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COPD机械通气并发呼吸机相关肺炎的综合分析 
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(重庆医科大学临床学院肺科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：分析慢性阻塞性肺病(C0PD)患者机械通气治疗后并发呼吸机相关肺炎(VAP)的危险因素、发病特点和病原 

菌分布特点。方法：采用回顾性研究方法，对 122例 COPD并发呼吸衰竭行机械通气治疗的患者，根据是否并发 Ⅵ 分为感 

染组和未感染组，分析其临床特点、病原菌分布及药敏特点等。结果：COPD并发 Ⅵ 常缺乏典型的临床表现，感染病原菌以 

革兰氏阴性菌为主，混合细菌感染以及合并真菌感染占较高比例，感染细菌对多种抗生素耐药。Ⅵ 的发生率为 55．8％，营 

养状况、合并症、机械通气时间抗生素应用时间、应用糖皮质激素等因素与 Ⅵ 的发生有关。结论：COPD并发 Ⅵ 常缺乏 

典型的临床表现，Ⅵ 的发生与多种因素有关，感染病原菌复杂 、耐药率高、耐药谱广。通过综合防治措施有助于预防和治疗 
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Cl inical analysis of chronic obstructive pulmonary disease compl icated with 

vent_lator—associated pneumonia after mechanicaI ventilation 
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【Abstract】Objective：To analyze the risk factors，clinical characteristics and pathogenesis in chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD)complicated with ventilator—associated pneumonia(VAP)after mechanica1 ventilation．Methods：Retrospective analysis waS 

performed on 122 CSSeS of COPD complicated with VAP after mechanica1 ventilation for the clinica1 characteristies．bacterial culture 

and antibiotics sensitivity．These CSSes were divided into two groups with or wi thout VAP．Results：The patient wi th COPD complicat— 

ed with VAP often had no typical clinical presentation．Etiological microorganisms were predominated by Gram —negative bacterium． 

Mixed infections were conlnlon．Bacteria were often resistant to varieties of antibiotics．The incidence of VAP waS 55．8％．Nutrition． 

complication，duration of mechanical ventilation，duration of antibiotics and steroid were related to the development of VAP．Conclu— 

sion：COPD complicated with VAP often has no typical clinical presentation．Development of VAP is associated with multiple predis— 

lx~ing factors．Etiological microorganisms  are complex and often resistant to varieties of antibiotics．The combination of multidiscin— 

plary therapy is necessary for prophylaxis and treatment of VAP． 
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呼吸机相关肺炎(VAP)是机械通气治疗过程 

中的一种常见并发症，也是导致机械通气时间延长、 

治疗费用增加及感染死亡的主要原因。据文献报 

道，VAP在重症监护病房中的发生率为9％--71％， 

病死率可达 33％～71％|1．2 J。为了解 Ⅵ 发生的 

危险因素、发病特点和病原菌分布特点，给临床治疗 

提供依据，我们对近 4年来我科 ICU病房收治的 

COPD行有创机械通气治疗的患者进行了回顾性分 
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析。报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 对 象 

收集重庆医科大学临床学院肺科 ICU病房 1999年 1月 

～ 2003年 1月收治的COPD并发呼吸衰竭行机械通气且临 

床资料完整的病例 122例，其中，男性 98例，女性 24例，年 

龄 38～90岁，平均 68．2±10．4岁，所有患者均采用经纤支 

镜经鼻气管插管行机械通气。 

1．2 VAP诊断标准 
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机械通气 48h以上或撤机拔管后 48h以内患者，具备以 

下2项或2项以上表现：①发热体温≥38℃或比原来高出 

1℃；②外周血白细胞>10．0×10 ／L；③支气管有脓性分泌 

物，肺部出现湿罗音或湿罗音增加，分泌物培养出新的病原 

菌；④x线胸片显示肺部有新出现的或进展性浸润病灶_3 J。 

1．3 标本采集 

统一使用一次性封闭式无菌吸痰管采集下呼吸道分泌 

物标本。细菌培养和鉴定由我院细菌室完成。 

1．4 方法 

采用回顾性研究方法，设计表格，并根据病史记录填写 

表格。所有病例根据是否合并 VAP分为感染组和未感染 

组。 

1．5 数 据 处理 

用 Excel建立数据库，用 SAS软件进行统计分析，以 

±s表示，对各种可能危险因素进行单因素分析和 Logistic 

回归分析。 

2 结 果 

122例患者中，发生VAP(感染组)68例(55．8％)， 

其中，男性 54例，女性 14例，未发生 VAP(未感染 

组)54例，其中，男性44例，女性 10例。感染组中11 

例(16．2％)有发热，其中体温<38℃3例(4．4％)，≥ 

38℃8例(11．8％)；68例(100％)呼吸道分泌物明显 

增多，其中脓痰 62例(91．29％)；67例(98．5％)肺 

部出现湿罗音或湿罗音明显增多；15例(22．1％)外 

周血白细胞>10．0 X 10 ／L，49例(72．1％)中性粒 

细胞>80％；49例(72．1％)下呼吸道分泌物培养分 

离出致病菌。 

病原菌分布及药敏：感染组中细菌学检查 59例 

呈阳性(86．8％)，其中检出2种或 2种以上细菌者 

27例(39．7％)，合并真菌者 27例(39．7％)。共培 

养出细菌 167株，其中革兰氏阴性菌(G一菌)129 

株，包括铜绿假单胞菌 37株、鲍曼不动杆菌 27株、 

嗜麦芽黄单胞菌 26株、大肠杆菌 16株、阴沟杆菌 

15株、肺炎克雷伯杆菌 l3株；革兰氏阳性菌(G 

菌)38株，包括表皮葡萄球菌 17株、金黄色葡萄球 

菌 l6株、溶血葡萄球菌 5株；真菌 39株。对占前 5 

位的 G一菌共 121株药敏分析显示对替卡西林 

酸、哌拉西塔唑克坦、头胞他定、阿米卡星、亚胺培南 

敏感率相对较高，总敏感率在 70％以上，对环丙沙 

星、哌拉西林、其他三代头胞菌素和氨基糖甙类抗生 

素耐药率较高，均在 50％以上，而嗜麦芽黄单胞菌 

仅对磺胺、环丙沙星和替卡西林／棒酸较敏感，总敏 

感率在70％以上，对其他抗生素耐药率均在90％以 

上，38株 G 菌仅对万古霉素较敏感，总敏感率为 

76．9％，而对其他抗生素均耐药；39株真菌对抗真 

菌药物全部敏感。 

感染组中机械通气时间为 5～29天，平均 12．2 

±9．3天，发生 VAP的时间为插管后 3～14天，平 

均 9．4±5．8天，其中死亡 16例(23．5％)，自动放弃 

机械通气治疗23例(33．8％)。末感染组中机械通气时 

间为1～7天，平均4．7±2．4天，死亡 7例(13．0％)，其 

余47例全部经治疗好转，成功脱机。 

VAP发生的危险因素：14个可能危险因素中， 

单因素分析表明年龄、COPD病程长短、 II 

评分l_4 J、营养状况、合并症、机械通气时间、留置胃 

管、应用 H2受体阻滞剂或制酸剂、应用糖皮质激 

素、抗生素应用时间等与 VAP的发生显著相关，而 

性别、应用镇静剂、肌松剂以及留置尿管与VAP的 

发生无显著相关性。为控制各因素间的相互作用和 

混杂因素，进一步将各因素进行 Logistic回归分析， 

最终筛出5个因素有统计学意义，见表 1。 

表 1 相关及 Logistic回归分析结果 

3 讨 论 

COPD患者年龄大，肺部基础疾病的存在常常 

干扰 VAP的早期诊断，本组资料显示：COPD并发 

VAP临床表现多样，且无特异性，常与原有肺部细 

菌感染的表现重叠在一起，使早期诊断较为困难，这 

与不合并 COPD的其他原因导致呼吸衰竭行机械 

通气治疗后并发VAP的典型临床表现不一致，应引 

起临床高度重视，避免误诊漏诊。 
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本组 122．例COPD行机械通气治疗的患者并发 

VAP的发生率为 55．8％，死亡率为 23．5％，与文献 

报道相比明显偏低[ ，引，其原因可能与本组资料中 

23例患者放弃机械通气治疗有关。本资料分析 l4 

个因素表明VAP的发生与多因素有关，其中血清白 

蛋白水平、机械通气时间、抗生素应用时间、合并症、 

应用糖皮质激素是 VAP发生的主要危险因素，而血 

清白蛋白水平与 VAP的发生呈负相关，其原因为： 

营养不良、合并多器官功能障碍、糖尿病、应用糖皮 

质激素等使机体免疫力降低；长期使用大剂量广谱 

抗生素使正常菌群受到抑制导致菌群失调；人工气 

道的建立，反复吸痰，雾化吸人治疗使污染的机会增 

~Ut2]。 

细菌培养的结果显示：COPD并发 VAP患者 

G一菌感染占大多数，前 3位感染细菌为铜绿假单胞 

菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽黄单胞菌，G 菌中以表皮 

葡萄球菌和金黄色葡萄球菌感染为主，多种细菌混 

合感染、合并真菌感染亦占据较高比例，与文献报道 

VAP以铜绿假单胞菌、大肠埃希氏菌等为主有一定 

差异，尤其嗜麦芽黄单胞菌感染 明显增加，提示 

COPD并发 VAP的病原菌分布特点。细菌对常用 

抗生素的药敏结果表明，细菌对多种抗生素耐药率 

普遍较高。病原菌的复杂性和高耐药性与人工气道 

建立破坏气道黏膜天然屏障、生物被膜形成、经气管 

吸人多种污染物及长期使用广谱抗生素有密切关 

系[2I。 

COPD并发 VAP发生率高。治疗困难。死亡率 

高，应针对其危险因素积极采取相应措施，预防和减 

少VAP发生，加强对呼吸道分泌物的病原学检测， 

对VAP作出早期诊断和合理治疗。我们的经验是： 

在缺乏病原菌资料时，应根据本单位、本科室细菌和 

药敏的流行病学特征，根据既往抗生素使用情况及 

原发病等选择抗生素，即时做好病原菌检测，根据细 

菌培养及药敏结果，结合临床治疗效果进一步调整 

抗生素，尽量避免联合使用多种广谱抗生素和糖皮 

质激素，积极加强营养支持，加强呼吸机管道和湿化 

罐的消毒，加强口腔及气囊上方分泌物的引流，积极 

治疗合并症，通过多方面综合防治措施尽可能地降 

低 VAP的危害。 
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