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ＩＣＵ呼吸机相关性肺炎流行病学特征、病原菌谱

及危险因素分析
陈艳，潘殿柱，王波，李阳，赵欢

（锦州医科大学附属第一医院呼吸三病区，辽宁锦州１２１０００）

【摘要】　目的　探究医院２０２２２０２３年ＩＣＵ重症监护中心呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的流行病学特征、病原菌谱及分析

危险因素。　方法　回顾性分析１２３６例ＩＣＵ重症监护患者临床资料，按 ＶＡＰ发生情况分为 ＶＡＰ组（狀＝６３）与非

ＶＡＰ组（狀＝１１７３），分析ＩＣＵ重症监护中心ＶＡＰ的流行病学特征、病原菌谱，对比两组基线资料，采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析ＩＣＵ重症监护中心ＶＡＰ发生的危险因素。　结果　６３例ＩＣＵ重症监护中心ＶＡＰ患者发病率为５．１９‰机械通

气日，主要发生于＞６０岁、合并糖尿病、合并脑血管疾病、呼吸机使用时间≥５ｄ、留置胃管、预防性使用抗生素、抑酸剂使

用时间＞３ｄ、使用糖皮质激素、低蛋白血症。ＩＣＵ重症监护中心 ＶＡＰ患者检出病原菌１０４株，其中革兰阳性菌３７株

（５８．７３％），最主要的是金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌；革兰阴性菌６１株（９６．８３％），最主要的是鲍曼不动杆菌、肺炎克

雷伯菌；真菌６株（９．５２％）。金黄色葡萄球菌主要耐药药物为青霉素、克林霉素、苯唑西林；表皮葡萄球菌主要耐药药物

为青霉素、红霉素、克林霉素、苯唑西林；鲍曼不动杆菌主要耐药药物为头孢他啶、哌拉西林、氨曲南；肺炎克雷伯菌主要

耐药药物为环丙沙星、氨曲南、左氧氟沙星。二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中分析显示，合并糖尿病、脑血管疾病、留置胃管、预

防性使用抗生素、抑酸剂使用时间（＞３ｄ）、使用糖皮质激素、低蛋白血症均是ＩＣＵ重症监护中心 ＶＡＰ发生的危险因素

（犘＜０．０５）。　结论　２０２２２０２３年ＩＣＵ重症监护中心ＶＡＰ主要病原菌为革兰阴性菌，存在多种药物耐药，临床需合理

应用抗菌药物；合并糖尿病、脑血管疾病、留置胃管、预防性使用抗生素、抑酸剂使用时间（＞３ｄ）、使用糖皮质激素、低蛋

白血症均是ＩＣＵ重症监护中心ＶＡＰ发生的危险因素。
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ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是重症监护病房（ＩＣＵ）中机械通气

患者最常见、最严重的院内感染之一［１］。近年来，随着

机械通气技术在重症监护病房的广泛应用，ＶＡＰ的发

病率和死亡率居高不下，成为影响患者预后和医疗资

源消耗的重要因素。根据相关报道，ＶＡＰ的发病率

２０．００％～７１．００％，ＩＣＵ中 ＶＡＰ患者的高发病率和

高死亡率与患者的原发病、病原体特征、抗菌药物使用

不当等因素密切相关，这些因素影响了临床疗效，延误

了治疗时机［２３］。病原菌谱的变化是预防和控制ＶＡＰ

的重要信息，随着抗菌药物的大量使用，耐药性问题日

益突出。对ＶＡＰ的流行病学和致病菌谱进行详细研

究对于提高临床诊断和治疗水平以及优化预防措施非

常重要［４］。既往研究表明，ＶＡＰ的发生受多种因素的

影响，包括患者的基础疾病、机械通气的持续时间、抗

菌药物的使用以及侵入性手术［５６］。对这些风险因素

进行系统分析可确定 ＶＡＰ的高危人群和重要方面，

为临床实践中早期识别和评估ＶＡＰ风险提供了有力

支持，针对风险因素制定和实施有效的预防措施有助

于降低 ＶＡＰ的发生率。基于此，本研究探讨医院

２０２２２０２３年ＩＣＵ 重症监护中心呼吸机相关性肺炎

（ＶＡＰ）的流行病学特征、病原菌谱及分析危险因素，

现将结果报告如下。

材料和方法

１　一般资料

收集医院２０２２年１月２０２３年１２月收治的ＩＣＵ

重症监护患者１２３６例临床资料实施回顾性分析。按

ＶＡＰ发生情况分为ＶＡＰ组（狀＝６３）与非 ＶＡＰ组（狀

＝１１７３）。纳入标准：①均为本院ＩＣＵ重症监护收治

患者；②年龄在１２～７０岁间；③资料完整。排除标准：

①机械通气时间低于４８ｈ；②存在重要脏器功能不全

者；③存在肺结核、肺栓塞疾病者；④原发精神疾病、意

识障碍者。本项方案已经经过伦理委员会审批。

２　方法

２．１　ＶＡＰ诊断标准　根据《医院获得性肺炎诊断和

治疗指南》［７］进行判断：①使用呼吸机４８ｈ后发病；②

近期胸片Ｘ光显示片状或斑片状浸润，伴或不伴胸腔

积液；③肺部实变体征，且有湿音；④体温高于３８

℃，外周血白细胞（ＷＢＣ）高于１２×１０
９／Ｌ，支气管内有

脓性分泌物，病原体可从脓性分泌物中分离出来。

２．２　菌株鉴定与药敏　参照《全国临床检验操作规

程》［８］，通过自动微生物检测仪（美国Ｂｉｏｌｏｇ公司）测

定病原菌类型，琼脂纸片扩散法（ＫＢ法）进行药敏试

验，纸片来源于杭州驰成医药科技有限公司生产，判断

标准采用美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１５版

药敏标准［９］。

２．３　资料收集　通过病历系统收集患者相关资料，包

括年龄、性别、基础疾病（冠心病、合并糖尿病、高血压、

脑血管疾病）、呼吸机使用时间、留置胃管、预防性使用

抗生素、昏迷、抑酸剂使用时间、是否使用糖皮质激素、

低蛋白血症、ＩＣＵ入住时间。

３　统计学处理

数据分析应用ＳＰＳＳ２２．０。计数资料、正态分布的

计量资料分别表示为（狀，％）、（狓±狊），行χ
２、狋检验；

二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影响因素。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

１　犐犆犝重症监护中心犞犃犘患者的流行病学特征分析

６３例ＩＣＵ 重症监护中心 ＶＡＰ患者发病率为

５．１９‰机械通气日，主要发生于＞６０岁、合并糖尿病、

合并脑血管疾病、呼吸机使用时间≥５ｄ、留置胃管、预

防性使用抗生素、抑酸剂使用时间＞３ｄ、使用糖皮质

激素、低蛋白血症。见表１。

２　犐犆犝重症监护中心犞犃犘患者的病原菌谱分析

６３例ＩＣＵ重症监护中心 ＶＡＰ患者检出病原菌

１０４株，其中革兰阳性菌３７株（５８．７３％），最主要的是

金黄色葡萄球菌（２２株，占３４．９２％）、表皮葡萄球菌

（１２株，占１９．０５％）；革兰阴性菌６１株（９６．８３％），最

主要的是鲍曼不动杆菌（２３株，占３６．５１％）、肺炎克雷

伯菌（１７株，占２６．９８％）；真菌６株（９．５２％）。肠球菌

属２株（占３．１７％），肺炎链球菌１株（占１．５９％），铜

绿假单胞菌８株（占１２．７０％），洋葱霍尔德菌５株（占
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７．９４％），大肠埃希菌４株（占６．３５％），阴沟肠杆菌４

株（占６．３５％），热带假丝酵母菌３株（占４．７６％），白

假丝酵母菌３株（占４．７６％）。

表１　犐犆犝重症监护中心犞犃犘患者的流行病学特征分析

犜犪犫犾犲１　犈狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犪犾狔狊犻狊

狅犳犞犃犘狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犐犆犝

指标 分类
总

例数
ＶＡＰ
例数

占比

（％）
χ２ 犘

年龄（岁）

＜１８ ３３５ １７ ５．０７

１８～ ２４４ １０ ４．１０

４０～ ２７５ １５ ５．４５

≥６０ ３８２ ２１ ５．５０

０．４０４ ０．５２５

性别
男 ６９７ ３４ ４．８８

女 ５３９ ２９ ５．３８
０．１５９ ０．６９１

冠心病
是 ６８８ ３６ ５．２３

否 ５４８ ２７ ４．９３
０．０５９ ０．８０８

合并糖尿病
是 ４１８ ４７ １１．２４

否 ８１８ １６ １．９６
４９．３３５ ＜０．００１

高血压
是 ６４１ ３３ ５．１５

否 ５９５ ３０ ５．０４
０．００７ ０．９３２

脑血管疾病
是 ５４７ ３７ ６．７６

否 ６８９ ２６ ３．７７
５．６３８ ０．０１８

呼吸机使用时间（ｄ）
＜５ ８６９ ３６ ４．１４

≥５ ３６７ ２７ ７．３６
５．５１１ ０．０１９

留置胃管
是 ４８０ ３４ ７．０８

否 ７５６ ２９ ３．８４
６．４００ ０．０１１

预防性使用抗生素
有 ２９０ ４１ １４．１４

无 ９４６ ２２ ２．３３
６４．０２４ ＜０．００１

昏迷
是 ６４８ ２７ ４．１７

否 ５８８ ３６ ６．１２
２．４３８ ０．１１８

抑酸剂使用时间（ｄ）
＞３ ６１４ ４５ ７．３３

≤３ ６２２ １８ ２．８９
１２．５６５ ＜０．００１

是否使用糖皮质激素
是 ２６８ ２４ ８．９６

否 ９６８ ３９ ４．０３
１０．５３ ０．００１

低蛋白血症
有 ５７５ ４２ ７．３０

无 ６６１ ２１ ３．１８
１０．８２９ ０．００１

ＩＣＵ入住时间（ｄ）
＜１５ ６２７ ２７ ４．３１

≥１５ ６０９ ３６ ５．９１
１．６４５ ０．２００

３　犐犆犝重症监护中心犞犃犘患者的主要革兰阴／阳性

菌耐药情况分析

２２株金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉

素、苯唑西林、左氧氟沙星、呋喃妥因、亚胺培南、替考

拉宁、万古霉素耐药率分别为１００．００％（２２株）、

７７．２７％（１７株）、５９．０９％（１３株）、４０．９１％（９株）、

２７．２７％（６ 株）、２２．７３％ （５ 株）、２２．７３％ （５ 株）、

４．５５％（１株）、０．００％；１２株表皮葡萄球菌耐药率分别

为１００．００％（１２株）、７５．００％（９株）、５０．００％（６株）、

５０．００％（６株）、２５．００％（３ 株）、３３．３３％（４ 株）、

２５．００％（３株）、０．００％、０．００％。

２３株鲍曼不动杆菌对头孢他啶、哌拉西林、氨曲

南、阿米卡星、庆大霉素、亚胺培南、环丙沙星、左氧氟

沙星、头孢唑林、头孢哌酮耐药率分别为７８．２６％（１８

株）、７８．２６％（１８株）、７３．９１％（１７株）、５６．５２％（１３

株）、５２．１７％（１２株）、４７．８３％（１１株）、４７．８３％（１１

株）、３９．１３％（９株）、３９．１３％（９株）、１３．０４％（３株）；

１７株肺炎克雷伯菌耐药率分别为３５．２９％（６株）、

１１．７６％（２株）、６４．７１％（１１株）、２３．５３％（４株）、

５．８８％（１株）、０．００％、１００．００％（１７株）、４１．１８％（７

株）、２９．４１％（５株）、２３．５３％（４株）。

金黄色葡萄球菌主要耐药药物为青霉素、克林霉

素、苯唑西林；表皮葡萄球菌主要耐药药物为青霉素、

红霉素、克林霉素、苯唑西林；鲍曼不动杆菌主要耐药

药物为头孢他啶、哌拉西林、氨曲南；肺炎克雷伯菌主

要耐药药物为环丙沙星、氨曲南、左氧氟沙星。

４　犐犆犝重症监护中心犞犃犘患者与非犞犃犘患者临床

资料单因素分析比较

单因素分析显示，两组在年龄、性别、冠心病、高血

压、昏迷、ＩＣＵ入住时间等比较中，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；而在合并糖尿病、脑血管疾病、呼吸机使

用时间、留置胃管、预防性使用抗生素、抑酸剂使用时

间、是否使用糖皮质激素、低蛋白血症等比较中，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组单因素分析［狀（％）］

犜犪犫犾犲２　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋狑狅犵狉狅狌狆狊［狀 （％）］

指标 分类
ＶＡＰ组

（６３）

非ＶＡＰ组

（１１７３）
χ２ 犘

年龄（岁）

＜１８ １７（２６．９８） ３１８（２７．１１）

１８～ １０（１５．８７） ２３４（１９．９５）

４０～ １５（２３．８１） ２６０（２２．１７）

≥６０ ２１（３３．３３） ３６１（３０．７８）

０．４０４ ０．５２５

性别
男 ３４（５３．９７） ６６３（５６．５２）

女 ２９（４６．０３） ５１０（４３．４８）
０．１５９ ０．６９１

冠心病
是 ３６（５７．１４） ６５２（５５．５８）

否 ２７（４２．８６） ５２１（４４．４２）
０．０５９ ０．８０８

合并糖尿病
是 ４７（７４．６） ３７１（３１．６３）

否 １６（２５．４） ８０２（６８．３７）
４９．３３５ ＜０．００１

高血压
是 ３３（５２．３８） ６０８（５１．８３）

否 ３０（４７．６２） ５６５（４８．１７）
０．００７ ０．９３２

脑血管疾病
是 ３７（５８．７３） ５１０（４３．４８）

否 ２６（４１．２７） ６６３（５６．５２）
５．６３８ ０．０１８

呼吸机使用时间（ｄ）
＜５ ３６（５７．１４） ８３３（７１．０１）

≥５ ２７（４２．８６） ３４０（２８．９９）
５．５１１ ０．０１９

留置胃管
是 ３４（５３．９７） ４４６（３８．０２）

否 ２９（４６．０３） ７２７（６１．９８）
６．４００ ０．０１１

预防性使用抗生素
有 ４１（６５．０８） ２４９（２１．２３）

无 ２２（３４．９２） ９２４（７８．７７）
６４．０２４ ＜０．００１

昏迷
是 ２７（４２．８６） ６２１（５２．９４）

否 ３６（５７．１４） ５５２（４７．０６）
２．４３８ ０．１１８

抑酸剂使用时间（ｄ）
＞３ ４５（７１．４３） ５６９（４８．５１）

≤３ １８（２８．５７） ６０４（５１．４９）
１２．５６５ ＜０．００１

是否使用糖皮质激素
是 ２４（３８．１） ２４４（２０．８）

否 ３９（６１．９） ９２９（７９．２）
１０．５３０ ０．００１

低蛋白血症
有 ４２（６６．６７） ５３３（４５．４４）

无 ２１（３３．３３） ６４０（５４．５６）
１０．８２９ ０．００１

ＩＣＵ入住时间（ｄ）
＜１５ ２７（４２．８６） ６００（５１．１５）

≥１５ ３６（５７．１４） ５７３（４８．８５）
１．６４５ ０．２００
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５　犐犆犝 重症监护中心 犞犃犘 发生危险因素二元

犔狅犵犻狊狋犻犮回归

以ＶＡＰ为因变量（赋值，非ＶＡＰ＝１，ＶＡＰ＝２），

以合并糖尿病（１＝是，２＝否）、脑血管疾病（１＝是，２＝

否）、呼吸机使用时间（１＝＜５ｄ，２＝≥５ｄ）、留置胃管

（１＝是，２＝否）、预防性使用抗生素（１＝是，２＝无）、抑

酸剂使用时间（１＝＞３ｄ，２＝≤３ｄ）、是否使用糖皮质

激素（１＝是，２＝否）、低蛋白血症（１＝是，２＝无）为自

变量，纳入二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中分析。结果显示，

合并糖尿病、脑血管疾病、留置胃管、预防性使用抗生

素、抑酸剂使用时间（＞３ｄ）、使用糖皮质激素、低蛋白

血症均是ＩＣＵ重症监护中心 ＶＡＰ发生的危险因素

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　犐犆犝重症监护中心犞犃犘发生危险因素的二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归

犜犪犫犾犲３　犅犻狀犪狉狔犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犞犃犘犻狀犐犆犝

变量 犅 犛．犈． 犠犪犾犱 犘 犗犚
９５％ Ｃ．Ｉ．

下限 上限

合并糖尿病 １．８０２ ０．３１７ ３２．４０２ ＜０．００１ ６．０６４ ３．２６０ １１．２７８

脑血管疾病 ０．６４７ ０．２９２ ４．９２０ ０．０２７ １．９０９ １．０７８ ３．３８０

呼吸机使用时间（≥５ｄ） ０．４００ ０．２９４ １．８４４ ０．１７４ １．４９１ ０．８３８ ２．６５６

留置胃管 ０．７０６ ０．２８８ ６．０１９ ０．０１４ ２．０２５ １．１５２ ３．５５８

预防性使用抗生素 １．７４０ ０．２９３ ３５．３７６ ＜０．００１ ５．６９８ ３．２１１ １０．１０９

抑酸剂使用时间（＞３ｄ） １．０８４ ０．３１２ １２．０９０ ０．００１ ２．９５６ １．６０５ ５．４４７

使用糖皮质激素 １．０２５ ０．３０５ １１．２５６ ０．００１ ２．７８６ １．５３１ ５．０６８

低蛋白血症 １．０１６ ０．３０２ １１．３２６ ０．００１ ２．７６３ １．５２９ ４．９９２

常量 －６．９６４ ０．５６１ １５４．３４５ ０．０００ ０．００１

讨　论

呼吸机可以有效地替代和控制人体正常的生理呼

吸，改善呼吸功能，增加肺通气量，保持设备的心脏储

备能力，目前已广泛应用于急诊医学、麻醉和呼吸治疗

的许多领域［１０］。机械通气是ＩＣＵ 常用的抢救手段，

在危重病人的抢救和治疗中发挥着重要作用，但也可

能导致ＶＡＰ。ＶＡＰ是指在患者开始或停止机械通气

４８ｈ内发生的肺实质感染。一旦发生ＶＡＰ，不仅会因

卸载困难而严重影响患者的预后，还会延长住院时间，

增加医疗费用，严重时甚至会危及患者生命。作为

ＩＣＵ患者最常见的继发感染疾病，流行病学研究表

明，近年来ＩＣＵ 患者 ＶＡＰ的发生率逐渐升高，ＶＡＰ

已成为ＩＣＵ主要的院内感染之一，严重威胁着患者的

生命健康安全。如何降低重症监护室 ＶＡＰ的发生

率，合理选择抗菌药物进行治疗，一直是急诊科医务人

员的重要课题。本研究显示，６３例ＩＣＵ 重症监护中

心ＶＡＰ患者发病率为５．１９‰机械通气日，主要发生

于≥６０岁、合并糖尿病、合并脑血管疾病、呼吸机使用

时间≥５ｄ、留置胃管、预防性使用抗生素、抑酸剂使用

时间＞３ｄ、使用糖皮质激素、低蛋白血症。与既往研

究结论也具有一致性［１１］。分析原因在于［１２］：ＩＣＵ 重

症监护中心的年龄、多种基础疾病、免疫功能受损和营

养状况不良都会降低身体对感染的抵抗力，机械通气

会破坏呼吸系统的天然防御功能，而胃管置入等侵入

性操作会增加感染风险。此外，滥用抗生素、过度使用

抗酸剂等不当用药以及糖皮质激素的免疫抑制作用也

会促进ＶＡＰ的发生。因此，对高龄、有基础疾病并发

症和营养状况差的患者应加强监测，积极改善其营养

状况，以提高其免疫力。应严格遵守无菌手术原则，减

少不必要的侵入性操作，缩短通气时间，合理使用抗生

素、抗酸剂和糖皮质激素。

研究ＶＡＰ致病菌的谱系和耐药特点是呼吸道疾

病和感染性疾病领域的重点课题之一。分析ＶＡＰ患

者的致病菌谱和耐药特征，可为临床合理使用抗生素

提供重要参考。本研究中ＩＣＵ 重症监护中心６３例

ＶＡＰ患者检出病原菌１０４株，其中革兰阳性菌３７株

（５８．７３％），最主要的是金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球

菌；革兰阴性菌６１株（９６．８３％），最主要的是鲍曼不动

杆菌、肺炎克雷伯菌；真菌６株（９．５２％）。提示在

ＶＡＰ患者中，革兰阴性菌（主要是鲍曼不动杆菌和肺

炎克雷伯菌）明显占多数。这表明在重症监护病房中

感染革兰阴性菌，尤其是耐多药革兰阴性菌的风险很

高。另一方面，金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌的检

出率仍然很高，这两种细菌是革兰阳性菌的代表，在重

症监护室中经常引起严重感染。与既往研究具有一致

性［１３１５］。分析原因可能在于［１３１５］：（１）ＩＣＵ 内的患者

往往病情危重，患有多种基础疾病，这本身就降低了患

者的免疫力，增加了对革兰阴性菌等病原体的易感性。

机械通气是ＩＣＵ常用的治疗方式，但也是发生 ＶＡＰ

的重要风险因素，机械通气会破坏呼吸道的自然防御

机制，使革兰阴性菌等病原体更容易进入下呼吸道并

引发感染。侵入性手术会破坏皮肤和粘膜屏障，为病

原体提供进入途径，而革兰阴性细菌因其存活率高、适

应性强，在此类手术中更容易存活并引发感染。（２）鲍

曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌是常见的革兰阴性菌，具

有很强的毒力和感染性，可在医院环境中长期存活，并

通过各种途径传播给易感患者。鲍曼不动杆菌对潮

湿、高温、紫外线和各种化学消毒剂有很强的抵抗力，

传统的消毒方法可以抑制其生长，但不能完全杀死它。

另一方面，肺炎双球菌也会产生耐药机制，如延伸菌素

β内酰胺酶（ＥＳＢＬ），使抗生素治疗无效。（３）金黄色

葡萄球菌和表皮葡萄球菌是常见的革兰阳性菌，广泛

存在于自然界和人体表面，可以通过各种途径进入人

体引起感染。耐药性实验显示，金黄色葡萄球菌主要

耐药药物为青霉素、克林霉素、苯唑西林；表皮葡萄球

菌主要耐药药物为青霉素、红霉素、克林霉素、苯唑西

林；鲍曼不动杆菌主要耐药药物为头孢他啶、哌拉西
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林、氨曲南；肺炎克雷伯菌主要耐药药物为环丙沙星、

氨曲南、左氧氟沙星。原因为：（１）金黄色葡萄球菌对

青霉素产生抗药性主要是由于产生了β内酰胺酶，这

种酶会破坏青霉素的结构，使其失去抗菌活性。另一

方面，对克林霉素和苯唑西林的抗药性可能与细菌产

生的其他抗药性机制有关，如药物外排泵和靶点修饰。

（２）表皮葡萄球菌的耐药性与金黄色葡萄球菌相似，尤

其是对青霉素和苄星类药物。对红霉素的耐药性可能

与细菌产生甲基化酶有关，甲基化酶会改变目标位点，

使红霉素无法与细菌结合，克林霉素产生抗药性的机

制可能与金黄色葡萄球菌相似。（３）鲍曼不动杆菌是

一种对多种抗生素具有耐药性的革兰阴性细菌，其耐

药机制包括产生β内酰胺酶、药物外流泵和改变靶点。

头孢他啶、哌拉西林和阿米曲南都是β内酰胺类抗生

素，因此很容易被鲍曼尼氏菌产生的β内酰胺酶破坏。

（４）肺炎克雷伯氏菌对喹诺酮类抗生素（如环丙沙星和

左氧氟沙星）的耐药性可能与细菌产生的ＤＮＡ旋转

酶和拓扑异构酶的波动有关，这些酶会抑制药物与靶

位点的结合。对阿米曲南的耐药性同样可能与β内酰

胺酶的产生有关。原菌的抗药性使临床治疗变得更加

复杂和具有挑战性，要求定期对ＩＣＵ患者病原菌进行

临床监测，以确定病原菌的分布和耐药性，为临床治疗

提供依据。根据病原菌的耐药性和患者的病情，选择

合适的抗生素进行治疗。

二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中分析显示，合并糖尿病、

脑血管疾病、留置胃管、预防性使用抗生素、抑酸剂使

用时间（＞３ｄ）、使用糖皮质激素、低蛋白血症均是

ＩＣＵ重症监护中心ＶＡＰ发生的危险因素。分析原因

在于［１６１９］：（１）糖尿病患者通常伴有免疫缺陷和高血

糖，这些都会增加感染的风险。且高血糖环境会促进

细菌的生长和繁殖，而免疫缺陷则会降低对病原体的

抵抗力，使患者更容易受到感染。（２）脑血管疾病患者

通常会出现吞咽困难和意识障碍，所有这些都会增加

吸入的风险，吸入是导致 ＶＡＰ爆发的最重要原因之

一，因为吸入的胃内容物含有许多细菌，容易造成肺部

感染。此外，脑血管疾病患者通常处于应激状态，这会

使机体释放大量炎症介质，导致免疫抑制和对病原体

的抵抗力减弱。（３）留置胃管会对咽部造成机械性刺

激，导致咽部粘膜受损，增加细菌入侵的可能性。此

外，留置胃管容易引起胃液反流，反流的胃液中含有大

量细菌，容易导致肺部感染。（４）预防性使用抗生素会

破坏体内菌群的正常平衡，导致耐药菌的产生和建立。

（５）长期服用抗酸剂会抑制胃酸分泌，使胃内环境适合

细菌生长繁殖，细菌可能通过反流侵入肺部，引起肺部

感染。抗酸剂还可能损伤胃黏膜，增加细菌入侵的可

能性。（６）糖皮质激素是一种强效免疫抑制剂，可抑制

机体的免疫反应，削弱机体对病原体的抵抗力。糖皮

质激素还可能促进细菌的生长和繁殖，增加感染的风

险。（７）低蛋白血症往往与营养不良有关，导致免疫功

能受损，增加感染的风险。低蛋白血症还会影响组织

的修复和再生，使感染难以控制。因此，在临床实践中

应针对这些风险因素采取预防措施，以降低 ＶＡＰ的

发病率。既往张占岭等［１９］研究表明机械通气时间是

ＣＵ重症监护中心ＶＡＰ发生的危险因素，本研究未得

出该结论，分析与研究对象个体差异性相关。

综上所述，２０２２２０２３年ＩＣＵ重症监护中心ＶＡＰ

主要病原菌为革兰阴性菌，存在多种药物耐药，临床需

合理应用抗菌药物；合并糖尿病、脑血管疾病、留置胃

管、预防性使用抗生素、抑酸剂使用时间（＞３ｄ）、使用

糖皮质激素、低蛋白血症均是ＩＣＵ 重症监护中心

ＶＡＰ发生的危险因素。
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Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ Ｔｅｓｔｉｎｇ；２５ｔｈ

Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ． （Ｍ１００Ｓ２５） ［Ｓ］． Ｗａｙｎｅ，

ＰＡ１９０８７ＵＳＡ，２０１５．

［１０］　李昕，王志燕，韩晓琦．锥形气囊气管导管与传统气管导管对于

预防呼吸机相关肺炎效果的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０２２，３２（１１）：１６４９１６５３

［１１］　ＬｉＹ，ＬｉｕＣ，ＸｉａｏＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ：Ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｃｒｉｔＣａｒｅ，２０２０，３２（１）：２７２２８５．

［１２］　赵琰，韩雯雯，赵琳，等．ＩＣＵ机械通气患者呼吸机相关性肺炎的

危险因素及 ＷＩＳＰ１／ＴＬＲ４／整合素β５通路基因变化［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０２３，３３（２３）：３５５７３５６１．

［１３］　杨迎平，罗晓东，蔡国雄，等．耐碳青霉烯革兰阴性菌所致呼吸机

相关肺炎的病原菌分布和患者死亡危险因素［Ｊ］．中国人兽共患

病学报，２０２０，３６（４）：２９０２９６．

［１４］　许国玉，巩月英，吴婧文，等．机械通气患者鲍氏不动杆菌感染所

致呼吸机相关性肺炎的危险因素及临床结局［Ｊ］．中华医院感染

学杂志，２０２２，３２（１０）：１４８２１４８５．
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ｕｎｋｎｏｗｎ ｏｒｉｇｉｎ ｉｎ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ，

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆ，２０２１，５０（２）：２３８２４５．

［６］　许鑫，张世同，孙中德．维持性血液透析患者白介素和免疫球蛋白

水平与透析导管相关性感染及预后的关联性［Ｊ］．中国实验诊断

学，２０２２，２６（１１）：１６６１１６６４．

［７］　盛晓华，汪年松．美国肾脏病基金会肾脏病预后质量倡议工作组

血液透析充分性临床实践指南（２０１５年更新版）解读［Ｊ］．世界临

床药物，２０１６，３７（８）：５０８５１２．

［８］　中国医师协会检验医师分会．导管相关性血流感染检验诊断报告

模式专家共识［Ｊ］．中华医学杂志，２０１７，９７（１８）：１３７６１３７９．

［９］　张雯珍，丁萍，王平，等．血液透析护士版中央导管相关血流感染

预防知信行量表的修订［Ｊ］．护理研究，２０２２，３６（２２）：３９８２３９８８．

［１０］　刘娟，李昌艳，顾芳，等．血液透析导管相关性血流感染的危险因

素及ＴＧＦβ１／Ｓｍａｄｓ信号通路的表达［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０２４，３４（６）：８３７８４０．

［１１］　张梅，方萍，杨亮，等．基于风险评估的分级护理联合感控督导对

血液透析患者中心静脉导管相关性血路感染的影响［Ｊ］．护士进

修杂志，２０２２，３７（１７）：１５９８１６０２．

［１２］　钟倩，崔雪曼，李帅，等．尿毒症维持性血液透析患者血清

ＨＭＧＢ１、ＮＧＡＬ、ｍｉＲ１５ａ、ｍｉＲ３４ｂ水平与导管相关性感染的

关联性［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２４，３４（８）：１１６３１１６７．

［１３］　郑佩兰，庄永泽，陈揭剑，等．血液透析导管相关血流感染病原菌

及耐药性的单中心分析［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２０２３，２４

（１１）：９７０９７３．

［１４］　崔丽红，孙长喜，师军华．维持血液透析患者中心静脉导管相关

血流感染影响因素及肿瘤坏死因子α基因多态性［Ｊ］．中华医院

感染学杂志，２０２３，３３（９）：１３３３１３３７．

［１５］　ＬｕｇｏｎＪＲ，ＮｅｖｅｓＰＤＭＭ，ＰｉｏＡｂｒｅｕＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒａｎｄｏｔｈｅｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｉｎＢｒａｚｉｌ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌ，２０２２，５４（１）：１９３１９９．

［１６］　王姗，张志媛，姚佳，等．慢性肾功能衰竭血液透析患者导管相关

性血流感染预测模型的构建［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０２２，２８

（２３）：３１２３３１２７．

［１７］　李道新，熊飞，李红波，等．维持性血液透析患者微炎症状态及外

周血Ｋｅａｐ１Ｎｒｆ２ＡＲＥ表达对导管相关性血流感染的诊断价值

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２３，３３（１）：４９５３．

［１８］　ＧｒｅｅｖｉｒｏｊＰ，ＬｅｒｔｕｓｓａｖａｖｉｖａｔＴ，ＴｈｏｎｇｓｒｉｃｏｍｅＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｗｏｒｌｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＮｅｐｈｒｏｌ，２０２２，３５（９）：２２６９２２８２．

［１９］　李道新，熊飞，李红兵，等．血液透析患者导管相关性血流感染的

危险因素及其预测模型构建［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２３，３３

（３）：３６８３７１．

［２０］　ＣｈｅｎｇＹＪ，ＺｈａｏＸＪ，ＺｅｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｒａｄｉａｌｙｔｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｏｎｐｈｙｓｉｃａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ：Ａ ｐｉｌｏｔ ａｎｄ

ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆ，２０２０，４９（４）：４０９４１８．
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［１５］　刘露，马杰，张圣福，等．三维人工植入物联合颞部切口入路在眶

底缺损合并颧骨骨折修复术中的应用效果观察［Ｊ］．解放军医学

院学报，２０２３，４４（１１）：１２２４１２２９．

［１６］　ＰｅｎｇＭＹ，ＦａｎＤ，ＺｈａｎｇＷ，ｅｔａｌ．ＣｕｓｔｏｍｉｚｅｄＭｅｄｐｏｒｏｒｂｉｔａｌ

ｆｌｏｏｒｉｍｐｌａｎｔｓｕｓｉｎｇ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｍｏｄｅｌｓ：ｔｗｏｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２０２１，３２（４）：１４７０１４７２．

［１７］　王介聪，陈红波，孙家明．ＭｅｄｐｏｒＴｉｔａｎ联合 Ｍｅｄｐｏｒ置入在眼眶

骨折眶底整复中的应用［Ｊ］．中华整形外科杂志，２０１８，３４（１）：３７

４０．

［１８］　ＳｃｈｗａｉｇｅｒＭ，ＥｃｈｌｉｎＫ，ＡｔｈｅｒｔｏｎＤ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｕｓｅｏｆＭｅｄｐｏｒ

ｉｍｐｌａｎｔｓｆｏｒｍｉｄｆａｃｅｃｏｎｔｏｕｒｉｎｇｉｎｃｌｅｆｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｒａｌ

ＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１９，４８（９）：１１７７１１８４．

［１９］　ＷａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｍａｎｄｉｂｕｌａｒ

ｃｏｎｔｏｕｒｕｓｉｎｇｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ ｐｏｒｏｕｓｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ

（Ｍｅｄｐｏｒ ）ｉｍｐｌａｎｔｓｕｎｄｅｒｔｈｅｇｕｉｄａｎｃｅｏｆｖｉｒｔｕａｌｓｕｒｇｉｃａｌ

ｐｌａｎｎｉｎｇａｎｄ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｍｐｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＡｅｓｔｈｅｔｉｃＰｌａｓｔ

Ｓｕｒｇ，２０１８，４２（１）：１１８１２５．

［２０］　岳秋萍．２型糖尿病视网膜病变患者血清、玻璃体及房水中

Ｓ１００Ａ８／Ａ９水平变化及意义［Ｄ］．河南：郑州大学，２０２０．

［２１］　ＢａｒｏｎａｉｔｅＩ，ＳｕｌｓｋｉｓＤ，ＫｏｐｕＳＡ，ｅｔａｌ．Ｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎ

ｉｎｈｉｂｉｔｓａｍｙｌｏｉｄａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｏｆｓ１００ａ８ａｎｄｓ１００ａ９ｐｒｏｔｅｉｎｓ［Ｊ］．

ＡＣＳＣｈｅｍＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０２４，１５（９）：１９１５１９２５．

［２２］　ＷａｎｇＳ，ＳｏｎｇＲ，ＷａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｓ１００Ａ８／Ａ９ｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，９：１２９８．

［２３］　ＣｈｏＣ，ＷａｎｇＹ，ＳｍａｌｌｗｏｏｄＰＭ，ｅｔａｌ．Ｄｌｇ１ａｃｔｉｖａｔｅｓｂｅｔａｃａｔｅｎｉｎ

ｓｉｇｎａｌｉｎｇｔｏｒｅｇｕｌａｔｅｒｅｔｉｎａｌａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｔｈｅｂｌｏｏｄｒｅｔｉｎａａｎｄ

ｂｌｏｏｄｂｒａｉｎｂａｒｒｉｅｒｓ［Ｊ］．Ｅｌｉｆｅ，２０１９，８：ｅ４５５４２．

［２４］　ＺｈｅｎｇＭ，ＴｉａｎＣ，ＦａｎＴ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎｒｅｇｕｌａｔｅｓｔｈｅｓｅｌｆ

ｒｅｎｅｗａｌｏｆｒａｂｂｉｔｌｉｍｂａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｂｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｔｈｅ

Ｗｎｔ１１／Ｆｚｄ７／ＲＯＣＫｎｏｎｃａｎｏｎｉｃａｌＷｎｔｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＥｘｐＥｙｅ

Ｒｅｓ，２０１９，１８５：１０７６８１．

［２５］　ＢｏｎｎｅｔＣ，ＲｕｉｚＭ，ＧｏｎｚａｌｅｚＳ，ｅｔａｌ．ＳｉｎｇｌｅｍＲＮＡｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

Ｗｎｔｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｉｎｔｈｅｈｕｍａｎｌｉｍｂｕｓ［Ｊ］．ＥｘｐＥｙｅＲｅｓ，

２０２３，２２９：１０９３３７．
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［１５］　刘银梅，吴晓松，杨惠英，等．耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌呼吸机

相关肺炎发病及预后危险因素［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２０，

３０（２２）：３３７８３３８３．

［１６］　陈亚男，徐燕，刘菁，等．ＩＣＵ呼吸机相关性肺炎病原菌耐药性变

迁及影响因素分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０２０，３７（１）：５６５８．

［１７］　王美珠，孙惠英，常琰，等．成人心脏手术后呼吸机相关肺炎的危

险因素［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２２，２１（８）：７９８８０４．

［１８］　燕超，王伟，刘莉，等．心胸外科重症监护病房儿童先天性心脏病

术后呼吸机相关肺炎的危险因素［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２３，

２２（８）：９５３９５７．

［１９］　张占岭，胡笑笑，刘隆查，等．温州某院ＩＣＵ重症监护中心呼吸机

相关性肺炎危险因素及感染致病菌群的调查［Ｊ］．实用预防医

学，２０２０，２７（１１）：１３８１１３８３．
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