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【摘要】 目的  观察老年重症加强治疗病房（GICU）患者近平滑假丝酵母菌血行感染的临床特征和应用
抗真菌药物治疗的效果及安全性。方法  回顾性分析 2012 年 11 月至 2015 年 6 月收住天津医科大学总医院
GICU 血培养或导管培养真菌阳性 60 例患者的临床资料，其中近平滑假丝酵母菌感染 45 例（近平滑菌感染组），
非近平滑假丝酵母菌感染 15 例（非近平滑菌感染组）。收集两组患者性别、年龄、急性生理学与慢性健康状况
评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、序贯器官衰竭评分（SOFA）、抗菌药物应用时间和机械通气、基础疾病、导管
相关感染、置管方式患者例数以及肌酐（Cr）、血红蛋白（Hb）、血小板计数（PLT）、白蛋白（ALB）、丙氨酸转氨酶

（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）水平等临床资料，比较两组患者上述指标的差异；采用多因素 Cox 回归分析影
响患者预后的危险因素；统计两组患者 7、14 和 28 d 生存率，观察不同抗真菌药物治疗后对患者生存率的影响
和对肝功能的损害情况。结果  非近平滑菌感染组患者机械通气所占比例明显高于近平滑菌感染组〔73.3%

（11/15）比 33.3%（15/45），P＜0.05〕，其余各项临床特征比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。近平滑菌感
染组和非近平滑菌感染组患者 7、14 和 28 d 生存率比较差异均无统计学意义〔7 d：82.2%（37/45）比 66.7%

（10/15），14 d：75.6%（34/45）比 60.0%（9/15），28 d：66.7%（30/45）比 46.7%（7/15），均 P＞0.05〕。近平滑假丝
酵母菌感染患者应用棘白菌素类和唑类药物治疗 7、14 和 28 d 生存率比较差异亦无统计学意义〔7 d：100.0%

（23/23）比 82.4%（14/17），14 d：91.3%（21/23）比 76.5%（13/17），28 d：78.3%（18/23）比 70.6%（12/17），均 P＞
0.05〕。Cox 回归分析显示：糖尿病〔优势比（OR）值＝0.268，95% 可信区间（95%CI）＝0.077～0.928，P＝0.038〕、 
近平滑假丝酵母菌感染（OR 值＝0.260，95%CI＝0.072～0.946，P＝0.041）、APACHE Ⅱ（OR 值＝1.241，95%CI＝ 
1.051～1.466，P＝0.011）和 SOFA 评分（OR 值＝1.405，95%CI＝1.005～1.966，P＝0.047）均是影响患者预后的
危险因素。应用棘白菌素类和唑类抗真菌药物治疗患者肝损害加重和新发肝脏损伤比例比较差异均无统计学
意义（肝损害加重：18.8% 比 21.0%，新发肝脏损伤：6.2% 比 10.5%，均 P＞0.05）。结论  GICU 患者真菌血症
以近平滑假丝酵母菌感染为主，糖尿病、近平滑假丝酵母菌感染、APACHE Ⅱ和 SOFA 评分均是影响患者预后
的危险因素。

【关键词】 导管相关感染；  真菌血症；  近平滑假丝酵母菌
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【Abstract】 Objective  To observe  the clinical  features of senile patients suffering  from fungemia of Candida 
parapsilosis, and  the effect and safety of antifungal  therapy  in  treatment of  this disease  in geriatric  intensive care unit 
(GICU).  Methods  The  clinical  data  of  patients  with  fungi  positive  either  in  peripheral  blood  culture  or  catheter 
culture admitted  to  the GICU of Tianjin Medical University General Hospital  from November 2012 to June 2015 were 
retrospectively analyzed, of  them 45 cases were of  infection of Candida parapsilosis  (parapsilosis group) and 15 cases 
infection of non-Candida parapsilosis  (non-parapsilosis group). The clinical  features of  the  two groups were collected, 
such  as  sex,  age,  acute  physiology  and  chronic  health  evaluation  Ⅱ  (APACHE Ⅱ)  score,  sequential  organ  failure 
assessment (SOFA) score, timing of antifungal therapy, number of patients mechanical ventilation, concomitant disease, 
catheter-related  infection,  method  of  catheter-indwelling,  levels  of  creatinine  (Cr),  hemoglobin  (Hb),  platelet  count 
(PLT), albumin (ALB), alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), etc.; the differences in above 
indicators  were  compared  between  the  two  groups;  multifactor  Cox-regression-analysis  was  used  to  analyze  the  risk 
factors  that  could  affect  the  patients'  prognosis;  the  patients'  survival  rates  on 7,  14  and 28-day were  calculated  and 
compared between  the  two groups, and  the  therapeutic effects of different anti-fungal drugs on patients' survival  rates 
and  liver  function damage were  recorded  and  compared.  Results  The non-parapsilosis  group had  a higher  rate  in 
mechanical  ventilation  than  parapsilosis  group  [73.3%  (11/15)  vs.  33.3%  (15/45), P  <  0.05],  and  in  the  comparisons 
of other clinical  features,  there were no statistical significant differences between  the  two groups  (all P > 0.05). There 
were no statistical significant differences in survival rates in the duration of 7, 14 and 28 days between the two groups  
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  随着人口老龄化进程的日益加快及抗菌药物

的普遍应用，老年真菌感染患者日趋增多，由于老年

人黏膜屏障功能减弱，免疫功能降低，抗真菌能力

减退，易发生真菌感染［1］。老年重症加强治疗病房

（GICU）患者，由于高龄、基础疾病多、病情危重、器

官功能储备下降、机体免疫功能低下、侵入性医疗

操作等原因，其真菌感染发生率远远高于普通病房

患者。目前对于老年人真菌感染的现状和药物治疗

报道较少，本研究通过观察 GICU 真菌感染患者采

用抗真菌药物治疗的安全性，分析影响老年真菌感

染患者预后的危险因素。

1 资料与方法

1.1  研究对象的选择：回顾性分析 2012 年 11 月至

2015 年 6 月收住本院 GICU 血培养和（或）导管培

养真菌阳性 60 例患者的临床资料。

1.1.1  纳入标准：参照美国疾病预防控制中心制订

的指南［2］，具有发热、寒战症状之一，并符合以下条

件者： ① 入院时间＞48 h，外周血培养和（或）导管

培养提示真菌生长； ② 确诊血行感染前 48 h 行中

心静脉置管。

1.1.2  排除标准： ① 只留取血培养未进行导管培

养者； ② 导管培养阳性，血培养阴性者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，取得患者或家属知情 

同意。

1.2  一般资料：60 例患者中男性 50 例，女性 10 例；

年龄 81～100 岁，中位年龄 87 岁。中心静脉置管

方式为锁骨下静脉 40 例，股静脉 6 例，经外周静脉

置入中心静脉导管（PICC）14 例。治疗前患者急性

生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）

评分 26（10～38）分、序贯器官衰竭评分（SOFA） 

[7 days: 82.2% (37/45) vs. 66.7% (10/15), 14 days: 75.6% (34/45) vs. 60.0% (9/15), 28 days: 66.7% (30/45) vs. 46.7% 
(7/15), all P > 0.05]. When the patients  in parapsilosis group  treated with echinocinomycin were compared with  those 
treated with azolol, no statistical significant differences were found between the 2 types of therapy in the survival rates in 
the duration of 7, 14, and 28 days after treatment [7 days: 100.0% (23/23) vs. 82.4% (14/17), 14 days: 91.3% (21/23) vs. 
76.5% (13/17), 28 days: 78.3% (18/23) vs. 70.6% (12/17), all P > 0.05]. Multifactor Cox-regression-analyses showed: 
diabetes [odds ratio (OR) = 0.268, 95% confidence interval (95%CI) = 0.077 - 0.928, P = 0.038), infection of Candida 
parapsilosis (OR = 0.260, 95%CI = 0.072 - 0.946, P = 0.041), APACHE Ⅱ score (OR = 1.241, 95%CI = 1.051 - 1.466, 
P = 0.011) and SOFA score (OR = 1.405, 95%CI = 1.005 - 1.966, P = 0.047) were the risk factors affecting the prognosis 
of the patients. When the patients in parapsilosis group treated with echinocinomycin were compared with those treated 
with  azolol,  there  were  no  statistical  significant  differences  in  incidences  of  aggravation  of  liver  damage  and  newly 
developed liver damage (aggravation of liver damage: 18.8% vs. 21.0%, newly developed liver damage: 6.2% vs. 10.5%, 
both P > 0.05).  Conclusion  The patients with  fungemia  in GICU are mainly  the  infection of Candida parapsilosis, 
and diabetes, infection of parapsilosis, APACHE Ⅱ score and SOFA score are the risk factors affecting the prognosis of 
the patients.

【Key words】  Catheter related infection;  Fungemia;  Candida parapsilosis
Fund program: Tianjin Medical and Health Key Project (15KG315)

7（0～15）分。

1.3  研究分组：按感染菌种类不同分为近平滑菌感

染组（45 例）和非近平滑菌感染组（15 例）。

1.4  给药方法：60 例患者均接受过广谱抗菌药物

的治疗，主要药物为美罗培南、亚胺培南、头孢哌

酮 / 舒巴坦钠、哌拉西林 / 他唑巴坦钠、头孢他啶；

24 例患者同时应用替考拉宁或利奈唑胺抗球菌治

疗。患者血培养回报真菌阳性当天拔除导管并进行

导管真菌培养，并开始应用抗真菌药物治疗，依据患

者病情和肝肾功能情况经验性选择抗真菌治疗药物

静脉滴注（静滴）：卡泊芬净第 1 天给予 70 mg，以后

给予50 mg、qd；伏立康唑第1天给予400 mg、q12 h，

以后给予 200 mg、q12 h；氟康唑 400 mg、qd。

1.5  指标收集：收集患者性别、年龄、APACHE Ⅱ

评分、SOFA 评分和抗菌药物应用时间＞7 d、机械

通气、基础疾病、导管相关感染、置管方式等患者数

以及肌酐（Cr）、血红蛋白（Hb）、血小板计数（PLT）、

白蛋白（ALB）、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨

酶（AST）等临床资料，比较两组患者上述指标的差

异；采用多因素 Cox 回归分析影响患者生存率的因

素；统计两组患者 7、14 和 28 d 生存率及不同抗真

菌药物治疗对患者生存率的影响和对肝功能的损害

情况。治疗过程中若患者肝功能指标＞正常上限值

3 倍和＞基线值 5 倍视为出现肝脏毒性反应。

1.6  统计学分析：使用 SPSS 19.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均值 ± 标准差

（x±s）表示，采用独立样本 t 检验；不符合正态分布

的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QR）〕表

示，采用秩和检验；计数资料以例（率）表示，采用 

χ2 检验。采用多因素 Cox 回归分析影响患者预后

的危险因素。P＜0.05 为差异有统计学意义。
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2.5  多因素 Cox 回归分析（表 4）：糖尿病、近平滑

菌感染、APACHE Ⅱ评分和 SOFA 评分是影响患者

预后的危险因素（均 P＜0.05）。

表 1 两组患者临床特征比较

临床特征
近平滑菌

感染组（n＝45）
非近平滑菌

感染组（n＝15）
P 值

年龄
  〔岁，M（QL，QU）〕

86（85，90） 89（83，92） 0.521

男性（例） 36 14 0.426

APACHE Ⅱ评分
  〔分，M（QL，QU）〕

25（19，31） 28（19，33） 0.631

SOFA 评分
  〔分，M（QL，QU）〕

6.0（3.5，10.0） 9.0（8.0，10.0） 0.087

抗菌药物应用时间＞
  7 d〔例（%）〕

38（84.4） 13（86.7） 1.000

机械通气〔例（%）〕 15（33.3） 11（73.3） 0.014
基础疾病〔例（%）〕
  实体瘤 25（55.6） 11（73.3） 0.362
  血液系统疾病   1（  2.2）   1（  6.7） 0.441
  糖尿病 21（46.7）   6（40.0） 0.768
  肾功能不全 13（28.9）   4（26.7） 1.000

导管相关感染
  〔例（%）〕

19（42.2）   3（20.0） 0.233

置管方式〔例（%）〕
  锁骨下静脉 29（64.4） 11（73.3） 0.545
  股静脉   4（  8.9）   2（13.3） 0.521
  PICC 12（26.7）   2（13.3） 0.381
Cr（μmol/L，x±s） 77.96±57.36 66.33±42.59 0.475
Hb（g/L，x±s） 97.02±17.61 91.60±18.04 0.309
PLT（×109/L，x±s） 161.56±56.25 145.27±59.42 0.342
ALB（g/L，x±s） 31.49±  4.92 31.80±  4.59 0.830
ALT（U/L，x±s） 48.22±36.80 52.27±47.71 0.734
AST（U/L，x±s） 52.60±41.33 46.60±29.37 0.606

表 2 两组患者生存率比较

组别
例数
（例）

生存率〔%（例）〕

7 d 14 d 28 d

近平滑菌感染组 45 82.2（37） 75.6（34） 66.7（30）
非近平滑菌感染组 15 66.7（10） 60.0（  9） 46.7（  7）

2.3  两组患者生存率比较（表 2）：45 例近平滑菌

感染患者 5 例应用抗真菌药物治疗前死亡，40 例应

用抗真菌药物治疗；15 例非近平滑菌感染患者 4 例

应用抗真菌药物治疗前死亡，11 例应用抗真菌药物

治疗。两组 7、14 和 28 d 生存率比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。

表 3 应用不同抗真菌药物治疗近平滑菌感染患者
疾病严重程度及不同时间点生存率的比较

抗真菌
药物

例数
（例）

APACHE Ⅱ
〔分，M（QL，QU）〕

SOFA
〔分，M（QL，QU）〕

棘白菌素类 23 23.0（17.0，27.0） 5.0（3.0，8.0）
唑类 17 25.0（  9.5，31.0） 5.0（4.5，9.5）

抗真菌
药物

例数
（例）

生存率〔%（例）〕

7 d 14 d 28 d 

棘白菌素类 23 100.0（23） 91.3（21） 78.3（18）
唑类 17   82.4（14） 76.5（13） 70.6（12）

表 4 Cox 回归分析影响患者预后的危险因素

影响因素 β 值 sx χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
性别 0.190 0.786 0.058 0.809 1.209 0.259～  5.643
年龄 0.132 0.086 2.357 0.125 0.876 0.741～  1.037
机械通气 0.835 0.673 1.538 0.215 0.434 0.116～  1.624
基础疾病
  实体肿瘤 0.323 0.718 0.203 0.652 0.724 0.177～  2.954
  血液系统肿瘤 0.945 1.389 0.462 0.497 2.572 0.169～39.171
  糖尿病 1.318 0.634 4.317 0.038 0.268 0.077～  0.928
  肾功能不全 0.569 0.876 0.422 0.516 0.566 0.102～  3.152

抗菌药物应用
  时间＞ 7 d

０.858 0.662 0.195 1.679 0.424 0.116～  1.552

近平滑菌感染 1.346 0.658 4.179 0.041 0.260 0.072～  0.946
APACHE Ⅱ 0.216 0.085 6.469 0.011 1.241 1.051～  1.466
SOFA 0.340 0.171 3.950 0.047 1.405 1.005～  1.966
WBC 0.178 0.092 3.758 0.053 0.837 0.699～  1.002
Hb 0.024 0.023 1.075 0.300 1.024 0.979～  1.071
PLT 0.009 0.006 2.048 0.152 1.009 0.997～  1.021
ALB 0.062 0.075 0.699 0.403 0.940 0.812～  1.088
Cr 0.003 0.006 0.317 0.573 1.003 0.992～  1.014

注：OR 值为优势比；95%CI 为95%可信区间；WBC为白细胞计数

2 结 果

2.1  真菌检出情况：60 例患者中导管真菌培养阳

性 28 例，检出真菌菌株分别为近平滑假丝酵母菌 

23 例（占 82.1%），无名假丝酵母菌、热带假丝酵

母菌、白色念珠菌各 1 例（均占 3.6%），其他 2 例 

（占 7.1%）；血培养真菌阳性 55 例，检出真菌菌株

分别为近平滑假丝酵母菌 41 例（占 74.5%），无名

假丝酵母菌 6 例（占 10.9%），热带假丝酵母菌 2 例 

（占 3.6%），光滑念珠菌 2 例（占 3.6%），白色念珠菌

1 例（占 1.8%），其他 3 例（占 5.5%）。

2.2  两组患者临床特征比较（表 1）：非近平滑菌感

染组机械通气所占比例明显高于近平滑菌感染组

（P＜0.05），其余各项临床特征比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。

2.4  不同抗真菌药物治疗对近平滑菌感染患者疾

病严重程度和生存率的影响（表 3）：应用棘白菌

素类和唑类药物近平滑菌感染患者 APACHE Ⅱ评

分和 SOFA 评分比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05）。应用两种药物治疗 7、14 和 28 d 生存率比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.6  肝脏毒性反应（表 5）：60 例患者中 9 例应用

药物前死亡，51 例患者应用抗真菌药物治疗，原有

肝功能异常 38 例，主要表现为 ALT、AST、谷氨酰转
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3 讨 论

  院内获得性感染约 20% 为血行性感染，约 87%

为中心静脉置管相关感染［3］。血培养及导管尖端

培养可及时掌握病原菌种类，已成为诊断菌血症不

可缺少的手段。近年来，以 ICU 为主的真菌血行感

染不断增多［4］，严重威胁患者生命。真菌感染的危

险因素包括高龄（60 岁以上）、营养状况差、合并慢

性疾病、长期使用广谱抗菌药物和糖皮质激素［5］。

且以白色念珠菌为主的感染在 ICU 真菌感染中占

主要地位［6］。研究显示，热带假丝酵母菌和近平滑

假丝酵母菌所致非白假丝酵母菌血症感染比例较以

往增加［7］。本研究结果显示，真菌血症以近平滑假

丝酵母菌为主，与以往的报道［8］相近，与非近平滑

菌感染患者比较，除机械通气所占比例显著降低外，

其他临床特征均无明显差异。考虑近平滑假丝酵母

菌感染患者菌血症来源大都与导管置入相关（本研

究占 42.2%），而非近平滑假丝酵母菌患者感染来源

可能与肺部感染、呼吸机相关感染关系更为密切。

  有研究显示，念珠菌血症的病死率可高达

42.6%［9］。本研究 45 例近平滑假丝酵母菌感染患

者中 5 例应用抗真菌药物治疗前死亡，15 例非近平

滑假丝酵母菌感染患者 4 例应用抗真菌药物治疗

前死亡，应用抗真菌药物治疗 51 例患者 28 d 死亡 

14 例，可见感染凶险程度高。真菌血症发生时应高

度怀疑导管相关感染，及时拔除导管并根据患者临

床特点及危险因素，早期进行合理经验性治疗，美国

感染病学会 2009 指南［10］中也推荐假丝酵母菌感染

患者尽可能拔除中心静脉置管，待培养结果明确后

再结合药敏情况及时调整治疗，这样可以提高感染

控制率，为救治患者赢得时间。

  经验性选择抗真菌药物必须考虑其有效性、安

全性、药物之间的相互作用和治疗费用等。目前治

疗侵袭性真菌感染的药物主要有三唑类如氟康唑、

伏立康唑、伊曲康唑；多烯类如两性霉素 B，棘白菌

素类如卡泊芬净等。三唑类药物由于应用广泛，致

使近年来报道白色念珠菌、光滑念珠菌及热带念珠

菌对其均有不同程度的耐药率，其中对伊曲康唑的

耐药率最高［11］；多烯类药物中两性霉素 B 与脂质

体疗效较好，但在治疗期间患者出现的不良反应较

重，导致多数患者耐受性降低；卡泊芬净是一种新

型的棘白菌素类抗真菌药，对白色念珠菌和非白色

念珠菌均具有良好的抗菌疗效。本研究应用棘白菌

素类抗真菌药物为卡泊芬净，唑类药物为伏立康唑

和氟康唑，且两种药物均显示了较好的抗菌活性，而

氟康唑价格低，不良反应小，在假丝酵母菌血症治疗

中亦发挥着重要作用。本研究在对近平滑菌感染和

非近平滑菌感染的治疗分析中显示，棘白菌素类与

唑类药物抗菌疗效无差异。本研究对影响患者生存

因素的分析显示，APACHE Ⅱ和 SOFA 评分是影响

患者生存率的重要因素，说明 APACHE Ⅱ和 SOFA

评分可作为患者病情严重程度及预后判断指标。糖

尿病是影响患者生存的基础因素，与糖尿病本身即

为感染性疾病的易感和不良预后因素一致。近平滑

菌和非近平滑菌感染对患者生存也有影响。但本研

究并未得出年龄对疾病预后的影响，可能由于患者

样本量较小，且均为高龄，本身基础疾病多，病情严

重，疾病本身的严重程度掩盖了年龄对预后影响。

  药物安全性方面，本研究参考相关文献［12］，将

发生肝脏毒性反应的标准设定为肝功能指标＞正常

上限值3倍和＞基线值5倍。本研究大部分为80岁 

以上高龄老年患者，病情复杂，感染重，在应用抗真

菌药物治疗的 51 例患者中原本无肝脏功能损害仅

13 例，治疗中新出现肝脏损害 4 例；原有肝脏功能

异常 38 例，治疗中肝脏损害加重 10 例，总体肝脏毒

性发生率为 27.4%，与以往的研究结果［13］相似。但

本研究并未得出不同药物对肝功能的真实影响，是

由于在选择药物种类时考虑了患者本身的肝功能和

感染情况，可能存在偏倚，且治疗过程中给予了不同

程度的保肝药物。合理选择抗真菌药物，治疗过程

中应注意联合应用保肝药物，及时监测肝功能并调

整抗真菌药物使用剂量，达到合理有效控制病情，减

少药物肝脏毒副作用带来的病死率的增加。

表 5 肝脏毒性反应情况

抗真菌
药物

例数
（例）

肝脏损害
（例）

肝脏损害加重
比例〔%（例）〕 

新发肝脏损害
比例〔%（例）〕

棘白菌素类 32 8 18.8（6）   6.2（2）
唑类 19 6 21.0（4） 10.5（2）

肽酶（GGT）升高，ALT、AST 升高约 2～5 倍，GGT

最高者可达正常参考值的 10 倍。没有因肝脏毒性

反应而终止治疗者。38 例原有肝功能异常患者应

用药物治疗后肝功能损害加重 10 例，其中 6 例应用

卡泊芬净，4 例应用唑类药物；13 例原本无肝脏损

害患者，新出现肝脏毒性反应 4 例，其中应用卡泊芬

净 2 例，应用唑类药物 2 例。肝脏毒性总体发生率

为 27.4%。棘白菌素类和唑类药物的肝脏损害加重

和新发肝脏损害发生率比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。
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  本研究亦存在局限性，本研究为单中心回顾性

研究，纳入病例数较少，不能完全反应总体情况；研

究对象为 80 岁以上老年人，未能比较年龄在真菌感

染中的影响；以 28 d 为观察周期，未对患者远期预

后进行评估。综上所述，老年 ICU 患者真菌感染以

近平滑菌较多，合理应用抗真菌药物是治疗的关键。

糖尿病、近平滑菌感染、APACHE Ⅱ和 SOFA 评分

是影响患者预后的危险因素。且老年患者肝脏功能

损害较重，治疗中应充分重视。
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急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（acute physiology 
  and chronic health evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）
简易智能精神状态检查量表
  （mini mental state examination，MMSE）
临床肺部感染评分（clinical pneumonia infection score，CPIS）
美国国立卫生研究院卒中量表
  （national institutes of health stroke scale，NIHSS）
匹茨堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）
神经功能缺损评分（neurological deficits score，NDS）
视觉模拟评分（visual analogue score，VAS）
格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale，GCS）
格拉斯哥预后评分（Glasgow outcome scale，GOS）
急诊重症加强治疗病房（emergency intensive care unit，EICU）
老年重症加强治疗病房（geriatric intensive care unit，GICU）
外科重症加强治疗病房（surgical intensive care unit，SICU）
麻醉后恢复室（postanesthesia care unit，PACU）
美国麻醉医师协会
  （American Society of Anesthesiologists，ASA）
纽约心脏病学会（New York Heart Association，NYHA）
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  EORTC/IFICG）
机械通气（mechanical ventilation，MV）
呼吸商（respiratory quotient，RQ）
同步间歇指令通气
  （synchronized intermittent mandatory ventilation，SIMV）
呼气末正压（positive end expiratory pressure，PEEP）
肺活量（forced vital capacity，FVC）
温湿交换装置（heat and moisture exchanger，HME）
无创正压通气
  （non-invasive positive pressure ventilation，NPPV）
压力支持（pressure support，PS）
支气管肺泡灌洗液（bronchoalveolar lavage fluid，BALF）
呼吸机相关性肺炎（ventilator associated pneumonia，VAP）
急性肺损伤（acute lung injury，ALI）
急性呼吸窘迫综合征
  （acute respiratory distress syndrome，ARDS）


