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重症监护病房无创机械通气患者医院获得性肺炎的病原菌分布与影响因素

王　洁，徐月红，吴炜炜　（南京中医药大学附属南京市中西医结合医院ＥＩＣＵ，江苏 南京 ２１００１４）

［摘　要］　目的　探讨重症监护病房无创机械通气患者医院获得性肺炎（ＨＡＰ）的病原菌分布与影响因素。方法　选择我院
重症监护病房５９８例行无创机械通气的患者为研究对象，统计患者ＨＡＰ的发生情况及致病菌情况，对可能导致患者发生ＨＡＰ的相
关因素进行统计学分析。结果　５９８例患者中，４１例（６．８６％）发生了 ＨＡＰ；共分离出 ５５株致病菌，其中革兰氏阳性菌 １５株
（２７．２７％），革兰氏阴性菌３２株（５８．１８％），真菌８株（１４．５５％）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥６０岁、急性生理与慢性健康评
分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分≥１８分、合并意识障碍、无创通气时间≥７ｄ、呼吸机管道使用时间≥３ｄ及使用质子泵抑制剂是患者发生
ＨＡＰ的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），而每日口腔清洁则是患者发生ＨＡＰ的保护性因素（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５）。结论　重症监护病房
无创机械通气患者的ＨＡＰ发生率较高，其主要致病菌为革兰氏阴性菌。年龄≥６０岁、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１８分、合并意识障碍、
无创通气时间≥７ｄ、呼吸机管道使用时间≥３ｄ及使用质子泵抑制剂的患者更容易发生ＨＡＰ，而每日口腔清洁则可降低其发生率，
临床应予以重点关注。
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　　肺炎是指发生于人体肺组织的终末气道、肺泡以及
肺间质等解剖位置的炎症，医院获得性肺炎（ｈｏｓｐｉｔａｌ
ａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＨＡＰ）是一种特殊类型的肺炎，是
医院最为常见的获得性感染，一旦罹患 ＨＡＰ，不仅会
增加患者的痛苦，延长其住院时间（可使患者的住院

时间增加 ７～９ｄ），还会增加医护人员的工作量，
导致医疗费用剧增；此外，ＨＡＰ还是导致危重症患者

死亡最直接的原因之一，其致死率达３３％～５０％［１５］。

无创机械通气是重症监护病房最常用的治疗措施

之一，目前，关于气管内插管或气管切开后连接呼吸机

进行有创机械通气引起呼吸机相关肺炎（一种特殊类

型的ＨＡＰ）的研究较多［６７］，而关于重症监护病房无创

机械通气患者 ＨＡＰ的病原菌分布与影响因素尚未明
确，本研究选取我院重症监护病房行无创机械通气的

患者为研究对象，旨在探讨ＨＡＰ致病菌的分布及影响
因素，以期为临床治疗提供参考。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年２月至２０２１年２月在我院重症监护

病房行无创机械通气的患者５９８例，其中男３８１例，女
２１７例；年龄１９～９６岁，平均（６８．８５±１２．５０）岁。无
创机械通气引起 ＨＡＰ的诊断标准参考中华医学会呼
吸病学分会感染学组制定的《中国成人医院获得性肺

炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南（２０１８年
版）》［８］。本研究经我院医学伦理委员会审批

（２０１７０１１２）。纳入标准：①重症监护病房住院患者；
②行无创机械通气治疗；③无创机械通气时间 ＞４８ｈ。
排除标准：①无创机械通气前合并肺部感染；②罹患感
染性疾病或合并免疫缺陷疾病；③临床资料不全。
１．２　方法

从病历信息系统提取重症监护病房无创机械通气

患者的相关资料，统计患者ＨＡＰ的发生情况及其相关
致病菌检查结果，对可能导致患者发生ＨＡＰ的相关因
素进行统计学分析，包括患者的性别、年龄、急性生理

与慢性健康评分Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）、合并意识障碍、吸烟史、监
护病房住院时间、合并糖尿病、无创通气时间、血清白

蛋白、呼吸机管道使用时间、每日口腔清洁及使用质子

泵抑制剂等方面。

重症监护病房无创机械通气患者 ＨＡＰ致病菌种
类的鉴定严格按照《全国临床检验操作规程》进行，收

集患者下呼吸道的分泌物于无菌试管中，送检，使用

ＶＩＴＥＫＭＳ型细菌种类鉴定系统对患者的病原菌类别
进行鉴定。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行统计学分析，计

数资料用率（％）表示，组间比较采用 χ２检验，采用条
件后退法构建多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行危险因素
的筛查（剔除标准为 Ｐ＞０．１０，入选标准为Ｐ＜０．０５），
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者ＨＡＰ发生情况及病原菌分布
５９８例患者中，有 ４１例（６．８６％）患者发生了

ＨＡＰ。共分离出 ５５株致病菌，其中革兰氏阳性菌有
１５株（２７．２７％），革兰氏阴性菌３２株（５８．１８％）及真
菌８株（１４．５５％），见表１。
２．２　患者发生ＨＡＰ的单因素分析

患者ＨＡＰ的发生与年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、合并

意识障碍、吸烟史、监护病房住院时间、合并糖尿病、无

创通气时间、血清白蛋白、呼吸机管道使用时间、每日

口腔清洁及使用质子泵抑制剂等有关，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；ＨＡＰ的发生与性别无关，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　患者ＨＡＰ病原菌分布（ｎ＝５５）

病原菌种类 株数 构成比／％
革兰氏阳性菌 金黄色葡萄球菌 ６ １０．９１

表皮葡萄球菌 ４ ７．２７
肠球菌属 ２ ３．６４
肺炎链球菌 ２ ３．６４
其他革兰氏阳性菌 １ １．８２

革兰氏阴性菌 鲍曼不动杆菌 １１ ２０．００
铜绿假单胞菌 ８ １４．５５
肺炎克雷伯杆菌 ６ １０．９１
大肠埃希菌 ５ ９．０９
其他革兰氏阴性菌 ２ ３．６４

真菌 ８ １４．５５

表２　患者发生ＨＡＰ的单因素分析

相关因素 ｎ ＨＡＰ／例（％） χ２ Ｐ
性别 男 ３８１ ３０（７．８７） １．７０３ ０．１９２

女 ２１７ １１（５．０７）
年龄 ＜６０岁 ２７２ １２（４．４１） ４．７１９ ０．０３０

≥６０岁 ３２６ ２９（８．９０）
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＜１８分 ４６７ ２６（５．５７） ５．５４４ ０．０１９

≥１８分 １３１ １５（１１．４５）
合并意识障碍 是 １７３ ２０（１１．５６） ８．４３６ ０．００４

否 ４２５ ２１（４．９４）
吸烟史 是 ２１１ ２２（１０．４３） ６．５０８ ０．０１１

否 ３８７ １９（４．９１）
监护病房住院时间 ＜１０ｄ ３６４ １６（４．４０） ８．８１９ ０．００３

≥１０ｄ ２３４ ２５（１０．６８）
合并糖尿病 是 １９５ ２０（１０．２６） ５．２３９ ０．０２２

否 ４０３ ２１（５．２１）
无创通气时间 ＜７ｄ ３２３ １５（４．６４） ５．３８３ ０．０２０

≥７ｄ ２７５ ２６（９．４５）
血清白蛋白 ＜３０ｇ／Ｌ １７９ １９（１０．６１） ５．６５１ ０．０１７

≥３０ｇ／Ｌ ４１９ ２２（５．２５）
呼吸机管道使用 ＜３ｄ ３０７ １４（４．５６） ５．２０７ ０．０２３
时间 ≥３ｄ ２９１ ２７（９．２８）
每日口腔清洁 是 ２１７ ７（３．２３） ５．３５８ ０．０２１

否 ３８１ ３４（８．９２）
使用质子泵抑制剂 是 ３２９ ３０（９．１２） ５．８６２ ０．０１５

否 ２６９ １１（４．０９）

２．３　患者发生ＨＡＰ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以单因素分析中有统计学意义的指标为自变量，

以发生ＨＡＰ为因变量，带入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，
结果显示，年龄≥６０岁、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１８分、合并
意识障碍、无创通气时间≥７ｄ、呼吸机管道使用时间
≥３ｄ及使用质子泵抑制剂是导致患者发生 ＨＡＰ的危
险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），而每日口腔清洁则是发生
ＨＡＰ的保护性因素（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５），见表３。
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表３　患者发生ＨＡＰ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）
年龄≥６０岁 １．４１２ ０．４０２ １３．３６４ ０．０２１ ２．０１２（１．１０６～１２．２１６）
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１８分 １．４１９ ０．４１５ １５．１５２ ０．０１２ ３．８０１（１．１１２～１５．７２１）
合并意识障碍 １．４１２ ０．４１１ １４．１８７ ０．０１６ ２．９７０（１．０２５～１３．７５２）
吸烟史 １．２０１ ０．２０６ ２．１４３ ０．０６５ １．１３２（０．９１４～２．２３０）
监护病房住院时间≥１０ｄ １．２１２ ０．２３３ ２．２１５ ０．０５８ １．０８１（０．９３７～２．４１５）
合并糖尿病 １．２０６ ０．２２０ ２．１９６ ０．０６１ １．１１３（０．９２０～２．３０２）
无创通气时间≥７ｄ １．４２７ ０．４１９ １６．６１３ ０．００８ ４．１１４（１．１１７～１８．１６３）
血清白蛋白≥３０ｇ／Ｌ １．２２１ ０．２４０ ２．４３０ ０．０６５ １．１６７（０．９８１～２．６１４）
呼吸机管道使用时间≥３ｄ １．４１１ ０．４０７ １３．９１０ ０．０１８ ２．７０９（１．０１６～１６．９２３）
每日口腔清洁 －１．１１８ ０．３２１ １２．１８２ ０．０１９ ０．３０５（０．１０７～０．９４７）
使用质子泵抑制剂 １．４０５ ０．３９８ １２．８８７ ０．０２４ １．８７９（１．０１３～１５．４８３）

年龄：０＝＜６０岁，１＝≥６０岁；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分：０＝＜１８分，１＝≥１８分；合并意识障碍：０＝否，１＝是；吸烟史：０＝否，１＝是；监护
病房住院时间：０＝＜１０ｄ，１＝≥１０ｄ；合并糖尿病：０＝否，１＝是；无创通气时间：０＝＜７ｄ，１＝≥７ｄ；血清白蛋白：０＝＜３０ｇ／Ｌ，
１＝≥３０ｇ／Ｌ；呼吸机管道使用时间：０＝＜３ｄ，１＝≥３ｄ；每日口腔清洁：０＝否，１＝是；使用质子泵抑制剂：０＝否，１＝是

３　讨论

无创机械通气能够增加重症患者肺部的通气量，

使肺组织得到扩张，减少肺功能的损伤，进而使肺部的

通气／血流比值及气体分布更加合理，改善患者肺部的
通气及换气功能，还能够降低二氧化碳潴留程度，促进

患者的肺部氧合［９１１］。研究表明，在呼吸机无创机械

通气后，患者发生 ＨＡＰ的风险较高［１２１４］。张蒙等［１４］

针对无创机械通气患者进行的回顾性研究发现，未接

受无创机械通气的患者 ＨＡＰ发生率为５．００％，接受
无创机械通气的患者 ＨＡＰ发生率为６．１０％。本研究
５９８例患者中，ＨＡＰ的发生率为６．８６％，略高于以上研
究，可能与本研究选取的研究对象合并的基础疾病存

在差异有关。

明确重症监护病房无创机械通气患者ＨＡＰ的致病
菌情况，有助于进行有针对性地干预以及抗生素的

选择［１５１６］。革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌及真菌均有可

能引起ＨＡＰ，相关报道显示，革兰氏阴性菌是ＨＡＰ最为
常见的致病菌［５］。本研究４１例发生了 ＨＡＰ患者的
分泌物检测结果显示，共分离出５５株致病菌，提示部分
无创机械通气患者发生ＨＡＰ是由多种病原菌混合感染
导致，其中，革兰氏阴性菌占比最高，原因可能为革兰氏

阴性菌是常见的条件致病菌，广泛存在于自然环境中，

其生存力、黏附力及抵抗力均较强，易在机体抵抗力

及免疫力低下时转为致病菌，引发感染性疾病［１５］。

本研究构建了多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，结果显
示，年龄≥６０岁、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１８分、合并意识
障碍、无创通气时间≥７ｄ、呼吸机管道使用时间≥３ｄ
及使用质子泵抑制剂是患者发生ＨＡＰ的危险因素，而
每日口腔清洁是 ＨＡＰ发生的保护性因素，这与洪跃
玲［１７］等的研究结果相似。随着年龄的增加，人体的器

官逐渐发生退行性改变，机体的抵抗力明显下降，一旦

被病原菌侵袭，极易发生呼吸道感染；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
由急性生理、年龄与慢性健康评分组成，分值越高，提

示患者的病情越严重，抵抗力及免疫能力较差，患者一

旦被病原菌侵袭，极易发生感染；合并意识障碍的患

者，其吞咽功能和咳嗽反射均受损，容易发生反流导致

误吸，进而损伤肺组织；无创通气时间越长，相关危险

因素对患者的损害风险越高，若不及时更换呼吸机管

道，病原菌污染的概率增高，这些都会导致 ＨＡＰ发生
率增高。为防止应激性溃疡的发生，对于在监护病房

治疗的重症患者，常使用质子泵抑制剂（抑酸剂），而

质子泵抑制剂可降低胃酸的酸度，导致其杀菌能力减

弱，胃肠道细菌增多，增加反流误吸入呼吸道的风险，

从而导致ＨＡＰ的发生。每日口腔清洁可以减少口咽
部的细菌定植，避免口咽部细菌进入下呼吸道，进而降

低患者ＨＡＰ的发生率。
综上所述，重症监护病房无创机械通气患者 ＨＡＰ

的发生率较高，主要致病菌为革兰氏阴性菌，年龄

≥６０岁、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１８分、合并意识障碍、
无创通气时间≥７ｄ、呼吸机管道使用时间≥３ｄ及使
用质子泵抑制剂的患者更易发生 ＨＡＰ，而每日口腔清
洁则可降低其发生率，重症监护病房医护工作者应予

以重视。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０６Ｅ０２１０３９ ·临床研究·

单髁置换术治疗高龄膝关节骨性关节炎合并髌股关节炎的疗效

孙术华，吴国平，石少辉，文海昭，王保西，李海啸，曹三利　（航空总医院骨科，北京 １０００１２）

［摘　要］　目的　探讨单髁置换术治疗７０岁以上膝关节内侧间室骨性关节炎合并髌股关节炎患者的中短期疗效。方法
回顾性分析我院收治的５６例（５８膝）７０岁以上合并髌股关节炎的膝关节内侧间室退变患者的临床资料，所有患者均行单髁置换
术。采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分评价患者膝关节疼痛情况，采用美国特种外科医院（ＨＳＳ）评分评价患者膝关节功能，观察记录
患者膝关节活动度情况。结果　本组患者均顺利完成手术，无术中及术后并发症发生。术后１周膝前疼痛 ＶＡＳ评分、膝内侧疼痛
ＶＡＳ评分均较术前降低，膝关节功能ＨＳＳ评分较术前增加，膝关节活动度较术前增加，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后随访
２４～３６个月，未观察到髌股关节炎进一步发展。结论　单髁置换术治疗高龄患者膝关节内侧间室关节炎合并骨性髌股关节炎的中
短期效果优良。

［关键词］髌股关节炎；内侧间室骨性关节炎；单髁置换；老年患者
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［５］许孙红，任　佳，翟耀勇．革兰阴性菌感染医院获得性肺炎患者临
床特征与耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２０，３０（１１）：
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［６］陈亚男，李爱民，刘克喜，等．ＩＣＵ老年患者呼吸机相关性肺炎合并
耐药菌感染流行病学特征及影响因素［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２１，
４１（８）：１６４２－１６４５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０２１．０８．０２３．

［７］陶立玉，张玉清，高秀莲，等．神经外科术后患者呼吸机相关性肺炎
危险因素分析［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０２１，３３（２）：１８８－１９２．ｄｏｉ：
１０．１３３８１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｍ．２０２１０２０１２．
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呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南（２０１８年版）［Ｊ］．中华结核和
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［９］田占红，白　洋，李　勇，等．２０１５—２０１７年北京怀柔医院呼吸科重
症监护病房感染性疾病病原菌分布及耐药性分析［Ｊ］．现代药物与
临床，２０１９，３４（４）：３７３－３７７．ｄｏｉ：１０．７５０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－５５１５．
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［１１］谢桂凤，王海兵，杨　敏，等．９３例肺癌患者呼吸道感染病原学特
点及耐药性分析［Ｊ］．华南预防医学，２０２０，４６（５）：５８３－５８５．ｄｏｉ：
１０．１２１８３／ｊ．ｓｃｊｐｍ．２０２０．０５８３．

［１２］刘　彬，刘　磊．ＩＣＵ和呼吸科患者感染鲍曼不动杆菌危险因素研
究［Ｊ］．中国热带医学，２０２０，２０（１１）：１０９６－１１００．ｄｏｉ：１０．１３６０４／
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［１４］张　蒙，郭　伟．回顾性分析无创机械通气患者发生医院获得性
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［１５］刘　鑫．呼吸科重症监护病房患者医院感染的病原菌分布及其相关
危险因素分析与治疗策略［Ｊ］．抗感染药学，２０２０，１７（１２）：１７９４－
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ＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１７，５０（４）：５２７－５３１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．
ｊｍｉｉ．２０１５．０８．０２６．

［１７］洪跃玲，杨相梅．无创机械通气患者医院获得性肺炎相关危险因
素分析［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１７，４２（１）：５８－６２．ｄｏｉ：１０．
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