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【摘要】 目的  分析重症颅脑损伤患者发生呼吸机相关性肺炎（VAP）及其预后的危险因素。方法  采用 

前瞻性观察性研究方法，选择 2020 年 1 月至 2022 年 12 月邢台医学高等专科学校第二附属医院收治的重症颅

脑损伤患者作为研究对象。根据 VAP 发生情况将重症颅脑损伤患者分为 VAP 组和非 VAP 组；再根据序贯器

官衰竭评分（SOFA）将 VAP 患者分为低危组（0～5 分）、中危组（6～8 分）和高危组（≥9 分）。观察并比较各

组患者的一般资料、血清学指标〔白细胞介素（IL-6、IL-1β）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、信号转导及转录激活

因子 3（STAT3）〕和入院 28 d 预后情况，终点事件为患者入院 28 d 内死亡。采用多因素 Logistic 分析重症颅脑

损伤患者发生 VAP 及其 28 d 死亡的危险因素；采用线性回归方法分析各危险因素与重症颅脑损伤患者发生

VAP 及其 28 d 死亡的相关性。结果  共纳入 140 例重症颅脑损伤患者，其中，VAP 组 49 例，非 VAP 组 91 例；

受伤原因以交通事故伤为主，其次为高处坠落、重物砸伤。VAP 患者中，28 d 存活 38 例，死亡 11 例；低危组 

112 例，中危组 25 例，高危组 12 例。不同 VAP 发生情况重症颅脑损伤患者以及不同 28 d 预后和不同病情严

重程度亚组重症颅脑损伤发生 VAP 患者的年龄、体质量指数（BMI）、吸烟史、高血压、糖尿病、高脂血症、住院

时间、机械通气时间、血清蛋白水平、吸痰次数等一般资料比较差异均有统计学意义。血清学指标方面，VAP

组患者的 IL-1β、TNF-α、IL-6、STAT3 mRNA 表达水平均显著高于非 VAP 组；死亡组 VAP 患者的 IL-1β、

TNF-α、IL-6、STAT3 mRNA 水平均显著高于生存组；低危组、中危组和高危组 VAP 患者的 IL-1β、TNF-α、

IL-6、STAT3 mRNA 表达水平逐渐升高，差异均有统计学意义。多因素 Logistic 分析显示，年龄〔优势比（OR）分

别为 0.328、0.318〕、BMI（OR 分别为 0.340、0.268）、高血压（OR 分别为 0.275、0.245）、糖尿病（OR 分别为 0.319、

0.307）、高脂血症（OR 分别为 0.228、0.235）、吸烟史（OR 分别为 0.255、0.240）、住院时间（OR 分别为 0.306、

0.230）、机械通气时间（OR 分别为 0.247、0.219）、吸痰次数（OR 分别为 0.325、0.228）、IL-1β（OR 分别为 0.231、

0.259）、TNF-α（OR 分别为 0.308、0.235）、IL-6（OR 分别为 0.298、0.277）、STAT3（OR 分别为 0.259、0.265）均是

重症颅脑损伤患者发生 VAP 以及 VAP 患者 28 d 死亡的危险因素（均 P＜0.05）。相关性分析显示，血清蛋白水

平与重症颅脑损伤患者发生 VAP 以及 VAP 患者 28 d 死亡呈显著负相关（均 P＜0.01），其余危险因素均与重症

颅脑损伤患者发生 VAP 以及 VAP 患者 28 d 死亡呈显著正相关（均 P＜0.01）。结论  年龄、BMI、住院时间、机

械通气时间、吸痰次数、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟史、IL-1β、TNF-α以及 IL-6/STAT3 信号通路表达与

重症颅脑损伤患者发生 VAP 及其不良预后呈显著相关性，可作为临床特异性治疗的科学依据。
【关键词】 白细胞介素 -6/ 信号转导及转录激活因子 3 信号通路； 呼吸机相关性肺炎； 颅脑损伤； 危

险因素
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【Abstract】 Objective  To analyze the risk factors for ventilator-associated pneumonia (VAP) and its prognosis 
in  patients with  severe  craniocerebral  injury.  Methods  A  prospective  observational  study was  conducted.  Patients 
with  severe  craniocerebral  injury  admitted  to  the  Second Affiliated Hospital  of Xingtai Medical College  from  January 
2020  to  December  2022  were  enrolled  as  the  study  subjects.  Patients  were  divided  into  VAP  group  and  non-VAP 
group  based  on  the  occurrence  of  VAP.  VAP  patients  were  further  stratified  into  low-risk  group  [sequential  organ 
failure assessment (SOFA) score 0-5], moderate-risk group (SOFA score 6-8), and high-risk group (SOFA score ≥ 9). 
General  data,  serological  indicators  [interleukin-6  (IL-6),  interleukin-1β  (IL-1β),  tumor  necrosis  factor-α  (TNF-α), 
and  signal  transducer  and activator  of  transcription 3  (STAT3)],  and 28-day prognosis  (with mortality  as  the  endpoint 
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event) were compared. Multivariate Logistic regression was used to  identify risk factors  for VAP and 28-day mortality. 
Linear regression was applied to analyze the correlations between risk factors and outcomes.  Results  A total of 140 
patients with severe craniocerebral injury were enrolled, including 49 in the VAP group and 91 in the non-VAP group. 
The  primary  cause  of  injury  was  traffic  accidents,  followed  by  falls  and  heavy  object  impacts.  Among VAP  patients, 
38  survived  and  11  died  within  28  days;  112 were  classified  as  low-risk,  25  as moderate-risk,  and  12  as  high-risk.  
Significant  differences  were  observed  in  age,  body  mass  index  (BMI),  smoking  history,  hypertension,  diabetes, 
hyperlipidemia,  length  of  hospital  stay,  duration  of  mechanical  ventilation,  serum  albumin  levels,  and  frequency  of 
sputum  suction  among  different  subgroups.  Serologically,  IL-1β, TNF-α,  IL-6,  and  STAT3 mRNA expression  levels 
in the VAP group were significantly higher than those in the non-VAP group. Deceased VAP patients exhibited higher 
IL-1β,  TNF-α,  IL-6,  and  STAT3  mRNA  levels  compared  to  survivors.  These  biomarkers  progressively  increased 
from  low-risk  to  high-risk  subgroups. Multivariate  Logistic  regression  identified  age  [odds  ratio  (OR)  were  0.328  and 
0.318], BMI (OR were 0.340 and 0.268), hypertension (OR were 0.275 and 0.245), diabetes (OR were 0.319 and 0.307), 
hyperlipidemia (OR were 0.228 and 0.235), smoking history (OR were 0.255 and 0.240), length of hospital stay (OR were 
0.306 and 0.230), duration of mechanical ventilation (OR were 0.247 and 0.219), frequency of sputum suction (OR were 
0.325 and 0.228),  IL-1β  (OR were 0.231 and 0.259), TNF-α  (OR were 0.308 and 0.235),  IL-6  (OR were 0.298 and 
0.277), and STAT3 (OR were 0.259 and 0.265) as independent risk factors for both VAP occurrence and 28-day mortality 
(all P < 0.05). Correlation analysis revealed that serum albumin levels were negatively correlated with VAP occurrence 
and  mortality  (all  P  <  0.01),  while  other  factors  showed  positive  correlations  (all  P  <  0.01).  Conclusions  Age, 
BMI,  length  of  hospital  stay,  duration  of mechanical  ventilation,  frequency  of  sputum  suction,  hypertension,  diabetes, 
hyperlipidemia,  smoking  history,  IL-1β,  TNF-α,  and  IL-6/STAT3  signaling  pathway  activation  are  significantly 
associated with VAP development and poor prognosis in patients with severe craniocerebral injury, providing a scientific 
basis for targeted clinical interventions.
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  呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneumonia， 

VAP）主要是接受机械通气的患者治疗 48 h 至拔管

后 48 h 发生的肺部感染［1］。有研究报道，VAP 在

重症监护病房（intensive care unit，ICU）中具有较高

的死亡风险［2］。国外研究指出，发生 VAP 的机械通

气患者病死率可高达 46%；而我国研究指出，发生

VAP 的 ICU 机械通气患者病死率为 6%～57%［3］。 

即时评估患者病情及分析预后，及时采用治疗措

施进行干预，对于患者生命质量的改善具有积极

意义。白细胞介素 -6/ 信号转导及转录激活因子 3 

（interleukin-6/signal  transducer  and  activator  of 

transcription 3，IL-6/STAT3）信号通路可进一步调控 

机体细胞膜表面受体的结合能力，进而影响患者预

后［4］。有研究报道，IL-6/STAT3 信号通路与机体的

炎症反应和免疫应答有显著相关性，通过对机体免

疫功能和局部炎症反应的生物学功能及效应的调

控，进而影响疾病的严重程度［5］。在颅脑损伤患者

中，由于较高的氧化应激反应，机体细胞产生大量

炎症因子，造成机体脑细胞和神经元细胞的凋亡异

常，也是造成重症肺炎合并 VAP 不良预后的重要原 

因［6］。本研究主要通过分析重症颅脑损伤患者发

生 VAP 及其预后的影响因素，以期为临床诊断及治

疗效果提供科学依据。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：采用前瞻性观察性研究方

法，选择 2020 年 1 月至 2022 年 12 月邢台医学高等

专科学校第二附属医院 ICU 收治的重症颅脑损伤

患者作为研究对象。

1.1.1  诊断标准：VAP 诊断符合指南中 VAP 的诊

断标准［7］。

1.1.2  纳入标准：① 机械通气时间＞48 h；② 临床

资料较为完整，研究对象或者家属对该研究的目的

明确。

1.1.3  排除标准：① 院内感染；② 入组前 3 个月内

存在糖皮质激素使用史；③ 心脏等重要器官存在先

天性畸形。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学要求，并获

得邢台医学高等专科学校第二附属医院医学伦理委

员会论证通过（审批号：2019036），所有研究对象或

家属均签署知情同意书。

1.2  研究分组：根据 VAP 发生情况将重症颅脑损

伤患者分为 VAP 组和非 VAP 组；根据序贯器官衰

竭评分（sequential organ failure assessment，SOFA）将

VAP 患者分为低危组（0～5 分）、中危组（6～8 分）

和高危组（≥9 分）。

1.3  观察指标：① 一般资料：收集入组患者的性
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别、年龄、体质量指数（body mass index，BMI）、基础

疾病、吸烟史、住院时间、机械通气时间、血清蛋白

水平、吸痰次数。② 血清学指标：采用酶联免疫吸

附试验（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）

检测患者 IL-6、IL-1β、肿瘤坏死因子 -α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）水平；采用实时荧光定量

聚合酶链反应（polymerase chain reaction，PCR）检测

患者 STAT3 mRNA 水平。③ 预后指标：观察患者

入院28 d预后情况，终点事件为患者入院28 d死亡。

1.4  统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计软件分析数

据。计量资料均为正态分布，以均数±标准差（x±s）
表示，两组比较采用 t检验，多组间比较采用F检验；

计数资料以例数（百分数）表示，采用χ2 检验。采

用多因素 Logistic 分析重症颅脑损伤患者发生 VAP

及其 28 d 死亡的危险因素；采用线性回归方法分析

各危险因素与重症颅脑损伤患者发生VAP及其28 d 

死亡的相关性。检验水准 α值取双侧 0.05。

2 结 果 

2.1  患者纳入情况（表 1）：共纳入 140 例重症颅

脑损伤患者，受伤原因以交通事故伤为主（89 例），

其次为高处坠落（29 例）、重物砸伤（22 例）。其中，

VAP 组 49 例，非 VAP 组 91 例；28 d 存活 38 例，死

亡 11 例。VAP 患者中，低危组 12 例，中危组 25 例，

高危组 12 例。

2.2  患者一般资料

2.2.1  VAP 组与非 VAP 组比较（表 1）：两组患者

的年龄、BMI、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟史、

住院时间、机械通气时间、血清蛋白水平、吸痰次数

比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.2.2  不同 28 d 预后两组 VAP 患者比较（表 2）：

两组患者的年龄、BMI、高血压、糖尿病、高脂血症、

吸烟史、住院时间、机械通气时间、血清蛋白水平、

吸痰次数比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.2.3  不同病情严重程度各组VAP患者比较（表3）： 

低危组、中危组和高危组患者的年龄、BMI、高血

压、糖尿病、高脂血症、吸烟史、住院时间、机械通

气时间、血清蛋白水平、吸痰次数比较差异均有统

计学意义（均 P＜0.05）。

2.3  血清学指标

2.3.1  VAP 组与非 VAP 组比较（表 4）：VAP 组患

者的 IL-6、IL-1β、TNF-α、STAT3 mRNA 表达水平

均显著高于非 VAP 组（均 P＜0.05）。

表 1 是否发生 VAP 两组重症颅脑损伤患者的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
BMI

（kg/m2，x±s）
高血压

〔例（%）〕

糖尿病

〔例（%）〕

高脂血症

〔例（%）〕

吸烟史

〔例（%）〕

住院时间

（d，x±s）
机械通气时间

（d，x±s）
血清蛋白

（g/L，x±s）
吸痰次数

（次，x±s）男性 女性

VAP 组 49 30 19 52.54±5.17 26.83±7.22 40（81.63）20（40.82）30（61.22）32（65.31）12.54±2.17 10.94±1.11 23.41±1.32 15.76±1.35
非 VAP 组 91 59 32 46.87±3.34 23.54±5.22   9（  9.89）12（13.19）13（14.29）15（16.48）10.87±1.34   8.82±1.32 32.57±1.17 13.31±1.42

χ2/ t 值 0.179 6.937  2.818  72.058 13.789 32.975 34.043 4.907  10.073  40.720  10.057 
P 值 0.672 0.000  0.006    0.000   0.000   0.000   0.000 0.000    0.000    0.000    0.000 

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，BMI 为体质量指数

表 2 不同 28 d 预后两组重症颅脑损伤发生 VAP 患者的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
BMI

（kg/m2，x±s）
高血压

〔例（%）〕

糖尿病

〔例（%）〕

高脂血症

〔例（%）〕

吸烟史

〔例（%）〕

住院时间

（d，x±s）
机械通气时间

（d，x±s）
血清蛋白

（g/L，x±s）
吸痰次数

（次，x±s）男性 女性

生存组 38 22 16 48.56±2.45 24.11±3.16 35（92.11）  9（  23.68）20（52.63）22（57.89）10.77±2.76 8.55±2.44 28.69±3.01 14.25±2.54
死亡组 11   8   3 57.45±3.87 31.09±3.82   5（45.45）11（100.00）10（90.91）10（90.91）16.05±3.75 15.89±3.11 19.45±3.07 17.15±3.51

χ2/ t 值 0.791 7.212  5.537  12.382 20.557 5.265 4.104 4.342  7.211  8.829  2.554 
P 值 0.374 0.000  0.000    0.000   0.000 0.028 0.043 0.000  0.000  0.000  0.014 

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，BMI 为体质量指数

表 3 不同病情严重程度各组重症颅脑损伤发生 VAP 患者的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
BMI

（kg/m2，x±s）
高血压

〔例（%）〕

糖尿病

〔例（%）〕

高脂血症

〔例（%）〕

吸烟史

〔例（%）〕

住院时间

（d，x±s）
机械通气时间

（d，x±s）
血清蛋白

（g/L，x±s）
吸痰次数

（次，x±s）男性 女性

低危组 12   6 6 50.12±3.74 24.36±3.36   5（41.67）   4（33.33）  4（  33.33）  4（  33.33）10.03±3.91   8.55±2.74 20.22±2.99 12.36±3.38
中危组 25 16 9 52.06±3.57 25.59±3.72 24（96.00）   6（24.00）11（  44.00）  6（  24.00）12.11±2.90 10.55±2.62 23.45±3.16 15.66±3.21
高危组 12   8 4 55.96±2.50 31.88±2.46 11（91.67） 10（83.33）15（125.00）12（100.00）15.94±2.77 14.14±3.47 26.51±3.01 19.36±2.65

χ2/ t 值 0.868 78.333  12.502 17.031 12.181 27.616 19.789 13.526 14.598 15.784 15.941
P 值 0.648   0.000    0.000   0.000   0.000   0.000   0.000   0.000   0.000   0.000   0.000

注：低危组为序贯器官衰竭评分（SOFA）0～5 分组，中危组为 SOFA 评分 6～8 分组，高危组为 SOFA 评分≥9 分组；VAP 为呼吸机相关

性肺炎，BMI 为体质量指数
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表 4 是否发生 VAP 两组重症颅脑损伤患者的 
血清学指标比较（x±s）

组别
例数

（例）

IL-6

（ng/L）

IL-1β

（ng/L）

TNF-α

（ng/L）

STAT3 mRNA

（2-ΔΔCt）

VAP 组 49 49.64±3.94 57.05±3.93 24.23±3.11 1.87±0.25
非 VAP 组 91 41.41±3.52 52.01±3.84 20.26±2.56 1.25±0.14
t 值 12.228 7.296 7.649 16.057
P 值   0.000 0.000 0.000   0.000

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，IL-6 为白细胞介素 -6，IL-1β

为白细胞介素 -1β，TNF-α为肿瘤坏死因子 -α，STAT3 为信号转

导及转录激活因子 3

2.3.2  不同 28 d 预后两组 VAP 患者比较（表 5）：

死亡组患者的 IL-6、IL-1β、TNF-α、STAT3 mRNA

表达水平均显著高于生存组（均 P＜0.05）。

表 5 不同 28 d 预后两组重症颅脑损伤 
发生 VAP 患者的血清学指标比较（x±s）

组别
例数

（例）

IL-6

（ng/L）

IL-1β

（ng/L）

TNF-α

（ng/L）

STAT3 mRNA

（2-ΔΔCt）

生存组 38 44.36±2.81 52.33±3.62 20.25±3.96 1.41±0.15
死亡组 11 55.04±3.22 65.50±2.57 31.78±3.61 2.49±0.11

t 值 9.958 13.546 9.123 26.255
P 值 0.000   0.000 0.000   0.000

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，IL-6 为白细胞介素 -6，IL-1β

为白细胞介素 -1β，TNF-α为肿瘤坏死因子 -α，STAT3 为信号转

导及转录激活因子 3

表 6 不同病情严重程度各组重症颅脑损伤 
发生 VAP 患者的血清学指标比较（x±s）

组别
例数

（例）

IL-6

（ng/L）

IL-1β

（ng/L）

TNF-α

（ng/L）

STAT3 mRNA

（2-ΔΔCt）

低危组 12 45.26±2.90 54.33±2.44 21.36±2.46 1.66±0.16
中危组 25 49.74±3.94 57.25±2.72 24.36±3.19 1.88±0.21
高危组 12 53.81±3.11 59.35±3.40 26.82±3.47 2.06±0.13
F 值 17.595 14.595 18.654 19.210
P 值   0.000   0.000   0.000   0.000

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，IL-6 为白细胞介素 -6，IL-1β

为白细胞介素 -1β，TNF-α为肿瘤坏死因子 -α，STAT3 为信号转

导及转录激活因子 3

表 7 重症颅脑损伤患者发生 VAP 及 VAP 患者死亡 
相关影响因素的赋值情况

指标 赋值 指标 赋值

年龄 实际值 机械通气时间 实际值
BMI 实际值 血清蛋白 实际值
高血压 否＝0，是＝1 吸痰次数 实际值
糖尿病 否＝0，是＝1 IL-6 实际值
高脂血症 否＝0，是＝1 IL-1β 实际值
吸烟史 否＝0，是＝1 TNF-α 实际值
住院时间 实际值 STAT3 实际值

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，BMI 为体质量指数，IL-6 为白

细胞介素-6，IL-1β为白细胞介素-1β，TNF-α为肿瘤坏死因子-α，

STAT3 为信号转导及转录激活因子 3

表 8 重症颅脑损伤患者发生 VAP 的 
多因素 Logistic 分析

自变量 β 值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 -1.116 0.189   34.866 0.328 0.226～0.474 0.000
BMI -1.079 0.161   44.915 0.340 0.248～0.466 0.000
高血压 -1.290 0.650     3.939 0.275 0.077～0.984 0.047
糖尿病 -1.142 0.396    8.317 0.319 0.147～0.694 0.004
高脂血症 -1.479 0.318   21.631 0.228 0.122～0.425 0.000
吸烟史 -1.368 0.132 107.405 0.255 0.197～0.330 0.000
住院时间 -1.184 0.563     4.423 0.306 0.102～0.923 0.035
机械通气时间 -1.400 0.395   12.562 0.247 0.114～0.535 0.000
血清蛋白 -1.205 0.147   67.195 0.300 0.225～0.400 0.000
吸痰次数 -1.124 0.374     9.032 0.325 0.156～0.676 0.003
IL-6 -1.211 0.256   22.377 0.298 0.180～0.492 0.000
IL-1β -1.465 0.428   11.716 0.231 0.100～0.535 0.001
TNF-α -1.179 0.498     5.605 0.308 0.116～0.816 0.018
STAT3 -1.351 0.332   16.559 0.259 0.135～0.496 0.000

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，BMI 为体质量指数，IL-6 为白

细胞介素-6，IL-1β为白细胞介素-1β，TNF-α为肿瘤坏死因子-α，

STAT3 为信号转导及转录激活因子 3，OR 为优势比，95%CI 为 95%

可信区间

表 9 VAP 组重症颅脑损伤患者 28 d 死亡的 
多因素 Logistic 分析

自变量 β 值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 -1.147 0.414     7.676 0.318 0.141～0.715 0.006
BMI -1.316 0.145   82.371 0.268 0.202～0.356 0.000
高血压 -1.405 0.407   11.917 0.245 0.111～0.545 0.001
糖尿病 -1.180 0.264   19.978 0.307 0.183～0.516 0.000
高脂血症 -1.447 0.332   18.996 0.235 0.123～0.451 0.000
吸烟史 -1.428 0.407   12.310 0.240 0.108～0.532 0.000
住院时间 -1.469 0.252   33.981 0.230 0.140～0.377 0.000
机械通气时间 -1.519 0.252   36.334 0.219 0.134～0.359 0.000
血清蛋白 -1.518 0.125 147.477 0.219 0.172～0.280 0.000
吸痰次数 -1.480 0.457   10.488 0.228 0.093～0.558 0.001
IL-6 -1.283 0.388   10.934 0.277 0.130～0.593 0.001
IL-1β -1.350 0.634     4.534 0.259 0.075～0.898 0.033
TNF-α -1.448 0.441   10.781 0.235 0.099～0.558 0.001
STAT3 -1.328 0.452     8.632 0.265 0.109～0.643 0.003

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，BMI 为体质量指数，IL-6 为白

细胞介素-6，IL-1β为白细胞介素-1β，TNF-α为肿瘤坏死因子-α，

STAT3 为信号转导及转录激活因子 3，OR 为优势比，95%CI 为 95%

可信区间

2.3.3  不同病情严重程度各组VAP患者比较（表6）： 

低危组、中危组和高危组 VAP 患者的 IL-6、IL-1β、

TNF-α、STAT3 mRNA 表达水平逐渐升高，差异均

有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.4  危险因素分析：重症颅脑损伤患者发生VAP及

VAP 患者死亡相关影响因素的赋值情况见表 7。多

因素Logistic分析显示，年龄、BMI、高血压、糖尿病、

高血脂、吸烟史、住院时间、机械通气时间、吸痰次

数、IL-6、IL-1β、TNF-α、STAT3 均是重症颅脑损伤 

患者发生VAP的危险因素（均P＜0.05；表8），上述指 

标也是VAP患者28 d死亡的危险因素（均 P＜0.05；

表 9）。
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表 10 各危险因素与重症颅脑损伤患者 
发生 VAP 的相关性分析

自变量 r 值 P 值 自变量 r 值 P 值

年龄 0.431 0.000 机械通气时间   0.344 0.000
BMI 0.539 0.000 血清蛋白 -0.761 0.000
高血压 0.887 0.000 吸痰次数   0.383 0.000
糖尿病 0.671 0.000 IL-6   0.652 0.000
高脂血症 0.564 0.000 IL-1β   0.431 0.000
吸烟史 0.479 0.000 TNF-α   0.333 0.000
住院时间 0.398 0.000 STAT3   0.338 0.000

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，BMI 为体质量指数，IL-6 为白

细胞介素-6，IL-1β为白细胞介素-1β，TNF-α为肿瘤坏死因子-α，

STAT3 为信号转导及转录激活因子 3

表 11 各危险因素与重症颅脑损伤发生 VAP 患者
28 d 死亡的相关性分析

自变量 r 值 P 值 自变量 r 值 P 值

年龄 0.558 0.000 机械通气时间   0.677 0.000
BMI 0.499 0.000 血清蛋白 -0.768 0.000
高血压 0.393 0.000 吸痰次数   0.438 0.000
糖尿病 0.684 0.000 IL-6   0.639 0.000
高脂血症 0.783 0.000 IL-1β   0.835 0.000
吸烟史 0.421 0.000 TNF-α   0.470 0.000
住院时间 0.817 0.000 STAT3   0.342 0.000

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，BMI 为体质量指数，IL-6 为白

细胞介素-6，IL-1β为白细胞介素-1β，TNF-α为肿瘤坏死因子-α，

STAT3 为信号转导及转录激活因子 3

2.5  相关性分析（表 10～11）：相关性分析显示，

血清蛋白水平与重症颅脑损伤患者发生 VAP 以及

VAP 患者 28 d 死亡呈显著负相关（均 P＜0.05），其

余危险因素均与重症颅脑损伤患者发生 VAP 以及

VAP 患者 28 d 死亡呈显著正相关（均 P＜0.05）。

压、糖尿病、高血压、吸烟史、住院时间、机械通气

时间、吸痰次数均是造成重症颅脑损伤患者发生

VAP 以及 VAP 患者死亡的危险因素。分析认为，年

龄越高的患者器官衰竭风险越高，同时机体的免疫

功能下降，长时间插管后发生呼吸道感染的风险升

高。较高的 BMI 会进一步加大患者的心肺功能负

荷，随着患者心肺功能的下降，机体 VAP 发生率升

高［14］。住院时间和机械通气时间延长、吸痰次数增

多、在环境中暴露风险升高，也是造成机体预后不

良的重要原因［15］。同时在对患者气管插管过程中，

由于导管需要经过患者的口腔、鼻腔以及气管等，

会造成一定黏膜损伤，同时随着插管次数的增多，病

原微生物会随着导管向下呼吸道延伸［16］。同时在

吸痰处置过程中，患者的肺部压力升高，压力环境的

改变也会造成局部内皮功能紊乱，也在一定程度上

增加了肺炎的发生风险。王云等［17］通过分析 VAP

危险因素指出，患者较高的年龄、长时间的机械通

气、意识障碍以及胃管流质均是造成护理过程中发

生 VAP 的危险因素，所以在临床治疗过程中，建议

对以上因素进行有效干预，通过护理干预降低患者

感染风险，改善预后。上述研究结果可与本研究相

互印证。

  本研究对不同预后患者血清学指标进行分析，

结果显示，随着患者病情的加重，炎症指标及 STAT3 

mRNA 表达水平呈明显升高趋势。分析认为，在肺

部炎症反应过程中，随着 IL-6 的协同作用，IL-1β、

TNF-α共同诱导炎症因子激活 STAT3 通路，进而影

响患者的免疫细胞，通过对维甲酸相关孤核受体的

活化作用，将Th17细胞转化为诱导性Th17细胞［18］。

IL-6 可以促进 T 细胞活化、B 细胞分化和抗体产生

等免疫反应，并通过 IL 家族成员表达、核转录因子

激活等途径调节炎症反应［19］。在颅脑损伤患者中，

由于脑组织受损以及患者免疫功能下降，机体的免

疫反应和炎症反应均受到影响。同时随着免疫细胞

的转变，细胞分泌 IL-6 水平显著升高，也是造成患

者不良预后的重要原因。既往研究指出，IL-6 可以

通过激活 STAT3 通路导致局部炎症反应和氧化应

激反应水平显著升高［20-23］。IL-6 还可以通过激活

STAT3 通路加剧肺泡上皮细胞凋亡、黏液分泌增加

等肺部损伤反应，从而促进VAP进展［24］。王盛等［25］

发现，在治疗新生儿肺炎患者过程中，随着患者病情

好转，其肺功能、IL-6 和 STAT3 mRNA 表达水平均

得到显著改善，与本研究结果一致。

3 讨 论 

  创伤性颅脑损伤是临床较为常见的神经外科疾

病。流行病学调查显示，随着交通方式的不断变化，

机体发生创伤性颅脑损伤的风险显著提升［8］。临

床主要表现为嗜睡、头晕、恶心呕吐等，如果临床不

及时针对患者的上述症状进行有效干预，极易造成

患者死亡［9-10］。在手术治疗过程中，早期去除病灶

部位的出血灶和坏死组织，行去骨瓣减压术，可降低

局部氧化应激水平，改善患者的预后［11］。多数患者

需采取机械通气措施进行治疗，而在此阶段，由于局

部病灶部位的氧化应激反应以及炎症反应，患者发

生 VAP 的风险相对较高。有研究指出，当机体的炎

症反应以及抗炎因子之间的平衡被打破时，促炎因

子与抗炎因子相互交织、相互作用，极易导致免疫

失衡，最终引发多器官衰竭，甚至死亡［12-13］。

  本研究的危险因素分析显示，年龄、BMI、高血
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  综上所述，年龄、BMI、住院时间、机械通气时

间、吸痰次数、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟史、

IL-1β、TNF-α以及 IL-6/STAT3 信号通路表达与重

症颅脑损伤患者发生 VAP 及其不良预后呈显著相

关性，可作为临床特异性治疗的科学依据。
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