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著

重症监护病房呼吸机相关性肺炎
"#

例临床分析

李东升"重庆市九龙坡区第二人民医院
!

#%%%"*

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨机械通气导致呼吸机相关性肺炎的防治措施%方法
!

对九龙坡区第二人民医院重症监护

病房"

.)V

#

*%%'

年
"

月至
*%%+

年
$%

月发生呼吸机相关性肺炎
"#

例的临床资料进行回顾性分析%结果
!

"#

例呼

吸机相关性肺炎中!治愈
!%

例!死亡
$1

例!自动出院
2

例%结论
!

.)V

中呼吸机相关性肺炎发病率高$病死率高!

防治呼吸机相关性肺炎应采取综合防治措施!以预防为主!严格无菌操作!尽量缩短机械通气时间!加强机械通气患

者的诊疗%
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呼吸机相关性肺炎&

Z0M

'是指原无肺部感染的呼吸衰竭

患者#在气管插管或气管切开行机械通气治疗
#1B

以后或在

人工气道拔管
#1B

以内发生的肺部感染#或原有肺部感染用

呼吸机
#1B

后发生新的感染,

Z0M

是机械通气过程中常见

的严重并发症,有研究显示#机械通气患者发生院内感染性肺

炎的危险是一般患者的
!

!

*$

倍#其病死率比后者高
*#3

!

"%3

*

$

+

#为降低发病率及病死率#预防措施非常重要,目前#预

防措施主要针对本病的易感危险因素及发病机制而制定,有

许多研究证实#采用相应的预防措施#部分
Z0M

是可以避免

的,现对本院重症监护病房&

.)V

'

*%%'

年
"

月至
*%%+

年
$%

月
"#

例
Z0M

的资料进行分析总结#报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

*%%'

年
"

月至
*%%+

年
$%

月本院
.)V

用呼

吸机治疗的患者
$#%

例#发生
Z0M"#

例#发生率
!16"3

,其

中男
!#

例#女
*%

例#年龄
*'

!

+!

岁#平均
2%6'

岁,

>6?

!

诊断
!

根据中华医学会呼吸学分会
$+++

年制订的0医院

获得性肺炎诊断和治疗指南1中
Z0M

诊断标准进行诊断*

*

+

,

>6@

!

方法
!

通过查阅病历资料#对
Z0M

病例的基础疾病(机

械通气方式(病原菌分类和预后等进行回顾性分析,

?

!

结
!!

果

?6>

!

原发基础疾病
!

"#

例
Z0M

患者中#慢性阻塞性肺疾病

$'

例#脑血管疾病
$#

例#重症脑部外伤
+

例#有机磷农药中毒

"

例#心肺复苏术后
#

例#恶性肿瘤
!

例#其他疾病
*

例,

?6?

!

机械通气方式
!

经口气管插管
*"

例#其中
$"

例后来做

气管切开)气管切开
*+

例,

?6@

!

病原菌分类
!

"#

例
Z0M

共培养出
1$

株病原菌#其中革

兰阴性菌
2#

株&

'+6%3

'#包括铜绿假单胞菌
*"

株#不动杆菌

$'

株#肺炎克雷伯菌
$!

株#大肠埃希菌
#

株#阴沟肠杆菌
!

株#嗜麦芽假单胞菌
*

株)革兰阳性菌
$$

株&

$!623

'#包括金

黄色葡萄球菌
#

株#肠球菌
#

株#溶血性链球菌
!

株)真菌
2

株

&

'6#3

',同时或先后检出两种以上细菌感染
**

例#合并真菌

感染
!

例#单纯真菌感染
$

例,

?6A

!

治疗结果
!

"#

例
Z0M

中
!%

例成功脱机)

$1

例死亡#死

亡原因主要为原发病和多器官功能衰竭)另外有
2

例因经济困

难放弃治疗,其中使用两种抗生素者
*$

例#使用
!

种抗生素

者
$1

例#其余
$"

例使用抗生素超过
!

种,

"#

例
Z0M

患者机

械通气时间
#

!

#!@

,

@

!

讨
!!

论

机械通气已成为
.)V

治疗呼吸衰竭的重要手段#但
Z0M

的发生导致患者的病情复杂化#易造成脱机困难#从而延长住

院时间#增加住院费用#严重者甚至威胁患者生命#大大增加死

亡率,通过本组机械通气发生
Z0M

的临床观察#发生
Z0M

"#

例#发生率
!16"%3

#死亡率为
!!6!!3

#与文献报道相

似*

!

+

,

Z0M

的发生常常受多种因素的影响#首先是气管插管

或气管切开破坏了呼吸系统的完整性及防御能力#使细菌易进

入呼吸道#口咽部定植菌的吸入及胃肠道定植菌的误吸是引起

Z0M

的主要原因)其次是呼吸机管道回路及湿化装置都可能

存在细菌#一些侵入性操作&如吸痰等'都可能使细菌进入呼吸

道*

#

+

)另外#

.)V

患者原发病严重#体质弱#也容易导致
Z0M

的发生,因此#采取积极有效的防治措施#以预防为主#是控制

-

2*!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



Z0M

流行和发病的关键,&

$

'重视对
.)V

医护人员进行有关

Z0M

相关预防知识的教育)

.)V

内应定时通风换气#进行空气

消毒是预防感染的重要环节,&

*

'严格无菌操作#防止交叉感

染#手部清洁是预防
Z0M

最简单且有效的防护措施#使用具

有抗菌作用的洗手液能提高医护人员手部清洁的依从性#缩短

手部清洁时间#能明显降低
Z0M

的发生率,&

!

'严格器械消

毒及废弃物处理#呼吸机管道回路和湿化器应定时更换(严格

清洁并消毒处理,&

#

'加强呼吸道管理#充分湿化气道#及时清

除口腔及气道内的分泌物,如无禁忌证#患者宜采用半卧位)

已有研究证明#与完全仰卧位治疗相比#采用半卧位治疗的患

者
Z0M

减少了
!

倍#而且病死率有减少的趋势,&

"

'定期监

测人工气道气囊压力#对防止发生误吸十分重要#气囊上(声门

下聚集的分泌物误吸入下呼吸道是导致
Z0M

的常见原因#若

有条件#给予患者行有效声门下吸引#可显著降低
Z0M

的发

生率,&

2

'对危重患者使用无创通气#或机械通气患者在.肺部

感染控制窗/出现后及时拔除气管导管#改用无创通气#可明显

减少
Z0M

的发生率,&

'

'有研究证明#缩短将机械通气时间

及机械通气患者血糖水平控制在正常范围#能显著降低
Z0M

的发生率,&

1

'积极治疗患者的原发基础病#肺部感染才能有

效控制,&

+

'早期合理的经验性抗生素治疗对
Z0M

预后起到

极为重要的作用#其抗菌谱应足以覆盖所有可能的致病菌#包

括革兰阴性菌和革兰阳性菌#以提高首次用药成功率#待培养

和药敏报告出来后再针对性缩小抗菌谱#这是避免
Z0M

治疗

不足最安全的方法*

"&2

+

,因为考虑到分离菌株的特征以革兰阴

性菌为主#所以需联合应用大于或等于两种不同作用机制的抗

生素治疗,抗生素的疗程提倡要足量#非短疗程#因为短疗程

对于某些难治性菌株&特别是铜绿假单胞菌和耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌'常导致治疗失败或复发#这是相当危险的#而多数

Z0M

患者接受正确的抗生素治疗
$

周安全(有效 *

'

+

#延长治

疗时间有可能会导致耐药菌株的定植#使
Z0M

反复,有研究

显示#支气管肺泡灌洗液菌落计数小于
$%DH?

"

J-

以及临床肺

癌感染评分小于或等于
2

分可以停药 *

1

+

,本研究中真菌比例

为
+6*%3

#但部分报道认为#除免疫抑制患者及长期应用抗生

素易诱发真菌感染外#由真菌直接导致的
Z0M

十分少见,

因此#

Z0M

最初经验性抗生素治疗不应兼顾抗真菌治疗,

当分离出的病原菌对窄谱抗生素比早期应用的广谱抗生素敏

感时#抗生素应降阶梯#并根据药代动力学和药效学数据来优

化治疗方案,
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白阳性&占总数的
$#6+'3

',由此说明尿蛋白阳性与血尿酸

增高对评价运动性肾损害具有一定的互补性,单纯检测训练

后战士尿蛋白其阳性率为
!$6$#3

&

"*

"

$2'

'#单纯检测训练后

战士血尿酸其阳性率为
#!6$$3

&

'*

"

$2'

'#但联合检测尿蛋白

及血尿酸其阳性率可增加到
"16%13

&

+'

"

$2'

'#比单纯检测尿

蛋白及血尿酸阳性率分别提高了
*26+"3

(

$#6+'3

#由此说明

联合检测可一定程度提高阳性率,因此#本文认为联合检测尿

蛋白与血尿酸对评价运动性肾损害具有一定的互补性,同时

本文也起着一个抛砖引玉的作用#如能进一步研究运动后血尿

酸与尿尿酸水平的关系#用尿尿酸来反映血尿酸水平#那么就

可以用留样方便#取材无创的尿液检测来反映运动后肾小球与

肾小管的损害情况#有利于早期发现运动性肾损害及评价运动

训练强度#可以科学指导运动训练以及防止运动性急性肾功能

衰竭的发生,
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