
［收稿日期］　２０１７－０６－０８

［基金项目］　贵州省科技厅联合项目（黔科合ＬＨ字２０１４－７１６２）；贵州省黔南州社会发展科技项目（黔南科合社字２０１３－２０）

［作者简介］　谢朝云（１９６８－），男（水族），贵州省三都县人，主任医师，主要从事医院感染防控与骨科感染性疾病防治研究。

［通信作者］　杨怀　　Ｅｍａｉｌ：ｓｙｙｇｋｈｙ＠１２６．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１８．０５．０１０

·论著·

老年呼吸机相关肺炎患者死亡的危险因素

谢朝云１，熊　芸
１，覃家露１，杨忠玲１，杨　怀

２

（１贵州医科大学第三附属医院，贵州 都匀　５５８０００；２贵州省人民医院，贵州 贵阳　５５０００２）

［摘　要］　目的　分析老年呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）患者死亡的危险因素。方法　调查２０１１年４月—２０１７年２月

某院年龄≥６０岁且发生ＶＡＰ的患者，收集患者的临床资料，包括基本情况、感染情况、预后等，并对其死亡的危险

因素进行分析。结果　共有老年ＶＡＰ患者６８２例，１９８例患者死亡，病死率为２９．０３％。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞１５分

（犗犚＝２．４８２，９５％犆犐＝１．４７３～４．１８３）、机械通气时间＞１５ｄ（犗犚＝２．５２６，９５％犆犐＝１．６６１～３．８４０）、多重耐药菌感

染（犗犚＝３．３７９，９５％犆犐＝２．００８～５．６８６）、真菌感染（犗犚＝３．４１４，９５％犆犐＝１．８３０～６．３７０）、使用糖皮质激素（犗犚＝

２．０７５，９５％犆犐＝１．２６５～３．４０３）、血清清蛋白浓度＜３５ｇ／Ｌ（犗犚＝２．１２９，９５％犆犐＝１．３８６～３．２６８）、器官损伤数目

≥３个（犗犚＝３．４３８，９５％犆犐＝２．１６５～５．４５９）、血糖≥１０ｍｍｏｌ／Ｌ（犗犚＝１．７４４，９５％犆犐＝１．１０６～２．７５１）等８个因素

均为老年ＶＡＰ患者死亡的独立危险因素。结论　老年ＶＡＰ患者死亡与多种因素有关，临床应采取以干预主要危

险因素为主的综合防控措施，降低其病死率。
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　　呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是指使用呼吸机进行机械通气患者，

通气４８ｈ后至停止机械通气４８ｈ内发生的肺炎，

是机械通气危害较大的并发症［１］，一旦发生 ＶＡＰ

常会造成患者住院时间延长、脱机困难、住院费用增

加，甚至死亡，Ｐｉｎｃｉｒｏｌｉ等
［２］报道机械通气患者一旦

发生ＶＡＰ，其病死率增加３～５倍。特别是老年患

者由于器官老化、基础疾病多、免疫力低，采取机械

通气治疗可导致下呼吸道直接与外界相通，破坏呼

吸道正常生理屏障，增加细菌感染风险，更易发生

ＶＡＰ，且病死率高
［３］。因此，了解ＶＡＰ患者死亡的

相关因素，有效减少 ＶＡＰ病死率显得至关重要。

本文旨在探讨老年患者 ＶＡＰ死亡相关因素，为临

床预防治疗老年患者ＶＡＰ，降低其病死率提供参考

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年４月—２０１７年２月某院年

龄≥６０岁且发生ＶＡＰ的患者。排除标准：（１）年龄

＜６０岁；（２）机械通气后４８ｈ内发生肺部感染者；

（３）入院之前已出现肺部感染者；（４）诊断为肺水肿、

肺不张、肺结核与肺部肿瘤等肺部疾病者。

１．２　ＶＡＰ诊断标准　参照中华医学会呼吸病学分

会制定的呼吸机相关肺炎诊断标准［４］进行诊断：（１）

使用呼吸机治疗４８ｈ后发生的肺部感染；（２）与机

械通气治疗前胸片进行比较，肺内出现浸润阴影或

出现新的炎性病变；（３）出现肺部实变体征和（或）肺

部听诊可闻及湿音，并同时具有下列条件之一者：

①血白细胞计数＞１０．０×１０
９／Ｌ或＜４．０×１０

９／Ｌ；

②体温＞３７．５℃，呼吸道出现大量脓性分泌物；③发

病后从支气管分泌物中分离出新的病原菌。

１．３　研究方法　收集纳入病例的性别、年龄、

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、器官损伤数目、格拉斯哥昏迷指

数（ＧＣＳ）评分、吸烟史、慢性心肺基础疾病史、糖尿

病史、是否入住重症监护病房（ＩＣＵ）、是否深静脉置

管、感染类型、机械通气时间、是否有多重耐药菌感

染、是否有真菌感染、是否预防性使用抗菌药物、是否

联用抗菌药物、是否使用糖皮质激素、血清清蛋白浓

度、血糖、血红蛋白浓度、治疗结果是否死亡等资料。

１．４　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１３对数据进行预

处理，应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行单因素分析和多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘≤０．０５为差异具有统计

学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１１年４月—２０１７年２月共有老

年ＶＡＰ患者６８２例，其中男性４１６例，女性２６６例；

年龄６０～８３岁，平均年龄（７０．６０±７．００）岁。６８２

例老年 ＶＡＰ患者中１９８例患者死亡，病死率为

２９．０３％。

２．２　ＶＡＰ患者死亡的危险因素分析

２．２．１　单因素分析　单因素分析结果显示，除性别

和预防使用抗菌药物外，年龄≥７０岁、ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分＞１５分、ＧＣＳ评分＜７分、吸烟、有慢性心肺基

础疾病、糖尿病、入住ＩＣＵ、深静脉置管、感染类型

为迟发型、机械通气时间＞１５ｄ、多重耐药菌感染、

真菌感染、联用抗菌药物、使用糖皮质激素、血清清

蛋白浓度＜３５ｇ／Ｌ、器官损伤数目≥３个、血糖≥

１０ｍｍｏｌ／Ｌ、血红蛋白浓度＜９０ｇ／Ｌ等１８个因素均

是老年ＶＡＰ患者死亡的危险因素（均 犘＜０．０５）。

见表１。

２．２．２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析

有统计学意义的１８个变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进

行分析，结果显示ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞１５分、机械通

气时间＞１５ｄ、多重耐药菌感染、真菌感染、使用糖

皮质激素、血清清蛋白浓度＜３５ｇ／Ｌ、器官损伤数目

≥３个、血糖≥１０ｍｍｏｌ／Ｌ等８个因素是老年ＶＡＰ

患者死亡的独立危险因素。见表２。
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表１　老年ＶＡＰ患者死亡的单因素分析结果

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｄｅａｔｈｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶＡＰ

因素
病例

数

死亡

例数

病死率

（％） χ
２ 犘

性别 ３．１２８ ０．０７７

　男 ４１６ １３１ ３１．４９

　女 ２６６ ６７ ２５．１９

年龄（岁） １３．７４５ ＜０．００１

　≥７０ ３８３ １３３ ３４．７３

　＜７０ ２９９ ６５ ２１．７４

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ４１．１５３ ＜０．００１

　＞１５ ４０９ １５６ ３８．１４

　≤１５ ２７３ ４２ １５．３８

ＧＣＳ评分（分） １６．２２２ ＜０．００１

　＜７ ３３８ １２２ ３６．０９

　≥７ ３４４ ７６ ２２．０９

吸烟史 ４．９０３ ０．０２７

　有 １８７ ６６ ３５．２９

　无 ４９５ １３２ ２６．６７

慢性心肺基础疾病 ５．１９３ ０．０２３

　有 ２６８ ９１ ３３．９６

　无 ４１４ １０７ ２５．８５

糖尿病 １１．１９９ ０．００１

　有 １３５ ５５ ４０．７４

　无 ５４７ １４３ ２６．１４

入住ＩＣＵ ５．８０５ ０．０１６

　是 ５１２ １６１ ３１．４５

　否 １７０ ３７ ２１．７６

深静脉置管 ４．５５７ ０．０３３

　有 ９７ ３７ ３８．１４

　无 ５８５ １６１ ２７．５２

感染类型 ９．１５８ ０．００２

　 迟发型 ４８１ １５６ ３２．４３

　 早发型 ２０１ ４２ ２０．９０

因素
病例

数

死亡

例数

病死率

（％） χ
２ 犘

机械通气时间（ｄ） ２３．１６１ ＜０．００１

　＞１５ ２０６ ８６ ４１．７５

　≤１５ ４７６ １１２ ２３．５３

多重耐药菌感染 ３９．４２３ ＜０．００１

　有 ２１５ ９７ ４５．１２

　无 ４６７ １０１ ２１．６３

真菌感染 １３．６７５ ＜０．００１

　有 ７１ ３４ ４７．８９

　无 ６１１ １６４ ２６．８４

预防使用抗菌药物 ０．２９３ ０．５８８

　是 ８９ ２８ ３１．４６

　否 ５９３ １７０ ２８．６７

联用抗菌药物 ４．３５７ ０．０３７

　是 ２４５ ８３ ３３．８８

　否 ４３７ １１５ ２６．３２

使用糖皮质激素 １４．５２６ ＜０．００１

　是 １１７ ５１ ４３．５９

　否 ５６５ １４７ ２６．０２

血清清蛋白浓度（ｇ／Ｌ） １５．１６３ ＜０．００１

　＜３５ ２０６ ８１ ３９．３２

　≥３５ ４７６ １１７ ２４．５８

器官损伤数目（个） ４１．５９１ ＜０．００１

　≥３ １６６ ８１ ４８．８０

　＜３ ５１６ １１７ ２２．６７

血红蛋白浓度（ｇ／Ｌ） ４．９０４ ０．０２７

　＜９０ ９６ ３７ ３８．５４

　≥９０ ５８６ １６１ ２７．４７

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１１６ ０．０４２

　≥１０ １７４ ６１ ３５．０６

　＜１０ ５０８ １３７ ２６．９７

表２　老年ＶＡＰ患者死亡的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲２　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｄｅａｔｈｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶＡＰ

变量 犫 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄（≥７０岁） ０．３６３ ０．２４３ ２．２３６ ０．１３５ １．４３８ ０．８９３～２．３１５

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞１５分 ０．９０９ ０．２６６ １１．６５７ ０．００１ ２．４８２ １．４７３～４．１８３

ＧＣＳ评分＜７分 ０．３２５ ０．２２０ ２．１６９ ０．１４１ １．３８４ ０．８９８～２．１３２

吸烟史 ０．３７７ ０．２５９ ２．１１７ ０．１４６ １．４５８ ０．８７７～２．４２２

慢性心肺基础疾病 －０．２６９ ０．３０７ ０．７７０ ０．３８０ ０．７６４ ０．４１９～１．３９４

糖尿病 ０．３６７ ０．３２１ １．３０４ ０．２５３ １．４４３ ０．７６９～２．７１

入住ＩＣＵ －０．００８ ０．２７９ ０．００１ ０．９７８ ０．９９３ ０．５７５～１．７１３

深静脉置管 ０．１３３ ０．２８４ ０．２１８ ０．６４０ １．１４２ ０．６５４～１．９９４

感染类型（迟发型） ０．３３４ ０．２３３ ２．０５２ ０．１５２ １．３９７ ０．８８４～２．２０６

机械通气时间＞１５ｄ ０．９２７ ０．２１４ １８．７９８ ＜０．００１ ２．５２６ １．６６１～３．８４

多重耐药菌感染 １．２１８ ０．２６６ ２１．０２２ ＜０．００１ ３．３７９ ２．００８～５．６８６

真菌感染 １．２２８ ０．３１８ １４．８９３ ＜０．００１ ３．４１４ １．８３０～６．３７０

联用抗菌药物 －０．２６２ ０．２６３ ０．９９１ ０．３２０ ０．７７０ ０．４６０～１．２８８

使用糖皮质激素 ０．７３０ ０．２５３ ８．３５２ ０．００４ ２．０７５ １．２６５～３．４０３

血清清蛋白浓度（＜３５ｇ／Ｌ） ０．７５５ ０．２１９ １１．９２８ ０．００１ ２．１２９ １．３８６～３．２６８

器官损伤数目（≥３个） １．２３５ ０．２３６ ２７．３８９ ＜０．００１ ３．４３８ ２．１６５～５．４５９

血红蛋白浓度（＜９０ｇ／Ｌ） ０．３９０ ０．２８３ １．８９８ ０．１６８ １．４７７ ０．８４８～２．５７２

血糖（≥１０ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．５５６ ０．２３２ ５．７２８ ０．０１７ １．７４４ １．１０６～２．７５１

常量 －５．３５６ ０．６７１ ６３．７６３ ＜０．００１ ０．００５
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３　讨论

ＶＡＰ是最常见和最重要的医院获得性肺炎之

一，国际医源性感染控制组织（ＩＮＩＣＣ）报道
［５］，对４３

个国家调查发现ＶＡＰ发病密度为１６．８‰ 左右，尤

其是老年患者发病率和病死率较高。同时随着社会

老龄化程度加重，老年住院患者不断增多，老年

ＶＡＰ患者发病率也呈持续上升趋势，研究
［６７］显示，

ＶＡＰ患者的病死率为１５％～７０％，最高可达７６％；

由于老年患者常合并较多基础疾病，组织器官功能

退化，免疫力下降，支气管和肺泡功能下降，呼吸道

分泌物不易排出，成为ＶＡＰ高发人群，而一旦发生

ＶＡＰ将会使患者病情加重，病死率升高。本研究显

示，在６８２例老年ＶＡＰ患者中死亡１９８例，病死率

高达２９．０３％，与Ｄｅｌｌｅ等
［８］研究结果相似，提示老

年ＶＡＰ患者病死率较高。

单因素回归分析显示，除性别和预防使用抗菌药

物外，年龄≥７０岁、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞１５分、ＧＣＳ评

分＜７分、吸烟、有慢性心肺基础疾病、糖尿病、入住

ＩＣＵ、深静脉置管、感染类型为迟发型、机械通气时间

＞１５ｄ、多重耐药菌感染、真菌感染、联用抗菌药物、

使用糖皮质激素、血清清蛋白浓度＜３５ｇ／Ｌ、器官损

伤数目≥３个、血糖≥１０ｍｍｏｌ／Ｌ、血红蛋白浓度＜

９０ｇ／Ｌ等１８个因素均可能是老年ＶＡＰ患者死亡的

危险因素；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分＞１５分、机械通气时间＞１５ｄ、多重耐药菌感染、

真菌感染、使用糖皮质激素、血清清蛋白浓度＜３５ｇ／Ｌ、

器官损伤数目≥３个、血糖≥１０ｍｍｏｌ／Ｌ等８个因

素均为老年ＶＡＰ患者死亡的独立危险因素。

结果显示，从病史看，吸烟史、慢性心肺基础疾

病史与糖尿病史均是老年ＶＡＰ患者死亡的危险因

素，长期吸烟、糖尿病高血糖或相对胰岛素的缺乏可

导致患者免疫功能下降［９］，而伴有慢性心肺基础疾

病等多种合并症的患者病情较为复杂而严重，需要

采取机械通气、深静脉置管等创伤性诊疗措施，能为

患者治疗争取到宝贵时间，但创伤性诊疗措施仅是

一种支持手段，并未治疗原发病，同时带来ＶＡＰ等

多种并发症，将增加病死率，使患者治疗更为困难，

降低药物治疗效果［１０］。从使用抗菌药物情况看，预

防使用抗菌药物并未减少老年患者ＶＡＰ的发病率

与病死率，特别是不合理联合使用抗菌药物可能诱

导病原菌耐药性增加，多重耐药菌感染与真菌二重

感染上升，而后者反而引起患者病情进一步恶化，随

后即使纠正抗菌药物的使用也无法扭转治疗效果，

是ＶＡＰ患者病死率高的危险因素
［１１］。不同类型

ＶＡＰ患者感染的病原菌及其耐药性不同，以鲍曼不

动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌为主，耐药性

较高，更易发生急性呼吸窘迫综合征、多重耐药菌感

染与二重感染概率较高［１２］，ＩＣＵ环境多重耐药菌定

植较多，加上入住ＩＣＵ患者病情较重、接受机械通

气、抗菌药物暴露是多重耐药菌感染的危险因

素［１３］，后者同样是 ＶＡＰ患者死亡的危险因素。使

用糖皮质激素、低蛋白血症、贫血等可使患者免疫功

能下降，是ＶＡＰ易感因素
［１４］。此外，机械通气时间

长可增加ＶＡＰ发病率与病死率
［１５］。

因此，应采取以干预主要危险因素为主的综合

措施减少老年 ＶＡＰ患者的病死率。首先，合理选

用抗菌药物，减少多重耐药菌感染，避免二重感染；

其次，评估ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与器官损伤情况，重点

关注 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分高与多器官功能损伤的患

者；再次，及时对机械通气治疗患者进行评估并及时

撤管，减少糖皮质激素的使用，纠正低蛋白血症，控

制血糖。
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