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ＩＣＵ患者呼吸机相关性肺炎影响因素的回顾性分析
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　　［摘要］　目的　探讨ＩＣＵ患者呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）的影响因
素，为优化预防呼吸机相关性肺炎集束化策略（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｃａｒｅｂｕｎｄｌｅ，ＶＣＢ）提供证据。方法　采用多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法对我院中心ＩＣＵ２０１３年１－１２月接受机械通气治疗的２０４例患者的ＶＡＰ影响因
素进行分析。结果　２０４例患者中３５例发生ＶＡＰ，发病率为１７．１６％。ＶＡＰ影响因素的多因素分析结
果显示：ＶＣＢ未完全依从（ＯＲ＝９．６００，９５％ＣＩ为１．０６０～８６．９３５）、无持续声门下吸引（ＯＲ＝９．１９７，
９５％ＣＩ为２．０３５～４１．５６６）、呼吸机管理失效（ＯＲ＝７．４２６，９５％ＣＩ为１．０４４～５２．７９８）、气管切开（ＯＲ＝
５．５９３，９５％ＣＩ为１．４２０～２２．０３１）、吸烟史（ＯＲ＝４．９３６，９５％ＣＩ为１．６０６～１５．１７４）、年龄≥６０岁（ＯＲ＝
４．３３４，９５％ＣＩ为１．３２０～１４．２３６）、肠内营养（ＯＲ＝０．２１８，９５％ＣＩ为０．０６１～０．７７９）对ＶＡＰ的发生有显
著影响。结论　ＶＣＢ未完全依从、无持续声门下吸引、呼吸机管理失效、气管切开、吸烟史、年龄≥６０岁
是机械通气ＩＣＵ患者的风险因素，肠内营养是保护因素。影响 ＩＣＵ患者 ＶＡＰ发病率的因素多源且复
杂，应采取针对性措施，严密监控，加强集束化护理，以降低ＶＡＰ的发生。
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　　呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＶＡＰ）是ＩＣＵ最常见的医院获得性感染，其发病率为
９．００％～７０．００％［１－２］。ＶＡＰ不仅发病率高，一旦发生
感染，更容易导致患者住院时间、机械通气时间及ＩＣＵ
入住时间的延长，进而增加患者的住院费用［３］。集束

化护理（ｂｕｎｄｌｅｓｏｆｃａｒｅ）是将一系列有循证基础的护
理措施集合为一体的综合化措施，遵循“全或无”原

则，即强调集束化策略是一个整体，只有将每项护理措

施逐项落实才能达到临床效果。集束化护理最早是

２００２年由美国健康研究所（ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＩＨＩ）提出，其中预防呼吸机相关性肺炎集
束化策略（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｃａｒｅｂｕｎｄｌｅ，ＶＣＢ）是知名度最高、
应用最广泛的集束化措施，２００４年在美国和加拿大开
展的多中心研究结果首次证实，实施ＶＣＢ可显著降低
ＶＡＰ的发生率［４］。从此，ＶＣＢ成为全球预防 ＶＡＰ的
主要手段和研究热点，但 ＶＣＢ的实施并没有使 ＶＡＰ
实现“零发生率”。因此，寻找更具有针对性的 ＶＣＢ
有效预防 ＶＡＰ，是临床上迫切需要解决的实际问题。
本研究收集２０１３年１－１２月接受机械通气治疗的２０４
例ＩＣＵ患者，对影响ＶＡＰ发生的各个因素进行回顾性
分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取２０１３年１月－１２月在我院中心 ＩＣＵ接受机
械通气治疗的患者进行调查。入选标准：ＩＣＵ病房接
受机械通气治疗的患者。排除标准：机械通气时间 ＜
４８ｈ的患者。共收集２０４例病例，其中男性１５１例，女
性５３例；年龄１４～９４（５９．４９±１７．１５）岁；急性生理功
能和慢性健康状况评分Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）为（１６．９５±７．３９）分；
疾病类型包括急性脑血管疾病、恶性肿瘤、外科手术

后、急性心肌梗死等；机械通气时间２～６５ｄ（１１．８９±
１０．２５）ｄ。

１．２　调查内容与方法
　　回顾性调查内容：患者性别、年龄、意识状态、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、慢性呼吸系统疾病史（如慢性阻塞性
肺病、慢性支气管炎等）、吸烟史、机械通气方式、机械

通气时间、肠内营养及其方式、是否使用持续声门下吸

引、血糖控制是否合理（６．１～７．８ｍｍｏｌ／Ｌ）、呼吸机是
否有效管理、ＶＣＢ依从性共１４个因素。其中，呼吸机
有效管理包括：保持呼吸机管道清洁，可见污染时立即

更换呼吸机管道；维持气囊压力在２０～３０ｃｍＨ２Ｏ；及
时清理管道内冷凝水。ＶＣＢ内容包括：抬高床头
３０°～４５°、每日脱管与镇静评估（Ｒａｍｓａｙ评分 ２～４
分）、预防消化道溃疡（避免使用 Ｈ２受体阻断剂）、预
防深静脉血栓以及口腔护理（漱口液为０．１％氯己定，
３～４次／ｄ），５项措施全部并持续执行视为完全依从，
否则视为未完全依从。呼吸机管理及 ＶＣＢ依从性的
核查，均由专职感控护士每周核查２次并记录。
　　ＶＡＰ临床诊断标准［５］：机械通气≥４８ｈ后，患者
出现以下症状：（１）胸部 Ｘ线影像可见新发生的或进
展性的浸润阴影。（２）如同时满足下述至少２项可考
虑诊断ＶＡＰ：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。

　　分组方法：筛查 ＶＡＰ感染患者，统计 ＶＡＰ发病
率，将ＶＡＰ感染患者列入病例组，未感染患者列入对
照组。

１．３　统计学分析
　　采用Ｅｘｃｅｌ２００３进行数据处理，ＳＰＳＳ１９．０统计软

件进行单因素χ２检验、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选独立风险
因素，计算ＯＲ值及９５％ＣＩ，检验水准α＝０．０５。
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２　结果

２．１　ＶＡＰ感染患者一般情况
　　２０４例机械通气的 ＩＣＵ患者中，发生 ＶＡＰ３５例，
发病率为 １７．１６％。３５例感染 ＶＡＰ患者中，男性
２６例，女性９例；年龄３８～９４岁（６７．１１±１５．５９）岁；
机械通气时间为（２１．９４±１３．０６）ｄ；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为
（１９５１±７．９３）分。严重创伤患者１４例，心脑血管疾
病患者９例，癌症患者５例，其他系统疾病７例。
２．２　ＶＡＰ影响因素单因素分析结果
　　应用χ２检验，分析各单因素与 ＶＡＰ的关系，结果
显示：患者年龄、机械通气时间、是否有意识障碍、

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、有无慢性呼吸系统疾病、有无吸烟
史、是否行气管切开、是否行持续声门下吸引、血糖控

制是否合理、是否早期进行肠内营养、呼吸机管理是否

有效，ＶＣＢ是否完全依从共１２项因素差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），患者性别及肠内营养方式２项因素
差异无统计学意义（Ｐ＞００５，表１）。

表１　患者临床资料的单因素分析结果 ［ｎ＝２０４，例数（％）］

影响因素 病例组 对照组 χ２ Ｐ

性别 ０．００２ ＞０．０５

　男 ２６（７４．３） １２５（７４．０）

　女 ９（２５．７） ４４（２６．０）

年龄（岁） ５．０１０ ＜０．０５

　＜６０ ８（２２．９） ７３（４３．２）

　≥６０ ２７（７７．１） ９６（５６．８）

机械通气时间（ｄ） １３．７１７ ＜０．０５

　＜５ ０（０．０） ５０（２９．６）

　≥５ ３５（１００．０） １１９（７０．４）

意识障碍 １４．２９１ ＜０．０５

　有 ２０（５７．１） ４２（２４．９）

　无 １５（４２．９） １２７（７５．１）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ７．３８４ ＜０．０５

　＜１５ ９（２５．７） ８６（５０．９）

　≥１５ ２６（７４．３） ８３（４９．１）

慢性呼吸系统疾病 ４．７８７ ＜０．０５

　有 １０（２８．６） ２３（１３．６）

　无 ２５（７１．４） １４６（８６．４）

吸烟史 ７．１４９ ＜０．０５

　有 ２０（５７．１） ５６（３３．１）

　无 １５（４２．９） １１３（６６．９）

气管切开 １８．２１４ ＜０．０５

　是 ３０（８５．７） ７８（４６．２）

　否 ５（１４．３） ９１（５３．８）

续表１

影响因素 病例组 对照组 χ２ Ｐ

持续声门下吸引 ４．４０２ ＜０．０５

　是 ３０（８５．７） １１５（６８．０）

　否 ５（１４．３） ５４（３２．０）

合理血糖控制 ４．５８１ ＜０．０５

　是 ２８（８０．０） １０３（６０．９）

　否 ７（２０．０） ６６（３９．１）

早期肠内营养 ４．２１７ ＜０．０５

　是 ６（１７．１） ５９（３４．９）

　否 ２９（８２．９） １１０（６５．１）

肠内营养方式 １．８１０ ＞０．０５

　鼻肠管 ４（１１．４） ９（５．３）

　鼻胃管 ３１（８８．６） １６０（９４．７）

呼吸机管理有效性 ５．３８９ ＜０．０５

　是 ３０（８５．７） １６２（９５．９）

　否 ５（１４．３） ７（４．１）

ＶＣＢ依从性 １８．５４８ ＜０．０５

　未完全依从 ３４（９７．１） １００（５９．２）

　完全依从 １（２．９） ６９（４０．８）

２．３　ＶＡＰ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果
　　以是否发生ＶＡＰ作为因变量，将患者单因素分析
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）的影响因素作为自变
量，引入非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中进行多因素分析，
采用全变量模型筛选变量（选入的检验水准：α＝
００５；剔除的检验水准：β＝０．１０），最后进入回归方程
的变量共７个，表明这７个变量对ＶＡＰ的发生有显著
影响（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。参考 Ｅｘｐ（Ｂ）（即 ＯＲ值）
可得出对患者 ＶＡＰ发生率影响由大到小的因素分别
为ＶＣＢ未完全依从，无持续声门下吸引、呼吸机管理
失效、气管切开、吸烟史、年龄≥６０岁、肠内营养（表２）。

表２　ＩＣＵ患者ＶＡＰ影响因素多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｐ Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩ
年龄 １．４６７ ０．６０７ ０．０１６ ４．３３４ １．３２０～１４．２３６
吸烟史 １．５９７ ０．５７３ ０．００５ ４．９３６ １．６０６～１５．１７４
气管切开 １．７２２ ０．６９９ ０．０１４ ５．５９３ １．４２０～２２．０３１
持续声门下吸引 ２．２１９ ０．７７０ ０．００４ ９．１９７ ２．０３５～４１．５６６
早期肠内营养 －１．５２５ ０．６５１ ０．０１９ ０．２１８ ０．０６０～０．７７９
呼吸机管理 ２．００５ １．００１ ０．０４５ ７．４２６ １．０４４～５２．７９８
ＶＣＢ依从性 ２．２６２ １．１２４ ０．０４４ ９．６００ １．０６０～８６．９３５

３　讨论

３．１　ＶＡＰ风险因素存在显著多源性
　　ＶＡＰ的发生受多种内源性因素和医源性因素的
影响。内源性因素通常指患者自身因素，如机体免疫
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力低下、意识不清、菌群移位等，而医源性因素则包括

呼吸回路污染、药物应用、气管切开等。本研究表明，

ＶＣＢ依从性、持续声门下吸引、呼吸机管理、气管切
开、吸烟史、年龄６项影响因素是发生 ＶＡＰ的风险因
素，早期肠内营养是ＶＡＰ的保护因素。这与国内外文
献［６－１１］研究结果基本一致。
３．２　ＶＣＢ依从性是ＩＣＵ患者ＶＡＰ发生的重要风险因素
　　ＶＣＢ各个元素被视为一个整体，间断执行或只选
择部分措施执行应视为未完全依从。本研究数据分析

结果显示，未完全依从 ＶＣＢ的 ＩＣＵ患者发生 ＶＡＰ的
概率是完全依从者的９．６００倍（ＯＲ＝９．６００，９５％ＣＩ为
１．０６０～８６．９３５）。研究表明，ＶＣＢ依从性对ＶＡＰ发生
率有直接影响，完全依从 ＶＣＢ能有效降低 ＩＣＵ患者
ＶＡＰ的发生率［１２］。Ｏ’ｋｅｅｆｅＭｃＣａｒｔｈｙ等［４］认为系统

培训有利于提高临床医护人员对集束化的认可度，从

而提高集束化策略的临床依从性。因此，如何做到全

面而持续完成ＶＣＢ是临床预防和控制ＶＡＰ的重点。
３．３　早期肠内营养是ＶＡＰ的保护因素
　　ＩＣＵ患者普遍存在不同程度的营养不良和免疫功
能低下，积极给予肠内营养支持可明显改善患者预

后［１３］。但也有研究发现留置胃管实施肠内营养可能

造成反流误吸、肠道细菌移位，反而增加 ＶＡＰ发生
率［１４］。本研究结果显示，早期肠内营养可以保护 ＩＣＵ
机械通气患者免受ＶＡＰ感染（Ｂ＝－１．５２５，ＯＲ＝０２１８，
９５％ＣＩ为０．０６１～０．７７９）。因此，选择适当的肠内营
养途径并安全实施肠内营养对有效预防 ＶＡＰ发生具
有重要的意义。

３．４　老年患者是ＶＡＰ预防的重点关注对象
　　老年患者由于各器官功能减退，免疫机能降低，容
易发生 ＶＡＰ感染［１５］。本研究中的３５例 ＶＡＰ感染患
者以老年患者为主［（占感染病例的 ７７．１％，年龄
（６７１１±１５．５９）岁］，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，
年龄≥６０岁的患者感染ＶＡＰ的概率是年龄 ＜６０岁患
者的４．３３４倍（ＯＲ＝４．３３４，９５％ＣＩ为１．３２０～１４．２３６），
提示年龄≥６０岁的老年患者是 ＶＡＰ的高发人群，应
是临床预防ＶＡＰ的重点关注对象；本研究亦表明吸烟
患者ＶＡＰ的感染率是未吸烟患者的４．９３６倍（ＯＲ＝
４９３６，９５％ＣＩ为１．６０６～１５．１７４），与姜秀霞等［１１］研

究结果一致。为此，针对 ＩＣＵ有吸烟史的老年患者更
应该严密观察并加强防范。

３．５　某些因素对ＶＡＰ发生的影响得到进一步证实
　　本研究结果显示，气管切开、呼吸机管理失效和未
持续声门下吸引３项影响因素的ＯＲ值分别为５．５９３、

７４２６、９．１９７，９５％ＣＩ分别为１．４２０～２２．０３１、１．０４４～
５２．７９８、２．０３５～４１．５６６，证实气管切开、呼吸机管理失
效和未持续声门下吸引是 ＶＡＰ发生的风险因素。气
管切开破坏了机体的完整性，使呼吸道暴露在外，同时

气管切开还会减弱患者的咽反射和咳嗽反射，致使大

量病原菌定植在口咽部，增加 ＶＡＰ的感染机会［１１，１６］。

由于含有病原菌的口咽部分泌物常聚集于气管导管球

囊上方，持续声门下吸引则可吸出气囊上滞留的分泌

物，从而减少误吸量，降低 ＶＡＰ发生率。霍玉萌等［１７］

通过Ｍｅｔａ分析证实持续声门下吸引可预防 ＶＡＰ的发
生。呼吸回路污染是导致ＶＡＰ的医源性因素之一［５］，

因此欧洲专家认为加强呼吸机管理可降低 ＶＡＰ的发
生率，强烈推荐除非有破损或明显污染，否则尽量不要

更换呼吸机管路，且每２４小时至少进行１次气囊压力
监测［１８］。为此，在ＩＣＵ机械通气患者的护理中，必须
加强对呼吸回路的管理，严格检测气囊压力，及时评估

和把握拔管时机，有效缩短机械通气时间。

　　综上所述，ＶＡＰ发生的风险因素多源且复杂，由
于临床观察难度大或因样本量的局限，某些因素如胃

肠道反流误吸、预防性使用抗菌药物等未能纳入研究

范围，但本研究明确了 ＶＣＢ未完全依从是 ＶＡＰ发生
的重要风险因素，而其他因素如持续声门下吸引、呼吸

机有效管理及机械通气方式对 ＶＡＰ的发生也具有显
著意义，可以考虑将其纳入ＶＣＢ中。我们下一步将针
对ＶＣＢ的内涵进一步研究论证，探索提高临床 ＶＣＢ
依从性的有效措施，以降低ＶＡＰ的发生率。
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