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［摘　要］　目的　了解某基层医院重症监护室（ＩＣＵ）呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）发生率及病原体分布，探讨有效的

干预措施。方法　对２００９年７月１日—２０１０年６月３０日入住该院综合ＩＣＵ治疗并使用过呼吸机的患者进行监

测，转出ＩＣＵ的患者到相应科室监测４８ｈ。结果　监测期间ＩＣＵ入住患者６３８例，其中３００例使用呼吸机，呼吸

机使用率为４７．０２％；发生ＶＡＰ４８例，ＶＡＰ发生率为１６．００％。共分离病原体５２株，以鲍曼不动杆菌（１４株，

２６．９３％）、铜绿假单胞菌（８株，１５．３９％）及大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌（各３株，分别占５．７７％）为主。１４株鲍曼不

动杆菌对亚胺培南、美罗培南、头孢哌酮／舒巴坦的敏感率＞７０％，对米诺环素仅１株耐药，对其他抗菌药物的耐药

率＞８５％。铜绿假单胞菌对左氧氟沙星、头孢噻肟、环丙沙星、庆大霉素的耐药率＞５０％。结论　该院ＩＣＵ发生

ＶＡＰ的患者分离病原体以革兰阴性杆菌为主，耐药性高。应针对可能造成医院感染的因素，采取有效措施预防和

控制感染的发生。
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　　综合性重症监护室（ＩＣＵ）患者病情危重，呼吸

机使用率较高，而呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）是机械

通气患者常见并且较特殊的医院内获得性感染，其

发病率和病死率较高，是ＩＣＵ内主要的致死病因之

一；其病原体多为难治性且耐药菌株多，是临床治疗

的重点、难点［１］。我们对２００９年７月１日—２０１０

年６月３０日入住本院综合ＩＣＵ的患者临床资料进

行回顾性分析，了解ＶＡＰ发生情况，以采取有效措

施预防和控制感染。

１　对象与方法

１．１　监测对象　对２００９年７月１日—２０１０年６

月３０日入住本院综合ＩＣＵ治疗并使用过呼吸机的

患者进行监测，转出ＩＣＵ的患者到相应科室监测

４８ｈ。

１．２　监测方法　每日填写ＩＣＵ患者日志，每周３

次到ＩＣＵ进行监测，查看患者发生ＶＡＰ情况并填

写ＩＣＵ目标性监测个案登记表。每周对ＩＣＵ患者

按病情分类进行评分。

１．３　诊断标准　参照中华医学会呼吸病学分会《医

院获得性肺炎诊断和治疗指南（草案）》中诊断标

准［２］：（１）使用呼吸机４８ｈ之后发病。（２）与机械通

气前胸片比较，出现肺内浸润阴影或者显示新的炎

性病变。（３）肺实变体征和／或有湿音，并有下列

条件之一者：①血 ＷＢＣ计数＞１０．０×１０９／Ｌ或者

＜４．０×１０
９／Ｌ，伴／不伴核左移；②体温＞３８．０℃，

呼吸道出现脓性分泌物；③发病后从支气管分泌物

中分离到新的病原体。

１．４　标本采集及培养　严格执行无菌操作，采用一

次性吸痰管吸取下呼吸道痰液，按《全国临床检验操

作规程》进行细菌培养分离，并做药敏试验。

２　结果

２．１　ＶＡＰ发生率及病原体　监测期间ＩＣＵ入住

患者６３８例，其中３００例使用呼吸机，呼吸机使用率

为４７．０２％；发生ＶＡＰ４８例（１６．００％），其中４例
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同时存在２种病原体感染。５２株病原体分布情况

见表１。

表１　综合ＩＣＵＶＡＰ病原体分布

　　病原体 株数 构成比（％）

鲍曼不动杆菌 １４ ２６．９３

铜绿假单胞菌 ８ １５．３９

大肠埃希菌 ３ ５．７７

肺炎克雷伯菌 ３ ５．７７

其他假单胞菌 ３ ５．７７

其他克雷伯菌 ２ ３．８５

洋葱假单胞菌 ２ ３．８５

阴沟肠杆菌 ２ ３．８５

荧光假单胞菌 ２ ３．８５

产气肠杆菌 １ １．９２

嗜麦芽窄食单胞菌 １ １．９２

黏质沙雷菌 １ １．９２

黄杆菌属 １ １．９２

流感嗜血杆菌 １ １．９２

其他气单胞菌 １ １．９２

其他革兰阴性杆菌 ３ ５．７７

金黄色葡萄球菌 １ １．９２

白假丝酵母菌 １ １．９２

热带假丝酵母菌 １ １．９２

其他真菌 １ １．９２

合计 ５２ １００．００

２．２　主要病原菌的耐药性　１４株鲍曼不动杆菌对

亚胺培南、美罗培南、头孢哌酮／舒巴坦的敏感率

＞７０％，对米诺环素仅１株耐药，对其他抗菌药物的

耐药率＞８５％。铜绿假单胞菌对左氧氟沙星、头孢

噻肟、环丙沙星、庆大霉素的耐药率＞５０％。

３　讨论

ＩＣＵ患者基础疾病重，病情复杂，创伤性操作

较多。本组患者呼吸机使用率为４７．０２％，发生

ＶＡＰ４８例，ＶＡＰ发生率为１６．００％。检出的病原

体以革兰阴性杆菌为主，分离最多的病原菌为鲍曼

不动 杆 菌 （２６．９３％），其 次 为 铜 绿 假 单 胞 菌

（１５．３９％）、大肠埃希菌（５．７７％）、肺炎克雷伯菌

（５．７７％）等，与国内其他地区或医院报道的结

果［２－３］相似。

按照ＶＡＰ监测流程，使用呼吸机超过４８ｈ的

患者出现发热、痰呈脓性等相关呼吸道感染症状时，

应按常规连续两次进行痰培养（时间间隔约２４ｈ）。

痰培养结果阳性者，按药敏试验结果选用抗菌药物。

本组１４株鲍曼不动杆菌多数为多重耐药株，对多数

抗菌药物的耐药率＞８５％；对亚胺培南、美罗培南、

头孢哌酮／舒巴坦的敏感率＞７０％；对米诺环素仅１

株耐药。因此，对于感染鲍曼不动杆菌泛耐药株的

患者，可使用亚胺培南、美罗培南、头孢哌酮／舒巴坦

治疗，必要时可选用米诺环素。铜绿假单胞菌对左

氧氟沙星、头孢噻肟、环丙沙星、庆大霉素的耐药率

＞５０％。抗菌药物使用不合理导致耐药基因的传

播、生物被膜的形成等，可能造成铜绿假单胞菌多重

耐药。

ＶＡＰ的控制方案：昏迷、慢性肺部疾病、颅脑损

伤、手术、严重基础病变、使用免疫抑制剂等，都是引

起ＶＡＰ的危险因素。本院综合ＩＣＵ所有使用呼吸

机的患者均采取相应预防感染的措施：如无禁忌，将

患者头部抬高３０°左右；呼吸机螺纹管一次性使用，

每周更换１次，有污染时随时更换；尽量减少使用或

尽早停用引起应激性溃疡的药物；对使用镇静剂的

患者，实行每日唤醒；及时评估是否可撤机和拔管，

尽可能减少插管天数。

在ＩＣＵ中采取感染预防干预措施能够明显降

低感染率［３］。为预防感染暴发，对多重耐药菌感染

的患者，采取相应隔离措施，着重强调医务人员手卫

生，严格执行一床一巾，以防交叉感染；患者出院时

做好终末消毒处理，以防细菌在病房定植。
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