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【摘要】 目的  探讨县级医院重症医学科（ICU）呼吸机相关性肺炎（VAP）的危险因素以及病原菌分布和

耐药情况。方法  选择 2016 年 1 月至 2018 年 6 月黄山市歙县人民医院 ICU 收治的 234 例机械通气超过 48 h 

的患者。收集所有患者的性别、年龄、基础疾病、抗菌药物暴露史、用药情况、机械通气时间、ICU 住院时间、血

清白蛋白、气管切开、再插管、转归以及 VAP 患者的病原菌种类、药敏试验等临床资料。根据是否发生 VAP 将

患者分为 VAP 组和非 VAP 组，比较两组各指标的差异，采用多因素 Logistic 回归分析 VAP 的危险因素；分析

VAP 患者下呼吸道痰标本培养的病原菌分布及其耐药情况。结果  234 例机械通气患者中有 95 例发生 VAP，

VAP发生率为40.60%。① VAP危险因素：单因素分析显示，VAP患者与非VAP患者在基础疾病、机械通气时间、

ICU 住院时间、白蛋白＜28 g/L、抗菌药物暴露及气管切开方面差异均有统计学意义，而两组患者性别、年龄和

糖皮质激素、镇静药物、胃动力药的使用及昏迷情况差异无统计学意义。多因素 Logistic 回归分析显示，基础疾

病为脑外伤和脑血管疾病、机械通气时间＞7 d、白蛋白＜28 g/L 及气管切开是 VAP 发生的独立危险因素〔脑外

伤：优势比（OR）＝41.40，95% 可信区间（95%CI）＝2.14～799.60，P＝0.014；脑血管疾病：OR＝36.07，95%CI＝ 

1.86～699.64，P＝0.018；机械通气时间＞7 d： OR＝1.23，95%CI＝1.11～1.36，P＜0.001；白蛋白＜28 g/L：OR＝ 

2.27，95%CI＝1.03～5.01，P＝0.042；气管切开：OR＝3.33，95%CI＝1.30～8.56，P＝0.012〕。② VAP 病原菌分

布及耐药性：95 例 VAP 患者的痰标本中共分离出 108 株病原菌，以革兰阴性（G-）菌为主，占 86.11%（93/108），

其中肺炎克雷伯杆菌（肺克）分离率最高，达 31.48%（34/108），铜绿假单胞菌、嗜麦芽窄食单胞菌、鲍曼不动杆

菌分离率分别为 22.22%（24/108）、8.33%（9/108）、9.26（10/108）；革兰阳性（G+）菌占 6.48%（7/108），其中金黄

色葡萄球菌（金葡菌）的分离率为 4.63%（5/108）；真菌占 7.41%（8/108）。耐药性分析显示，肺克对阿米卡星

（AMK）、美罗培南（MEM）、多黏菌素（POL）的敏感性高达 100%，可作为首选药物；铜绿假单胞菌对 AMK、妥布

霉素（TOB）、POL 的敏感性高达 100%，而对复方新诺明（PCST）100% 耐药；嗜麦芽窄食单胞菌对 PCST 100%

敏感，而对 AMK、哌拉西林（PIP）、哌拉西林三唑巴坦（TZP）、TOB 100% 耐药；鲍曼不动杆菌则对头孢西丁

（FOX）、头孢呋辛（CXM）、POT 100% 敏感；金葡菌对庆大霉素（GEN）、呋喃妥因（NIT）、利福平（RIF）、万古霉

素（VAN）、替考拉宁（TEC）100% 敏感，而对克林霉素（CLI）、青霉素（PEN）耐药性较高（均为 80.00%）。大部分

病原菌呈多重耐药。多重耐药菌感染患者的病死率显著高于非多重耐药菌感染者〔51.85%（28/52）比 30.56%

（11/36），χ 2＝4.240，P＝0.046〕。结论  VAP 的发生与患者基础疾病为脑外伤和脑血管疾病、机械通气时间＞
7 d、白蛋白＜28 g/L 及气管切开相关。VAP 患者病原菌感染以 G- 菌为主，并呈现多重耐药性。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  risk  factors  of  ventilator-associated  pneumonia  (VAP)  and  the 
distribution and drug resistance of pathogens in intensive care unit (ICU) of county hospital.  Methods  234 patients 
on mechanical ventilation for more than 48 hours admitted to ICU of Shexian People's Hospital of Huangshan City from 
January 2016 to June 2018 were enrolled. The clinical data of all patients including gender, age, past medical history, 
exposure  to  antibiotics,  medication,  the  duration  of  mechanical  ventilation,  the  length  of  ICU  stay,  serum  albumin, 
tracheotomy, re-intubation, prognosis, and pathogenic bacteria and drug sensitivity test of VAP patients were collected. 
The patients were divided  into VAP group and non-VAP group according  to  the  occurrence  of VAP. The differences 
of each  index between  the  two groups were compared. The risk  factors of VAP were analyzed by multivariate Logistic 
regression. The distribution  and drug  resistance  of  pathogenic  bacteria  in  sputum culture  of  lower  respiratory  tract  of 
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VAP patients were analyzed.  Results  Among the 234 patients on mechanical ventilation, 95 patients had VAP, and 
the incidence of VAP was 40.60%. ① Risk factors of VAP: it was shown by univariate analysis that there were significant 
differences between VAP patients and non-VAP patients in past history, the duration of mechanical ventilation, the length 
of ICU stay, albumin < 28 g/L, antibiotic exposure and tracheotomy, but there were no significant differences in gender, 
age,  glucocorticoid,  sedative,  gastric motility  and coma between  the  two groups.  It was  shown by multivariate Logistic 
regression  analysis  that  brain  injury  and  cerebrovascular  accident,  the  duration  of  mechanical  ventilation  >  7  days,  
albumin < 28 g/L and  tracheotomy were  independent  risk  factors  for VAP occurrence  [brain  injury: odds  ratio  (OR) = 
41.40, 95% confidence  interval  (95%CI) = 2.14-799.60, P = 0.014; cerebrovascular accident: OR = 36.07, 95%CI = 
1.86-699.64, P = 0.018; the duration of mechanical ventilation > 7 days: OR = 1.23, 95%CI = 1.11-1.36, P < 0.001; 
albumin < 28 g/L: OR = 2.27, 95%CI = 1.03-5.01, P = 0.042; tracheotomy: OR = 3.33, 95%CI = 1.30-8.56, P = 0.012]. 
② Distribution  and drug  resistance  of VAP pathogens:  a  total  of  108  strains  of  pathogens were  isolated  from  sputum 
samples  of  95  patients  with VAP. Gram-negative  (G-)  bacteria  accounted  for  86.11%  (93/108).  The  isolation  rate  of 
Klebsiella pneumoniae  was  the  highest,  reaching  31.48%  (34/108);  the  isolation  rates  of  Pseudomonas aeruginosa, 
Stenotrophomonas maltophilia and Acinetobacter baumannii were 22.22% (24/108), 8.33% (9/108) and 9.26% (10/108), 
respectively.  Gram-positive  (G+)  bacteria  accounted  for  6.48%  (7/108),  of  which  Staphylococcus aureus  was  4.63% 
(5/108); and fungi was 7.41% (8/108). Drug resistance analysis showed that Klebsiella pneumoniae was 100% sensitive 
to amikacin (AMK), meropenem (MEM) and polymyxin (POL), and were suggested as the preferred drug. Pseudomonas 
aeruginosa  was  100%  sensitive  to AMK,  tobramycin  (TOB)  and  POL,  but  100%  resistant  to  compound  trimethoprim 
(PCST).  Stenotrophomonas maltophilia  was  100%  sensitive  to  PCST  and  100%  resistant  to  AMK,  piperacillin  (PIP), 
piperacillin  tazobactam  (TZP)  and  TOB. Acinetobacter baumannii  was  100%  sensitive  to  cefoxitin  (FOX),  cefuroxime 
(CXM)  and  POT.  Staphylococcus aureus  was  100%  sensitive  to  gentamicin  (GEN),  furantoin  (NIT),  rifampicin  (RIF), 
vancomycin (VAN) and teicoplanin (TEC), while the drug resistance to clindamycin (CLI) and penicillin (PEN) was high 
(both  80.00%).  Most  pathogens  were  multidrug-resistant.  The  mortality  of  patients  with  multidrug  resistant  bacteria 
infection was  significantly  higher  than  that  of  non-multidrug  resistant  bacteria  infection  [51.85%  (28/52)  vs.  30.56% 
(11/36), χ2 = 4.240, P = 0.046].  Conclusions  VAP was associated with brain injury and cerebrovascular accident, 
duration of mechanical ventilation > 7 days, albumin < 28 g/L and tracheotomy. VAP patients were infected mainly with  
G- bacteria and showed multiple drug resistance.

【Key words】  Ventilator-associated pneumonia;  Risk factors;  Etiology
Fund program: Anhui Province Natural Science Foundation of China (1608085MH214)

  呼吸机相关性肺炎（VAP）是指开始机械通气 

48 h 后至拔管后 48 h 内在肺实质出现的感染性炎

症，是重症医学科（ICU）最常见及严重的院内感染

之一，累积发生率约 33.7%［1］。2016 年美国传染病

学会（IDSA）临床实践指南已经将 VAP 独立于医院

获得性肺炎，旨在强调 VAP 的重要性［2］。VAP 一

旦发生，则易造成患者脱机困难，从而延长住院时

间，增加住院费用，严重者甚至威胁生命［3］。本研

究旨在探讨本院 ICU 患者发生 VAP 的危险因素、

病原菌的分布及耐药性情况，为提出相应的预防措

施，减少 VAP 的发生、临床治疗和改善患者预后提

供理论依据。

1 资料与方法 

1.1  临床资料：选择 2016 年 1 月至 2018 年 6 月收

住黄山市歙县人民医院 ICU 的机械通气患者。

1.1.1  纳入标准：机械通气时间≥ 48 h；年龄≥14 岁。

1.1.2  排除标准：入 ICU 前已有呼吸道感染且合并

免疫缺陷性疾病；临床资料不完整者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院审批通过（审批号：2018-7）。

1.2  治疗情况：所有患者均进行机械通气治疗［4］，

并针对原发病治疗，辅以祛痰、抗感染、保护各器官

功能、预防并发症、维持内环境稳定等综合治疗。

当患者有感染迹象时，立即对血液、气道分泌物和

尿液标本进行培养及药敏试验。

1.3  分组：根据是否发生 VAP 将患者分为 VAP 组

和非 VAP 组。VAP 诊断符合中华医学会重症医学

分会标准［5］。

1.4  观察指标：收集患者的性别、年龄、基础疾病、

抗菌药物暴露史、用药情况、机械通气时间、ICU 

住院时间、血清白蛋白、气管切开、再插管、转归，以

及 VAP 患者的病原菌分类、药敏试验等临床资料。

1.5  统计学处理：采用 SPSS 19.0 统计软件进行

数据处理。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示；计数资料以率或构成比表示，组间比较

采用χ2 检验。采用多因素 Logistic 回归分析 VAP

的危险因素。以 P≤0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者基本情况：共入选 234 例患者，其中男性

172 例，女性 62 例；年龄 14～97 岁，平均（69.93± 

15.11）岁；基础疾病：慢性阻塞性肺疾病 （COPD）

52 例（占 22.22%），脑血管疾病 50 例（占 21.37%），
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脑外伤 44 例（占 18.80%），心功能不全 32 例（占

13.68%），糖尿病 12 例（占 5.13%），肿瘤 11 例（占

4.70%），心肺复苏（CPR）8 例（占 3.42%），农药中毒

8 例（占 3.42%），其他疾病 17 例（占 7.26%）。234 例

患者中发生 VAP 95 例，VAP 发生率为 40.60%；未

发生 VAP 139 例。

2.2  VAP 相关危险因素分析（表 1）：VAP 组与非

VAP 组患者性别、年龄差异无统计学意义（均 P＞
0.05）。单因素分析显示，VAP 组与非 VAP 组患者

在糖皮质激素、镇静药物、胃动力药的使用以及是

否昏迷等方面差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；

而基础疾病、机械通气时间、ICU 住院时间、白蛋

白＜28 g/L、抗菌药物暴露、气管切开、插管与机械

通气患者发生 VAP 相关（均 P＜0.05）。

2.3  机械通气患者发生 VAP 的多因素分析（表 2）：

将单因素分析中差异有统计学意义的变量，如基础

疾病、机械通气时间、ICU 住院时间、白蛋白、抗菌

药物暴露、气管切开、插管等作为自变量，进行多因

素非条件 Logistic 回归分析。结果显示，脑外伤、脑

血管疾病、机械通气时间＞7 d、血清白蛋白＜28 g/L

及气管切开均为机械通气患者发生 VAP 的独立危

险因素（均 P＜0.05）。

2.4  VAP 患者下呼吸道痰标本培养的病原菌分布

（表 3）：95 例 VAP 患者送检痰标本中共分离出病原

表 2 ICU 机械通气发生 VAP 的多因素 
Logistic 回归分析

影响因素 β 值 sx χ2 值 OR 值（95%CI） P 值

基础疾病
　COPD 2.21  1.52   2.11    9.09（0.46～178.93） 0.147
　脑外伤 3.72  1.51   6.07  41.40（2.14～799.60） 0.014
　脑血管疾病 3.59  1.51   5.62  36.07（1.86～699.64） 0.018
　心功能不全 2.63  1.58   2.77  13.87（0.63～306.11） 0.096
　糖尿病 3.08  1.62   3.62  21.79（0.91～521.79） 0.057
　肿瘤 3.12  1.63   3.66  22.70（0.93～555.25） 0.056
　农药中毒 3.30  1.72   3.65  26.97（0.92～790.98） 0.056
　其他 a 3.44  1.59   4.70  31.08（1.39～695.09） 0.030
机械通气时间＞7 d 0.21  0.05  15.37    1.23（1.11～    1.36）＜0.001
ICU 住院时间＞20 d 0.01  0.03   0.32    1.04（0.97～    1.07）  0.571
血清白蛋白＜ 28 g/L 0.82  0.40   4.14    2.27 （1.03～    5.01）  0.042
抗菌药物初次暴露 -0.06  0.54  0.01    0.95（0.33～    2.71）  0.917
抗菌药物再次暴露 -0.02  0.64   0.00    0.98（0.28～    3.43）  0.978
气管切开  1.21  0.48   6.29    3.33（1.30～    8.56）  0.012
再插管 -0.58  1.11   0.27    0.56（0.06～    4.91）  0.601

注：ICU 为重症医学科，VAP 为呼吸机相关性肺炎，COPD 为慢

性阻塞性肺疾病，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间；a 其他基

础疾病包括中暑、支气管哮喘、破伤风、肺栓塞

表 1 是否发生 VAP 两组 ICU 机械通气患者一般临床资料及相关危险因素分析

指标
VAP 组

（n＝95）

非 VAP 组

（n＝139）
χ2 值 P 值 指标

VAP 组

（n＝95）

非 VAP 组

（n＝139）
χ2 值 P 值

性别〔例（%）〕　男性 67（70.53） 105（75.54）
0.728 0.393

白蛋白〔例（%）〕　 26.064 ＜0.001
                        　女性 28（29.47） 34（24.46） 　≥ 28 g/L 35（36.84） 98（70.50）
年龄〔例（%）〕　≤60 岁 24（25.26） 29（20.86）

0.624 0.430
　＜ 28 g/L 60（63.16） 41（29.50）

                           ＞60 岁 71（74.74） 110（79.14） 抗菌药物暴露〔例（%）〕 12.572 0.002
基础疾病〔例（%）〕 70.111 ＜0.001 　未暴露 53（55.79） 71（51.08）
　脑外伤 25（26.31） 19（13.67） 　初次暴露 24（25.26） 51（36.69）
　脑血管疾病 24（25.26） 26（18.71） 　再次暴露 18（18.95） 17（12.23）
　COPD 14（14.74） 38（27.34） 糖皮质激素〔例（%）〕　否 54（56.84） 76（54.68）

0.107 0.743
　心功能不全 10（10.53） 22（15.83）   　　　　　　　　　是 41（43.16） 63（45.32）
　肿瘤 6（ 6.32） 5（  3.60） 镇静药物〔例（%）〕　否 20（21.05） 28（20.14）

3.715 0.054
　糖尿病 5（ 5.26） 7（  5.03） 　　　　　　　　  是 75（78.95） 111（79.86）
　农药中毒 3（ 3.16） 5（  3.60） 昏迷〔例（%）〕　否 49（51.58） 86（61.87）

2.449 0.118
　CPR 1（ 1.05） 7（  5.03）                            是 46（48.42） 53（38.13）
　其他 a 7（ 7.37） 10（  7.19） 胃动力药〔例（%）〕　否 41（43.16） 47（33.81）

2.942 0.086
机械通气时间〔例（%）〕 54.276 ＜0.001                                   是 54（56.84） 92（66.19）
　≤ 7d 32（33.68） 113（81.29） 气管切开〔例（%）〕 34.507 ＜ 0.001
　＞ 7d 63（66.32） 26（18.71） 　插管 52（54.74） 123（88.49）
ICU 住院时间〔例（%）〕 30.476 ＜0.001 　切开 38（40.00） 13（  9.35）
　≤20 d 66（69.47） 133（95.68） 　再插管 5（ 5.26）  3（  2.16）
　＞20 d 29（30.53）      6（  4.32）

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，ICU 为重症医学科，COPD 为慢性阻塞性肺疾病，CPR 为心肺复苏；a 其他基础疾病包括中暑、支气管哮喘、

破伤风、肺栓塞

菌 108 株，其中革兰阴性（G-）菌 93 株，占 86.11%；

革兰阳性（G+）菌7株，占6.48%；真菌8株，占7.41%。

2.5  VAP 患者细菌耐药性（表 4～5）：对 VAP 患者

主要感染 G- 菌肺炎克雷伯杆菌（肺克）、铜绿假单胞

菌、嗜麦芽窄食单胞菌、鲍曼不动杆菌和主要 G+ 菌

金黄色葡萄球菌（金葡菌）常用抗菌药物的药敏分

析显示，肺克对阿米卡星（AMK）、头孢西丁（FOX）、
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表 4 VAP 患者主要革兰阴性（G-）菌耐药性分析

抗菌

药物

肺炎克雷伯杆菌（n＝34） 铜绿假单胞菌（n＝24） 嗜麦芽窄食单胞菌（n＝9） 鲍曼不动杆菌（n＝10）

S（%） I（%） R（%） S（%） I（%） R（%） S（%） I（%） R（%） S（%） I（%） R（%）

AMK 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 70.00 0.00 30.00
FEP 47.06 5.88 47.06 16.67 8.33 75.00 0.00 20.00 80.00 50.00 0.00 50.00
CAZ 44.12 2.94 52.94 16.67 0.00 83.33 12.50 0.00 87.50 50.00 0.00 50.00
FOX 67.65 0.00 32.35 50.00 0.00 50.00 　 　 　 100.00 0.00 0.00
CXM 41.18 0.00 58.82 50.00 0.00 50.00 　 　 　 100.00 0.00 0.00
GEN 79.41 0.00 20.59 62.50 29.17 8.33 16.67 0.00 83.33 60.00 0.00 40.00
PIP 2.94 38.24 58.82 20.83 0.00 79.17 0.00 0.00 100.00 30.00 0.00 70.00
TZP 58.82 0.00 41.18 12.50 0.00 87.50 0.00 0.00 100.00 40.00 0.00 60.00
TOB 82.35 0.00 17.65 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 70.00 0.00 30.00
CIP 61.76 11.76 26.47 91.67 0.00 8.33 0.00 77.78 22.22 60.00 0.00 40.00
MEM 100.00 0.00 0.00 33.33 4.17 62.50 0.00 0.00 100.00 50.00 0.00 50.00
POL 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 50.00 0.00 50.00 100.00 0.00 0.00

   PCST 55.88 0.00 44.12 0.00 0.00 100.00 100.00 0.00 0.00 60.00 0.00 40.00

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，AMK 为阿米卡星，FEP 为头孢吡肟，CAZ 为头孢他啶，FOX 为头孢西丁，CXM 为头孢呋辛，GEN 庆大霉

素，PIP 为哌拉西林，TZP 为哌拉西林三唑巴坦，TOB 为妥布霉素，CIP 为环丙沙星，MEM 为美罗培南，POL 为多黏菌素，PCST 为复方新诺明；

S 为敏感，I 为中度敏感，R 为耐药；空白代表无此项

表 5 VAP 患者金黄色葡萄球菌耐药性分析

抗菌

药物

金黄色葡萄球菌（n＝5）

S（%） I（%） R（%）

GEN   75.00   0.00 25.00
CLI   20.00   0.00 80.00
NIT 100.00   0.00   0.00
PEN   20.00   0.00 80.00
RIF 100.00   0.00   0.00
VAN 100.00   0.00   0.00
TEC 100.00   0.00   0.00
OXA   80.00   0.00 20.00
LVX   80.00 20.00   0.00

注：VAP为呼吸机相关性肺炎，GEN庆大霉素，CLI为克林霉素，

NIT 为呋喃妥因，PEN 为青霉素，RIF 为利福平，VAN 为万古霉素，

TEC 为替考拉宁，OXA 为苯唑西林，LVX 为左氧氟沙星；S 为敏感，

I 为中度敏感，R 为耐药

庆大霉素（GEN）、哌拉西林三唑巴坦（TZP）、妥布霉

素（TOB）、环丙沙星（CIP）、美罗培南（MEM）、多黏

菌素（POL）及复方新诺明（PCST）的敏感性较高，而

对其他药物的耐药性较高；铜绿假单胞菌对 AMK、

GEN、TOB、CIP 和 POL 的敏感性较高，而对头孢吡

肟（FEP）、头孢他啶（CAZ）、哌拉西林（PIP）、TZP、

MEM 和 PCST 的耐药性较高；嗜麦芽窄食单胞菌

对 CIP 和 PCST 的敏感性较高，而对其他药物的耐

药性较高；鲍曼不动杆菌对 AMK、FOX、头孢呋辛

（CXM）、GEN、TOB、CIP、POL、PCST 的敏感性均较

高。金葡菌对克林霉素（CLI）和青霉素（PEN）的耐

药性较高，而对庆大霉素（GEN）、呋喃妥因（NIT）、

利福平（RIF）、万古霉素（VAN）、替考拉宁（TEC）、

苯唑西林（OXA）和左氧氟沙星（LVX）的敏感性 

较高。

2.6  VAP 患者多重耐药与病死率分析：95 例 VAP

患者 108 株病原菌中，多重耐药（MDR）菌 58 株，非

多重耐药（NMDR）菌 42 株，真菌 8 株，因条件所限，

无法分型及药敏试验，其中 5 例因单独感染真菌未

纳入病死率分析，90例VAP患者因MDR死亡28例，

病死率为 31.11%（28/90）。与 NMDR 感染患者比较，

MDR 感染患者的病死率显著升高〔51.85%（28/54）

比 30.56%（11/36），χ2＝3.989，P＝0.046〕。

3 讨 论 

3.1  VAP 相关危险因素分析：VAP 是 ICU 最常见

的疾病之一，发生率为 41.4%～74.4%，病死率为

24%～76%［6］。本研究显示，本院 ICU VAP 发生率

为 40.60%，VAP 患者感染 MDR 在住院期间及出院

1 周内病死率为 31.11%，与文献报道一致［6］。

  VAP 的发生与多种因素有关，如基础疾病、ICU

住院时间、气管插管次数等。因此，明确 VAP 的危

表 3 95 例 VAP 患者下呼吸道痰标本 
培养的 108 株病原菌分布

病原菌 菌株数（株） 构成比（%）

革兰阴性菌   93   86.11
　肺炎克雷伯杆菌   34   31.48
　铜绿假单胞菌   24   22.22
　嗜麦芽窄食单胞菌     9     8.33
　鲍曼不动杆菌   10     9.26
　其他ａ   16   14.82
革兰阳性菌     7     6.48
　金黄色葡萄球菌     5     4.63
　产色葡萄球菌     2     1.85
真菌     8     7.41
合计 108 100.00

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎；a 其他革兰阴性菌包括洋葱伯

克霍尔德菌、产气肠杆菌、大肠埃希菌、黏质沙雷菌、产酸克雷伯 

杆菌
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险因素对于建立有效的预防机制相当重要。本研

究显示：VAP 的发生与基础疾病为脑外伤和脑血管

疾病、机械通气时间＞7 d、白蛋白＜28 g/L 及气管

切开相关，与国内外研究结果基本一致［7-13］。其中，

脑外伤和脑血管疾病患者需要长期机械通气，长时

间机械通气可降低患者的咳嗽反射及排痰功能，导

致呼吸道直接暴露于空气中，从而增加肺感染的机

会［11］。血清白蛋白水平降低，机体抵抗力下降，导

致感染概率增加，特别是患者出现低蛋白血症时，机

体免疫功能严重受损，条件致病菌及真菌繁殖加速，

易导致肺内感染且不易控制［14］。气管切开增加患

VAP 的风险可能是因为：气管切开时呼吸道分泌物

相对增多，切口易污染，因而细菌较易侵入下呼吸

道，加大感染机会［15］。因此，医护人员应严格掌握

撤机指征，合理使用机械通气治疗，以防因机械通气

时间过长而导致 VAP 的发生，同时应注意根据相关

危险因素采取针对性的措施以减少 VAP 的发生。

  本研究显示，VAP 的发生与患者性别、年龄、应

用糖皮质激素、镇静药物、胃动力药、昏迷、抗菌药

物暴露等均无关。但有研究显示，年龄、应用糖皮

质激素及抗菌药物的应用与 VAP 的发生相关［16-17］， 

与本研究结果不一致。王雪和郭利涛［18］认为，高

龄患者常合并多种基础疾病，机体免疫功能低下，

长期（＞7 d）大量使用糖皮质激素，抑制免疫应答，

使致病菌在口咽部寄生繁殖，不合理使用抗菌药物 

（尤其是机械通气前 90 d 使用广谱抗菌药物）使定

植于口、鼻、咽部的菌群紊乱，耐药菌增加，这些病

原菌进入下呼吸道则引起感染。导致结果不一致的

原因可能为：① 纳入 ICU 患者的基础疾病不同，糖

皮质激素未长期使用；② 本研究纳入的老年患者较

多；③ 病例来源不同。

3.2  VAP 的病原菌分布：近年来，随着临床广谱抗

菌药物的广泛应用，细菌耐药性和 MDR 发生率均

逐年上升。本研究结果显示，导致 VAP 的致病菌以

G- 为主（占 86.11%），其中肺克占 31.48%，与以往研

究结果基本一致［19-20］。也有研究报道，鲍曼不动杆

菌、铜绿假单胞菌是 VAP 发生的主要致病菌［21-22］，

其差异可能与不同地区、不同病种及临床医师用药

习惯不同等有关。

3.3  VAP 病原菌的耐药性分析及 MDR 与病死率

的关系：耐药性分析显示，肺克主要对 AMK、FOX、

GEN、TOB、MEM 和 POL 的敏感性较高，而对 CAZ、

CXM 和 PIP 的耐药性较高，与其他医院基本一 

致［23-24］，其中对 AMK、MEM、POL 的敏感性高达

100%，表明 AMK、MEM 和 POL 可作为抗肺克感染

的首选药［25］。铜绿假单胞菌对 AMK、TOB、CIP、

POL 和 GEN 的敏感性在 60% 以上，而对 β-内酰胺

类药物（FEP、CAZ、FOX、CXM、PIP、TZP、MEM）及

PCST 的耐药性较高，均在 60% 以上，与袁国航［26］

的研究结果基本一致。虽然铜绿假单胞菌对 AMK

和 POL 的敏感性较高，但其肾毒性与耳毒性限制了

其联合用药。嗜麦芽窄食单胞菌对除 CIP 和 PCST

之外的常用抗菌药物的耐药性均较高，与相关研究

结果基本一致［26-27］，其对 PCST 100% 敏感，可作为

抗嗜麦芽窄食单胞菌感染的首选药。鲍曼不动杆菌

对 AMK、FOX、CXM、GEN、TOB、CIP、POL 及 PCST

的敏感性在 60% 以上，其中对 POL、FOX、CXM 的

敏感性均为 100%，表明 POL、FOX、CXM 可作为抗

鲍曼不动杆菌感染的首选药。Pontikis 等［23］研究显

示，鲍曼不动杆菌对头孢类及喹诺酮类的耐药性较

高，与本研究结果不一致。

  本研究中有 3 例 VAP 患者共检出 5 株金葡

菌，其主要对 CLI 和 PEN 的耐药性较高，而对 NIT、 

GEN、RIF、VAN、TEC、OXA和LVX敏感，与袁国航 ［26］ 

的研究结果基本一致。其中金葡菌对 NIT、RIF、

VAN 和 TEC 的敏感性达 100%，可作为抗该菌感染

的首选药。此外，本研究显示，MDR 患者的病死率

显著高于 NMDR 患者，与贾磊等［28］的研究结果一

致，出现这种情况可能与住院时间延长及之前接受

抗菌药物治疗有关［29］。

3.4  本研究的不足：本试验的研究对象均来自同一

家医院，因此样本的代表性不够，且纳入的病例数较

少，仍需大样本的研究验证此结果。

  综上，本院 ICU 患者 VAP 发生率较高，其易感

因素较多，特别是基础疾病为脑外伤和脑血管疾病、

机械通气时间＞7 d、血清白蛋白＜28 g/L 及气管

切开是 VAP 发生的独立危险因素。病原菌感染以 

G- 菌为主，应根据本地区病原学流行特点合理使用

抗菌药物以减少 VAP 的发生，降低病死率。
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