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摘
!

要"目的
!

探讨呼吸机相关肺炎"

(F?

%的致病因素'病原菌分布'治疗及预防措施&方法
!

回顾性分析
#'

例
(F?

患者

临床资料'致病菌及治疗方案等&结果
!

(F?

发生率为
E$EX

!病死率为
""$"X

&主要致病菌为革兰阴性杆菌"

''$&X

%!以铜绿

假单胞菌'肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌为主$革兰阳性球菌占
"E$EX

!主要为金黄色葡萄球菌$真菌占
D$EX

!主要为白色念珠菌&

结论
!

对机械通气患者采取积极有效预防!及时有效应用抗菌药治疗和综合治疗!可以减少
(F?

发生率!降低病死率&

关键词"呼吸机相关肺炎$致病菌$临床分析
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呼吸机相关肺炎$

(F?

&是指患者在气管插管或气管切开

后机械通气治疗
%DL

后或撤机拔管后
%DL

以内发生的医院获

得性肺炎#是机械通气的主要并发症之一#病死率高达
##X

$

C!X

'

!

(

)

"&&!

年
!

月至
"&&A

年
'

月本科
_/̀

发生
(F?#'

例#现分析报道如下)

=

!

临床资料

=$=

!

一般资料
!

本科
_/̀ "&&!

年
!

月至
"&&A

年
'

月共收治

机械通气患者
'EE

例#发生
(F?#'

例#发生率为
E$EX

#其中

男
""

例#女
!%

例%年龄
!'

$

DC

岁#平均
ED$#

岁)患者基础疾

病!风湿性心脏病瓣膜置换术
"

例#冠状动脉旁路移植术
!

例#

食管癌*贲门癌*肺癌术后
!"

例#胸部外伤为主合并其他外伤

"!

例)经口气管插管
%

例#经鼻插管
#

例#气管切开
"A

例)

持续通气时间
#

$

"%:

)

=$>

!

诊断标准
!

根据1医院获得性肺炎诊断和治疗指南2的诊

断标准'

"

(

!$

!

&使用机械通气
%DL

以上或撤机拔管
%DL

内%$

"

&

与机械通气前胸片比较出现新的或进行性增大的肺部浸润影%

$

#

&肺实变体征和$或&闻及湿音#并具备下列条件之一者!

$

!

&白细胞总数大于
!&$&Y!&

A

"

9

或小于
%Y!&

A

"

9

#伴或不伴

核左移%$

"

&体温大于
#DZ

%$

#

&呼吸道有脓性分泌物%$

%

&起

病后从支气管分泌物中找到新的病原体)

=$?

!

标本采集
!

用无菌吸痰管自人工气管$气管插管或气管切

开导管&吸取下呼吸道分泌物#进行细菌分离培养及药敏试验)

>

!

结
!!

果

>$=

!

病原菌分布
!

共分离出革兰阴性杆菌
#!

株#革兰阳性球

菌
!"

株#真菌
%

株#见表
!

)

>$>

!

病原菌药敏试验结果
!

见表
"

)

>$?

!

治疗与转归
!

(F?

患者最初采用经验性抗菌治疗的/猛

击0策略'

#

(

#后根据药敏试验结果以敏感抗生素治疗#合并真菌

感染者同时予抗真菌治疗)

#'

例中痊愈
"D

例#死亡
D

例#病死

率为
""$"X

)主要死亡原因为严重感染
E

例#其他并发症
#

例)

表
!

!!

(F?

患者病原菌分布构成比

细菌名称 菌株数 构成比$

X

&

革兰阴性杆菌
#! ''$&

!

铜绿假单胞菌
!E #!$A

!

肺炎克雷伯菌
!& "!$#

!

大肠埃希菌
% D$E

!

嗜麦芽寡养单胞菌
! "$!

!

阴沟肠杆菌
! "$!

革兰阳性球菌
!" "E$E

!

金黄色葡萄球菌
C !%$A

!

表皮葡萄球菌
% D$E

!

粪肠球菌
! "$!

真菌
% D$E

!

白色念珠菌
# '$%

!

热带假丝酵母菌
! "$!

表
"

!!

(F?

患者病原菌药敏试验结果#株&

抗菌药名称 敏感菌 中敏感菌 耐药菌

哌拉西林
"& !" !E

头孢他啶
!" !% "!

头孢唑啉
D !" "C

左氧氟沙星
!' !! "&

氨曲南
"" D !C

克林霉素
!E A "#

头孢哌酮
j

舒巴坦
"D C !"

"A!"

重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期



?

!

讨
!!

论

(F?

是医院获得性肺炎中最常见*最危重的#随着机械通

气技术的迅速发展#机械通气患者增多#

(F?

也逐渐增多#发

生率为
AX

$

C&X

'

%

(

#死亡率高达
##X

$

C!X

)

(F?

发生率

与机械通气时间成正比#机械通气时间越长#发生
(F?

的概

率越大)张亚莉等'

E

(报道机械通气增加
!:

#

(F?

发生率增加

!X

$

#X

#如通气时间小于
!

周#

(F?

发生率为
"&$AX

#机械

通气时间
!

$

"

周#

(F?

发生率达
C#$'DX

#

%

#

周者#

(F?

发

生率为
D#$##X

)

(F?

发病机制与多种因素有关#常见致病因素有!$

!

&气

管插管及气管切开后破坏了上呼吸道屏障#减弱了纤毛的清除

及咳嗽反射#增加了将口咽部细菌直接种植于呼吸道的机会#

且机械通气患者声门下与支气管气囊之间的间隙积液存留流

入下呼吸道引起
(F?

)$

"

&胃肠道细菌的误吸)一般
(F?

患

者因应用制酸剂导致胃酸
P

T

升高#

P

T

超过
%

#则胃内细菌过

度增殖%同时患者需长时间留置胃管行肠内营养#从而减弱食

管下段括约肌功能#增加了胃食管反流及误吸的机会)$

#

&呼

吸机管道的管理不当)含有液体的装置易引起细菌在水中大

量繁殖#通过呼吸机管道直接引流微生物在下呼吸道种植#并

发
(F?

)$

%

&广谱抗菌物及激素的不合理应用#导致菌群失

调#且机械通气患者常因免疫力下降#增加了
(F?

发生机会)

在
(F?

病例中常见病原菌以革兰阴性杆菌为主#革兰阳

性球菌次之#再次为真菌)王美霞等'

'

(报道#

(F?

病原菌革兰

阴性杆菌占
CC$"X

#常见菌为铜绿假单胞菌*鲍曼不动杆菌*

肺炎克雷伯菌*大肠杆菌等%革兰阳性球菌占
!C$CX

#主要为

金黄色葡萄球菌*肺炎链球菌等%真菌占
E$CAX

)本组病原菌

种类与该研究一致#抗菌物中以
'

>

内酰胺类对病原菌有较好

作用)

(F?

患者病情重#初始治疗尤为关键#因
(F?

相关死亡

率更依赖于最初抗菌药治疗的准确性)治疗原则应是早期*联

合*足量应用抗菌药)一旦考虑为
(F?

疑似病例#应立即采

集下呼吸道分泌物进行细菌培养及药敏试验#同时采取/猛击0

策略全面覆盖#特别要兼顾对
(F?

常见病原菌的联合覆盖)

一旦获得细菌学诊断后#再改以敏感抗菌药治疗)

加强对
(F?

的预防#能有效降低
(F?

发生率!$

!

&严格

执行消毒隔离及无菌操作技术#防止交叉感染#工作人员须有

效洗手消毒#严格无菌操作#呼吸机管道要加强消毒灭菌#对监

护室及医疗设备要及时消毒)$

"

&缩短机械通气时间)只要

患者病情符合拔管条件#应尽快拔管以缩短机械通气时间#减

少感染机会)$

#

&应用胃黏膜保护剂替代制酸剂或
T

"

受体阻

滞剂#降低胃液
P

T

值)$

%

&加强重症患者的营养支持#增强机

体免疫力)$

E

&对声门下与气管气囊之间的积液进行引流#防

止积液进入下呼吸道)$

'

&体位设置)将患者上半身抬高
#&o

$

%Eo

#可减少胃食管反流和误吸的发生#降低
(F?

的发生)

总之#对机械通气患者采取积极有效的预防#同时早期诊

断#及时有效的抗菌药和全身综合治疗#才能有效控制和减少

(F?

的发生率#降低死亡率)
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自由基结合)通过自身被氧化成生育醌#从而将
<UU

e转变

为化学性质不活泼的
<UUT

#阻断生物膜内黄嘌呤氧化酶

$

cU

&反应链#抑制脂质过氧化反应的启动和链传递#保护细胞

结构免于氧化损伤'

'

(

)在本实验条件下#分离培养的胰岛细胞

经不同浓度
"

>=

预先作用后再加入
.=b

#基础和高糖刺激下胰

岛素分泌量减少的程度明显降低#并且变化程度随药物浓度的

增加而增大#提示
"

>=

对胰岛功能的保护作用呈剂量依赖趋

势)预先加入
"

>=

作用后#胰岛细胞凋亡率及荧光染色中具有

发强荧光凋亡特征的细胞数明显减少#提示
"

>=

能有效抑制

.=b

诱导的胰岛细胞凋亡)

"

>=

干预组较
.=b

组培养液中

.UW

活性明显增加#

-WF

*

RU

"

e

"

RU

#

e 水平明显降低#提示

"

>=

可能通过增强细胞抗氧化性及清除自由基能力#减少脂质

过氧化损伤#从而对抗诸如
.=b

等外源性损伤因子引起的胰

岛细胞凋亡#发挥细胞保护功能)
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