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无创机械通气患者医院获得性肺炎相关危险因素分析 

洪跃玲 。杨相梅 

(重庆医科大学附属第一医院呼吸内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨无创机械通气患者发生医院获得性肺炎(hospital acquired pneumonia，HAP)的相关危险因素，从而为临床实 

施干预提供参考依据。方法：回顾性分析某三甲医院2014年 12月至2016年2月呼吸内科重症监护室440例无创机械通气患 

者的临床资料 ，采用 logistic回归分析发生 HAP的高危因素。结果：440例无创机械通气患者中发生 HAP15例 ，感染发生率为 

3．41％：单因素分析结果显示，合并糖尿病、APACHEⅡ评分>18分、ICU住院天数>10 d、无创机械通气时间>7 d、血清白蛋白水 

平低于25 g／L、留置胃管、呼吸机管路使用时间>7 d以及人工吸痰都与无创机械通气患者发生HAP具有相关性(P<0．05)；多因 

素分析结果显示，APACHE II评分>18分(OR=4．665，95％CI=1．2-18．134，P=0．026)、ICU住院天数>10 d(OR=I1．261，95％CI= 

2．234～56．757．P=0．003)以及人工吸痰(OR=12．561，95％CI=2．846～55．441，P=0．000)是无创机械通气患者发生 HAP的独立危险 

因素。结论：病情危重、ICU住院时间较长【>10 d)以及患者 自主排痰能力较差需人工吸痰的无创机械通气患者发生 HAP的感 

染率较高，如果患者存在以上危险因素，应加强对HAP的预防。 

【关键词】无创机械通气；医院获得性肺炎；高危因素 

【中国分类号]R446．11+1 【文献标志码】A 【收稿日期】2016-06-12 

Risk factors for hospital acquired pneumonia in patients with 

nOn—invasive mechanicaI ventilation 

’ Hong Yueling，Yang Xiangmei 
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【AbstractlObjective：To explore the risk factors for hospital acquired pneumonia(HAP)in patients with non—invasive mechanical 

ventilation SO as to provide some guidance for clinical intervention．Methods：The clinical data of patients with non—invasive mechani— 

cal ventilation were retrospectively analyzed．Results：HAP occured in fifteen patients(out of 440 patients)with non—invasive venti— 

lation acquired pneumonia with the infection rate being 3．41％．The results of univariate analysis showed that the incidence of HAP 

in Datients with n0ninvasive mechanical ventilation was associated with diabetes mellitus，APACHE I／score>18 points，ICU stay>10 

days，duration of noninvasive ventilation>7 days，selMm albumin lower than 25 g／mL，indwelling gastric tube and artificial sputum 

suction(P<0．05)；the multivariate logistic regression analysis showed that APACHEⅡ score>18 points(OR=4．665，95％C1=1．2 to 

18．134．P=0．026)．ICU stays>10 days(OR=I1．261，95％CI=2．234 to 56．757，P=0．003)and repeated artificial sputum(OR=12．561， 

95％CI=2．846 to 55．44l，P=0．000)were the independent risk factors for the hospital acquired pneumonia in patients(P<0．05)． 

Conclusion：More attention should be paid to the patients with non—invasive mechanical ventilation when they are in critical condi— 

tion，staying in ICU for a long time(>10 days)and needing sputum suction to prevent HAP． 
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无创机械通气作为轻中度呼吸衰竭的有效治 

疗手段 ，在临床应用广泛，如用于慢性阻塞性肺疾 

病急性发作、心源性肺水肿、辅助撤机、急性呼吸衰 

竭等 。尽管无创机械通气无须建立有创人工气道， 

但仍会发生医院获得性肺炎(hospital acquired pne— 

umonia，HAP)。研究显示 ，无创机械通气患者发生 

HAP将延长患者住院时间，增加有创插管率、死亡 

率 。影响预后l 3I。本研究回顾性分析了440例无创机 

械通气患者临床资料。以探寻发生 HAP的高危因素， 

为临床干预提供依据，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

某三甲医院 2014年 12月至 2016年 2月呼吸内科重症 

监护室进行无创机械通气的患者440例，纳入标准l引：无创机 

械通气时间>48 h；排除标准：年龄未满 18周岁；有创机械通 

气撤机后行无创机械通气序贯治疗的患者。其中男性 320 

例，女性 120例，年龄 18～100岁，平均(69．15±13．38)岁。 

1．2 诊断标准 

HAP的诊断依据 2005年美国提出的HAP诊断标准 ， 

即肺部出现新的或者进展性的浸润影加上体温>38℃、白细 

胞升高或者降低、气道有脓性分泌物这3项临床表现中的2 

项。 

1-3 方法 

对人选时间段内的440例患者病历资料进行回顾 ，对患 

者相关资料进行收集记录，包括患者年龄、性别、病情严重程 

度、抗菌药物的应用、是否应用糖皮质激素和抑酸剂、是否留 

置胃管、无创机械通气时间等指标，根据患者是否发生 HAP 

可以分为感染HAP组和未感染组，将患者相关资料进行统计 

分析。 

1．4 统计分析 

采用SAS 9-3软件进行统计分析，计量资料采用均数 ± 

标准差(互±s)表示，计数资料用频数表示；单因素分析时，计 

量资料转换为计数资料 ，用频数表示，采用 logistic回归分析； 

多因素分析时，将单因素分析中 P<0．O1的变量纳入 logistic 

回归分析：均应用 Fiah法l引对 logistic回归结果进行校正．检 

验水准 =O．05。 

2 结 果 

2．1 医院感染率 

440例重症监护室无创机械通气患者住 院期间发生 

HAP15例，感染率为 3．41％。感染 HAP组与未感染组基本资 

料见表 1。 

2．2 Logistic单因素回归分析 

合并糖尿病、急性生理与慢性健康评分一Ⅱ(acute physi— 

ology and chronic health evaluation一Ⅱ，APACHEⅡ)评分>1 8 

分、ICU住院天数>10 d、无创机械通气时间>7 d、血清白蛋白 

水平低于 25 g／L、留置胃管、呼吸机管路使用时间>7 d以及 

人工吸痰都与无创机械通气患者发生 HAP具有相关性(尸< 

0．05)，见表 2。 ， 

2．3 Logistic多因素回归分析 

APACHEⅡ评分>18分、ICU住院天数>10 d以及人工吸 

痰是无创机械通气患者发生 HAP的独立危险因素(P<0．05)， 

见表 3。 

3 讨 论 

3．1 无创机械通气与 HAP感染 

HAP是一种常见的医院感染．针对所有住院患 

者而言，其发生率为 0．85％t~。但对于重症患者或者 

有创机械通气患者，其发生率高达50％tn。HAP的发 

生不仅增加了住院费用，同时使死亡率增加 1．6倍， 

住院时间延长 ，增加患者痛苦的同时也加重其经 

济负担，甚至存在医疗纠纷隐患。为了减少医院感 

染以及 HAP的发生，不少学者进行了其相关危险因 

素的研究㈣，在其预防以及诊治方面也有相关指南。 

对于无创机械通气患者．因其呼吸道正常的生 

理结构未被破坏，与有创机械通气患者相比，呼吸 

机相关肺炎的发生率较低[11-1 2】，但仍存在感染的发 

生~,13-14]。在本研究中，共有440例无创机械通气患 

表 1 440例无创机械通气患者基本资料 

Tab．1 Basic infOrmation of 440 cases 



一 60 一  重庆医科大学学报 2017年第 42卷第 1期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．VOI．42 No．1】 

年龄 

合并糖尿病 

合并高血压 

合并冠心病 

合并其他疾病 

APACHEⅡ 

ICU住院时间 

无创通气时间 

抗生素使用 

血清白蛋白(g／L) 

使用激素 

男 

女 

≤60 

>60且 <75 

≥75 

是 

否 a 

是 

否 

是 

否 

是 

否 a 

<18a 

18～ 

25- 

>l0 d 

≤1Od 

>7 d 

≤7 da 

1种 a 

2种联合 

3种联合 

35-a 

25- 

<25 

是 

否 

使用抑酸剂 是 

否 

留置胃管 是 

呼吸回路使用时间 

人工吸痰 

否 

>7 d 

≤7 d 

是 

否 

320 

12O 

91 

181 

168 

362 

78 

146 

294 

354 

86 

48 

392 

343 

95 

2 

343 

97 

314 

126 

249 

164 

27 

32 

275 

133 

187 

253 

198 

242 

123 

317 

310 

130 

53 

387 

72．73 

27．27 

20．68 

41．14 

38．18 

82．65 

1735 

33．49 

66．51 

81．01 

18．99 

10．91 

89．09 

77．95 

21．59 

0．45 

77．95 

22．05 

71_36 

28．64 

56．59 

37．27 

6．14 

7-27 

62．50 

30-23 

42．50 

57．50 

45．O0 

55．0O 

27．95 

72．O5 

70．45 

29．55 

12．O5 

87．95 

0．342 0．403 0．525 0．539 0．084 

0．109 

0．639 

1．922 

0．019 

0．757 

13．325 

0．888 

0．384 

0．000 

0．777 

0．735 

0．526 

0．029 

O．171 

0．416 

0．640 1．245 0．264 0．573 0．133 

0．264 0．217 0．640 0．567 0．068 

0．193 0．048 0．826 0．879 0．033 

1．618 

3．949 

3．680 

9．101 

7．230 

17．978 

0．002 

0．007 

0．000 

0．536 

1．468 

0．867 

0．367 

0．146 

0．842 

3．293 14．454 0．000 0．866 0．821 

0．431 

0．6O4 

2．451 

3．740 

0．442 

0．668 

0．421 

2．844 

6．119 

0．747 

0．413 

0．516 

0．091 

0．013 

0．387 

0．527 

O．931 

1．453 

1．512 

0．511 

O．115 

0．080 

0．655 

0．536 

O．120 

0．077 0．022 0．879 0．5 1 1 0．021 

1．380 6．992 0．008 0．522 0．341 

2．226 13．079 0．000 0．615 0．560 

2．248 18．154 0．000 0．527 0．404 

1．000 

1．408 

1．000 

1．116 

1．896 

6．836 

1．000 

1_897 

1．000 

1．303 

1．000 

1-213 

1．000 

1．0OO 

5．044 

51．899 

39．649 

1．o00 

26．938 

1．000 

1．000 

1．540 

1．83l 

1．000 

11．602 

42．134 

1．577 

1．000 

1．O8 

1．ooO 

3．976 

1．000 

9．267 

1．O00 

9．477 

1．0OO 

0．489-4．053 

0．243～5．1 19 

0．449-8．008 

2．436-19．188 

O．616~5．840 

0．429~3．960 

0．2l6～6．805 

1．763—14．432 

2．917-923．360 

7．235-217．270 

4．931～147．140 

0．547-433 1 

0．295-1 1．370 

0．672-200．30 

2．175-816．240 

0．571～4．243 

0．396-2．945 

1．429-1 1．O61 

2．773-30．974 

3．368-26．665 

注：a表示参照组 

者，其中l5例发生HAP，其感染率为3．41％。无创机 

械通气患者大多数合并严重的基础疾病，本身病情 

严重．发生 HAP感染后，治疗难度大，预后差，因此 

预防无创机械通气患者 HAP的发生显得十分重要。 

近年来对医院感染和呼吸机相关性肺炎(venti— 

lator associated pneumonia．VAP)发生的高危因素研 

究较多_15 q。VAP是 HAP的重要类型，但所针对的 

是有创机械通气的患者，而针对无创机械通气患者 

发生 HAP的相关高危因素研究暂未见报道。本研 

究对 440例 患者 的资料进行 回顾性分析发现 ， 

APACHEⅡ评分 >18分 、ICU住院天数 >10 d以及 

人工吸痰是无创机械通气患者发生 HAP的独立危 
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表 3 无创机械通气患者发生 HAP高危因素多因素分析结果 

Tab．3 Results of multivariate logistic regression analysis of risk factor of HAP in patients with non-invasive ventilation 

危险因素 频数 匕(％) 回归系数 w 值 P值 标准差 值 95％c， 

合并糖尿病 

血清白蛋白(g／L) 

ICU住院时间 

无创通气时间 

留置胃管 

呼吸回路使用时间 

人工吸痰 

是 362 82．65 0．104 0．019 0．889 0．747 0．022 1．1 10 0．257～4．802 

否 78 17．35 1．000 

<18a 343 77．95 1．O0o 

l8～ 95 21．60 1．540 4．942 0．026 0．692 0．349 4．665 1．200～18．134 

25～ 2 0．45 6．737 6．300 0．012 2．684 0．251 843．14 4．377～>999．999 

35～ 32 7．27 1．ooO 

25～ 275 62．5 1．292 1．052 0．304 1．259 0．345 3．642 0．308—42．990 

<25 133 30．23 2．560 3．423 0．064 1．383 0．368 12．941 0．859～194．939 

>10 343 77．95 2．421 8．609 0．003 0．825 0．553 11．261 2．234～56．757 

≤ 10d 97 22．05 1．000 

>7 d 314 71．36 0．906 0．600 0．438 1．169 0．226 2．475 0．250～24．515 

≤7 d 126 28．64 1．000 

是 123 27．95 O．192 0．083 O．772 0．665 0．047 1．212 0．329～4．469 

否 a 317 72．05 1．000 

>7 d 310 70．45 0．618 0．353 0．551 1．039 0．156 1．856 0．242～14．240 

≤7 d 13O 29．55 1．00o 

是 53 l2．05 2．530 1 1．159 0．000 0．757 0．456 12．561 2．846～55．441 

否 387 87．95 1．000 

注：a表示参照组 

险因素。 

3．2 无创机械通气患者发生 HAP高危因素分析 

APACHE 1I评分是用于评估患者疾病严重程度 

的评分系统，在临床已广泛使用，对于呼吸系统疾 

病患者的病情严重程度评估以及病死率的预测也 

是有价值的ll 7I．其分值与病死率之间存在明显的正 

相关关系。本研究以APACHE 11评分 18分为界，结 

果显示 APACHE lI评分>1 8分的无创机械通气患者 

比APACHEⅡ评分 ≤l8分的患者更容易发生HAP。 

APACHEⅡ评分包括急性生理、年龄以及慢性健康 

三项评分，其分值越高，病情越危重。患者 自身免疫 

以及抵抗力水平较差，更容易受到致病菌侵袭，导致 

感染的发生。 

对于无创机械通气患者而言，保持呼吸道通畅 

是十分重要的。有效地咳嗽咳痰，促进痰液引流是 

措施之一。如果无创机械通气患者咳嗽咳痰无力 ， 

不能自行排痰，必要时会使用开放式人工吸痰的方 

式以避免痰液引起的窒息。多次的人工吸痰，可因 

无菌操作不严格或操作不熟练致使外界的致病菌 

或上呼吸道的菌群带人下呼吸道成为致病菌而引 

起感染，导致 HAP的发生。因此 。对于无创机械通 

气患者而言．最适宜的是采取有效措施协助患者自 

行排痰，尽量避免人工吸痰。同时，ICU住院时间越 

长，发生院内交叉感染的概率越大．为了减少无创 

机械通气患者HAP的发生，应尽量缩短 ICU住院 

时间。 

本研究还分析了患者年龄、性别、合并症、无创 

机械通气时间、血清白蛋白水平、留置胃管、呼吸管 

路更换时间、抗菌药物、激素以及抑酸剂的使用情 

况等因素，从表 2中可看出。合并糖尿病、无创机械 

通气时间 >7 d、血清白蛋白水平<25 g／L、留置胃管、 

呼吸机管路使用时间 >7 d等与无创机械通气患者 

发生 HAP具有相关性，但不构成独立危险因素。而 

患者的年龄、性别、抗菌药物、激素以及抑酸剂的使 

用则与 HAP的发生关系不密切，这与某些关于医院 

感染的研究报道结果有差别。在一项关于 VAP发生 

的高危因素研究中，发现高龄、抗生素的延长使用 

都与VAP的发生有关l1 8l。这可能是因为本研究中的 

所有患者都使用了抗生素，统计分析时只是单纯比 

较了患者使用一种或联用两种或三种抗生素之间 

的区别 ，与样本量的局限性有关系；另一方面，由于 

抗生素的耐药问题，临床医师对于抗生素的使用更 
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加规范，减少了耐药的发生，对感染的预防以及治 

疗更有效。而对于合并糖尿病、低蛋白血症这些涉 

及患者免疫能力的因素。单独而言还不足以成为无 

创机械通气患者发生 HAP的独立危险因素，但 

APACHE II评分中包含了这些项 目，而 APACHEⅡ 

评分却是与患者 HAP的发生密切相关。本研究纳 

入的是无创机械通气患者。与有创机械通气患者相 

比，其气道生理结构未受破坏，与普通住院患者相 

比，又多了机械通气这一治疗措施．在 HAP感染发 

生方面危险因素也不完全一致，这也是本研究的意 

义所在。 

本研究 HAP感染组与非感染组样本量相差较 

大，且均来 自某三甲医院呼吸内科重症监护室 ，存 

在一定的局限性，但本研究的研究结果仍为临床实 

践提供了参考价值。结果显示，病情危重、ICU住院 

时间长以及咳痰能力差需进行人工吸痰是无创机 

械通气患者发生 HAP的主要原因。因此，采取及时 

有效的治疗措施、缩短ICU住院时间以及促进患者 

自身有效排痰是预防无创机械通气患者发生 HAP 

的关键环节。 
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