　 ９（５０００）　

非ＶＡＰ组 ３４ １８（５２９４） １６（４７０６） １８（６７６５） １６（３２３５） １２（３５２９） ２２（６４７１） ６（１７６５） ２８（８２３５）

χ２值 ００３２ ０５７３ ８４９７ ６００２

Ｐ值 ０８５７ ０４４９ ０００４ ００１４

组别
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）
≥１５　　　　＜１５

侵入性操作

是　　　　　否
管道污染

是　　　　　否
胃肠道反流及误吸

是　　　　　否
贫血

是　　　　　否
呼吸道免疫功能低下

是　　　　　否
ＶＡＰ组 １２（６６６７） ６（３３３３） １４（７７７８） ４（２２２２） １０（５５５６） ８（４４４４） １３（７２２２） ５（２７７８） １０（５５５６） ８（４４４４） １４（７７７８） ４（２２２２）

非ＶＡＰ组 ８（２３５３） ２６（７６４７） １２（３５２９） ２２（６４７１） ７（２０５９） ２７（７９４１） ５（１４７１） ２９（８５２９） １３（３８２４） ２１（６１７６） ４（１１７６） ３０（８８２４）

χ２值 ９２５３ ８４９７ ６５４ １７２０２ １４３１ ７７４８

Ｐ值 ０００２ ０００４ ００１１ ００００ ０２３２ ０００５

　　注：ＡＰＡＣＨＥⅡ＝急性生理功能和慢性健康状况评分系统Ⅱ

·８３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１５，Ｖｏｌ，２３　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表２　变量赋值表

Ｔａｂｌｅ２　Ｕａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｔａｂｌｅ

变量 赋值

机械通气时间 ≥７ｄ＝０，＜７ｄ＝１

抗菌药物使用时间 ≥２０ｄ＝０，＜２０ｄ＝１

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ≥１５分＝０，＜１５分＝１

侵入性操作 是＝０，否＝１

管道污染 是＝０，否＝１

胃肠道反流及误吸 是＝０，否＝１

呼吸道免疫功能低下 是＝０，否＝１

表３　ＥＩＣＵＶＡＰ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＶＡＰｉｎＥＩＣＵ

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

机械通气时间 ２１４３ １０３２ ５２４１ ００１９ ３１５７（１６８４，７８４２）

抗菌药物使用时间 １４６２ ０９７３ ４２３２ ００５２ １３５４（０８７４，３１６４）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２４６２ １１２１ ５５８３ ００１７ ３８８１（１０９２，５５３１）

侵入性操作 ２１４３ １０１５ ５２４１ ００１９ ３１５７（１６８４，７８４２）

管道污染 １６６３ ０７５３ ４３６８ ００３４ １６７４（１０８３，３６４１）

胃肠道反流及误吸 ２７７９ １４６２ ５５３４ ００１７ ４１７３（２２７４，８８４７）

呼吸道免疫功能低下 １９４５ ０９３６ ４９３３ ００２５ １９３５（１２６５，４８９３）

３　讨论
ＶＡＰ的主要致病菌为革兰阴性杆菌，如变形杆菌、

不动杆菌等，其次为革兰阳性球菌，如金黄色葡萄球

菌［２］；多数早发性 ＶＡＰ的致病菌为非多重耐药菌，包
括流感嗜血杆菌、甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌、变形

杆菌及黏质沙雷杆菌等，而迟发性 ＶＡＰ的致病菌则多
为多重耐药菌，包括鲍曼不动杆菌、耐药肠道细菌、嗜

麦芽窄食单胞菌等［３］。ＶＡＰ的发生可能与年龄、基础疾
病、住院时间、免疫抑制剂、侵入性操作损伤等有

关［４］。ＶＡＰ可对ＥＩＣＵ患者机体造成严重损伤，延长患
者住院时间，影响患者正常康复，因此，分析 ＥＩＣＵ
ＶＡＰ危险因素对临床防治意义重大。

本研究进行的单因素分析结果显示，两组患者机械

通气时间、抗菌药物使用时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、侵入
性操作率、管道污染发生率、胃肠道反流及误吸发生

率、呼吸道免疫功能低下发生率间有明显差异；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，机械通气时间≥７ｄ、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１５分、侵入性操作、管道污染、胃肠
道反流及误吸、呼吸道免疫功能低下为 ＥＩＣＵＶＡＰ的危
险因素。长时间机械通气可导致气道损伤发生率增高，

呼吸道感染发生率随之升高，大量使用抗菌药物可导致

菌群失调及真菌感染率升高，而侵入性操作、管道污

染、胃肠道反流及误吸等均可导致气道堵塞或损伤，进

而增加呼吸道感染发生率，最终引发 ＶＡＰ［５］。ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分升高、呼吸道免疫功能低下提示呼吸道免疫系统
对外来致病菌防御能力减弱，易导致感染发生。结合上

述危险因素，ＥＩＣＵＶＡＰ的预防措施应包括以下几个
方面。

３１　严格执行手卫生制度　医务人员手卫生情况是多
种医源性感染的直接影响因素，医务人员需严格执行手

卫生制度［６］，在进行呼吸机相关接触性操作前需严格洗

手并佩戴无菌手套，操作完成后再次洗手。

３２　人工气道护理　应及时为机械通气治疗患者吸痰，
吸痰操作需由专业且经验丰富的护理人员完成，以减少

气道损伤，ＥＩＣＵ患者均需由专人管理，护理专人需严
格按照机械通气操作规范进行护理，以减少 ＶＡＰ的
发生。

３３　分泌物管理　分泌物堵塞是造成机械通气治疗患
者发生ＶＡＰ的重要原因，医务人员应定期检测气囊压
力，确保气囊压力维持在１５～２５ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝
００９８ｋＰａ），如发现异常则应立即清理气囊，及时吸出
气囊内分泌物并清理口鼻分泌物，以降低 ＶＡＰ发
生率［７］。

３４　合理使用抗菌药物　过量使用抗菌药物可导致致
病菌耐药性升高，患者体内微生物平衡遭破坏［８］，医务

人员应严格按国家相关抗菌药物使用规范合理使用抗菌

药物，最大限度地维持体内微生物平衡，减少耐药致病

菌的产生。

３５　胃管护理　ＥＩＣＵ患者应每周更换１次胃管，更换
时应尽量保持动作轻盈舒缓，以减少患者痛苦；在条件

允许情况下，患者可取头抬高４５°仰卧位，以减少胃内
容物反流；每次鼻饲量不宜过多，鼻饲后短时间内避免

吸痰，以免因吸痰刺激而导致胃内容物反流［９］。

３６　加强口腔护理　ＥＩＣＵ患者每天应漱口 ２～３次，
可采用适量 ｐＨ值为７０的３％过氧化氢溶液漱口，以
清除口腔细菌、减少细菌下咽及其引发的ＶＡＰ。
３７　营养支持　ＥＩＣＵ患者常因手术损伤或体质原因无
法正常进食，常导致机体代谢异常、胃黏膜损伤及相关

感染发生率升高。医务人员可根据患者具体情况给予适

当的肠内营养及肠外营养支持，以改善患者机体营养情

况，加快疾病康复进程［１０］。

综上所述，机械通气时间≥７ｄ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥
１５分、侵入性操作、管道污染、胃肠道反流及误吸、
呼吸道免疫功能低下为 ＥＩＣＵＶＡＰ的危险因素，医务人
员应根据相应危险因素及患者具体情况采用针对性预防

措施，以减少ＶＡＰ的发生。
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慢性阻塞性肺疾病患者呼出气一氧化氮浓度变化及其临床意义

刘 波，宋铁友，宋 卓，石寒冰，刘 宏

　　基金项目：黑龙江省卫生厅科研计划项目 （２０１３１７５）

作者单位：１６１０００黑龙江省齐齐哈尔市，齐齐哈尔医学院附属第三医院呼吸科

　　 【摘要】　目的　观察慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）患者呼出气一氧化氮 （ＦＥＮＯ）浓度变化，并探讨其临床意
义。方法　选取齐齐哈尔医学院第三附属医院呼吸科２０１３年３月—２０１４年３月收治的住院 ＣＯＰＤ患者１２０例，根据
２００９年慢性阻塞性肺疾病全球创议 （ＧＯＬＤ）分为ＧＯＬＤⅠ级组、ＧＯＬＤⅡ级组、ＧＯＬＤⅢ级组、ＧＯＬＤⅣ级组，每组３０
例；选取同期在齐齐哈尔医学院第三附属医院体检健康者１００例作为对照组。检测各组受试者肺功能及 ＦＥＮＯ浓度，
计算第一秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）／用力肺活量 （ＦＶＣ），ＦＥＶ１占预计值百分比。结果　ＧＯＬＤⅠ级组、ＧＯＬＤⅡ级组、
ＧＯＬＤⅢ级组、ＧＯＬＤⅣ级组患者 ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１占预计值百分比低于对照组，ＦＥＮＯ浓度高于对照组，ＧＯＬＤⅡ级
组、ＧＯＬＤⅢ级组、ＧＯＬＤⅣ级组患者ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１占预计值百分比低于ＧＯＬＤⅠ级组，ＦＥＮＯ浓度高于ＧＯＬＤⅠ级
组，ＧＯＬＤⅢ级组、ＧＯＬＤⅣ级组患者ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１占预计值百分比低于ＧＯＬＤⅡ级组，ＦＥＮＯ浓度高于ＧＯＬＤⅡ级
组，ＧＯＬＤⅣ级组患者ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１占预计值百分比低于ＧＯＬＤⅢ级组，ＦＥＮＯ浓度高于ＧＯＬＤⅢ级组 （Ｐ＜００５）；
Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析结果显示，ＦＥＮＯ浓度与ＧＯＬＤ分级呈正相关 （ｒ＝０７７６，Ｐ＜００１）。结论　ＣＯＰＤ患者ＦＥＮＯ
浓度明显升高，且ＦＥＮＯ浓度与ＣＯＰＤ严重程度密切相关，检测ＦＥＮＯ浓度对判断ＣＯＰＤ患者病情严重程度及预后具有
重要意义。
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