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呼吸机相关性肺炎病原学及临床相关因素分析 

贾超 邹晋梅 朱伦 刚 
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分析 2003年 1月一2OO5年 4月本 

院重症监护治疗病房(ICU)中发生呼吸 

机相关性肺炎(VAP)患者的病原菌、耐 

药情况及I临床相关因素，报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例：197例机械通气患者中发生 

VAP 144例(73．10 )，其中男 104例， 

女 4O例；年龄 27～84岁，平均(64．4土 

18．5)岁。均符合文献 [1]VAP诊 断标 

准。慢性阻塞性肺疾病(c0PD)82例 ，重 

症胰腺炎 15例，脑血管意外 12例，中毒 

l1例，支气管哮喘 1O例，其他 14例。经 

口气管插管 36例，气管切开 108例。插 

管时间 3～72 d，平均(15．4土7．9)d。发 

生 VAP前 121例用抗生素 ，23例未用。 

1．2 标本采集：所有患者均用一次性无 

菌吸痰管经人工气道吸取气道深部分泌 

物 ，其中 23例患者采集支气管肺泡灌洗 

液(BALF)，进行细菌定量培养鉴定，用 

VITEK32全 自动细菌鉴定仪。采用纸片 

扩散法进行常规药敏试验，严格按照美 

国 临床 实验 室标 准委 员 会 (NCCLS) 

1999年制定的标准进行。 

1．3 统计学处理：采用 x。检验。 

2 结 果 

2．1 菌株分布：共分离出 198株细菌。 

在 128株革兰阴性(G一)菌中铜绿假单 

胞菌 35株，鲍曼不动杆菌 26株，肺炎克 

雷伯菌 18株，阴沟肠杆菌 11株，大肠杆 
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菌 1O株，黄杆菌 8株，嗜酸从毛单胞菌 

6株，枸橼酸杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌 

各 4株，变形杆菌 3株，副流感嗜血杆菌 

2株，洋葱假单胞菌 1株。17株革兰阳性 

(G )菌中金黄 色葡 萄球 菌 (金 葡菌) 

7株，溶血葡萄球菌 4株，表皮葡萄球菌 

3株，肺炎链球 菌 2株，粪肠球菌 1株。 

53株真菌 中自色念珠 菌 39株，光滑念珠 

菌 5株，热带念珠菌 3株 ，酵母菌 6株。其 

中42例患者检出两种以上病原菌。 

2．2 细 菌耐药情 况 ：除泰能 、头孢他 啶、 

哌拉西林／他唑巴坦对G一菌具有较高的 

敏感性外，G一菌对多种抗生素耐药。金 

葡菌对青霉素、第 1～3代头孢类及喹诺 

酮类抗生素均有较高的耐药性 ，但尚未 

发现对万古霉素耐药的金葡菌。 

2．3 转归(表 1)：42例经治疗后成功脱 

机；102例死亡或家属放弃治疗 (治疗失 

败)。VAP前是否使用抗生素患者的转 

归差异有显著性，是否合并感染患者的 

转归差异也有显著性。 

表 1 VAP患者转归 

3 讨 论 

本组资料显示，G一菌是 VAP的主 

要病原菌，占 64．65 ，其中以铜绿假单 

胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌为 

主；G 菌占 8．58 ，以葡萄球菌属多见； 

真菌感染比例较大，占 26．77 ，多与细 

菌合并感染，这与机体免疫力低、广谱抗 

生素使用时间长，导致菌群失调有关。 

G一菌耐药情况较为严重，且有多重 

耐药菌存在。临床使用中应注意：①在未 

得到痰培养及药敏结果前 ，对疑为G一菌 

感染的 VAP患者应选择对大多数 G一菌 

较敏感的抗生素。②联合使用多种不同 

作用机制的抗菌药物，以减少耐药。 

本组发生 VAP前未用抗生素者转 

归较用抗生素者好，可能与临床大量使 

用广谱抗生素，导致菌群交替及出现耐 

药菌有关 ，尤其是第三代头孢类药物的 

使用使肠杆菌属出现多重耐药。 。使用 

氟喹诺酮类药物与铜绿假单胞菌耐药有 

关，其机制是喹诺酮类药物导致外排泵 

过度表达和膜孔蛋白丢失。同时合并多 

种细菌和(或)真菌感染患者 ，由于合并 

感染给治疗带来困难，且该类患者基础 

疾病往往严重 ，机体免疫力 低下 ，预后较 

差 。 
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