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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨儿童重症监护病房（ＰＩＣＵ）发生呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的危险因素。 　 方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月

至 ２０２１ 年 ８ 月在四川省妇幼保健院 ＰＩＣＵ 行呼吸机置管治疗的 １９６ 例患儿。 收集可能影响 ＰＩＣＵ 患儿出现 ＶＡＰ 的因素，根据

有无 ＶＡＰ 将患儿分为 ２ 组，比较上述各因素，并采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估各因素对 ＰＩＣＵ 患儿发生 ＶＡＰ 的综合作用。
结果　 １９６ 例ＰＩＣＵ 患儿中共有 ２３ 例（１１􀆰 ７３％）发生 ＶＡＰ。 ２３ 例 ＶＡＰ 患儿中共分离出病原菌 ３１ 株，其中以革兰阴性菌为主，
占 ５８􀆰 ０６％，革兰阳性菌占 ３２􀆰 ２６％，真菌占 ９􀆰 ６８％。 单因素分析基础上行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示：机械通气时间＞３
ｄ（ＯＲ＝ １􀆰 ６９４，９５％ＣＩ ＝ １􀆰 ２０４ ～ ２􀆰 ３８２）、插管次数＞１ 次（ＯＲ ＝ １􀆰 ４０４，９５％ＣＩ ＝ １􀆰 ０１０ ～ １􀆰 ９５１）、使用糖皮质激素（ＯＲ ＝ １􀆰 ４９０，
９５％ＣＩ＝ １􀆰 ０３９～ ２􀆰 １３８）、使用质子泵抑制剂（ＯＲ ＝ １􀆰 ４５２，９５％ＣＩ ＝ １􀆰 １１２ ～ １􀆰 ８９６）、血 ｐＨ 升高（ＯＲ ＝ １􀆰 ４４５，９５％ＣＩ ＝ １􀆰 ０６６ ～
１􀆰 ９５８）、血糖升高（ＯＲ＝ １􀆰 ５３３，９５％ＣＩ＝ １􀆰 １１６～２􀆰 １０５）、血浆白蛋白下降（ＯＲ＝ １􀆰 ４４１，９５％ＣＩ ＝ １􀆰 ０３６～ ２􀆰 ００２）、２５ 羟维生素 Ｄ
下降（ＯＲ＝ １􀆰 ５３０，９５％ＣＩ＝ １􀆰 ０７３～２􀆰 １８１）为 ＰＩＣＵ 患儿出现 ＶＡＰ 的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 根据多因素分析结果预测值作 ＲＯＣ
曲线显示，所获得的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型对 ＰＩＣＵ 患儿 ＶＡＰ 预测的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８４０，９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ７８４～ ０􀆰 ８９６。 　 结论　 ＰＩＣＵ 患儿 ＶＡＰ
主要以感染革兰阴性菌为主，ＶＡＰ 的发生与患儿的血浆白蛋白水平、２５ 羟维生素 Ｄ 水平、机械通气时间等因素有关，临床上

可根据上述因素进行针对性干预。
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０　 引　 　 言

儿童重症病房 （ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ，
ＰＩＣＵ）指集中收治呼吸衰竭、休克、心力衰竭等儿科

危重症患者的病房，ＰＩＣＵ 收治的患儿病情严重，多
需要接受气管插管、有创机械通气等治疗［１⁃２］。 但

因上述操作为侵入性治疗，气管插管、有创机械通

气治疗在改善患儿通气功能的同时还可增加呼吸

机 相 关 性 肺 炎 （ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＶＡＰ）的发生风险［３］。 ＶＡＰ 为常见的院内感染类

型，一旦出现 ＶＡＰ 可引起撤机困难、住院时间延长，
甚至引起基础疾病加重而危及患儿的生命［４］。 因

此有必要通过分析 ＰＩＣＵ 患儿发生 ＶＡＰ 的危险因

素以指导临床进行干预，降低 ＰＩＣＵ 患儿 ＶＡＰ 的发

生风险。 目前关于 ＰＩＣＵ 患儿发生 ＶＡＰ 危险因素

的研究虽有报道，但相关研究较少结合实验室指标

进行分析，对于临床指导价值仍较有限。 因此本研

究旨在通过进一步增加指标，分析 ＰＩＣＵ 患儿 ＶＡＰ
发生的危险因素，以期为此类 ＰＩＣＵ 患儿 ＶＡＰ 的预

防提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ８ 月

在我院 ＰＩＣＵ 行呼吸机置管治疗的 １９６ 例患儿。 纳

入标准：①符合机械通气治疗指征，且上呼吸机时

间在 ４８ ｈ 以上；②ＰＩＣＵ 住院时间在 ７２ ｈ 及以上；③
年龄在 １４ 周岁及以下。 排除标准：①在接受机械通

气治疗前已被证实有肺部感染的患儿；②中途转院

者；③４８ ｈ 内死亡者；④合并有支气管哮喘等可引

起血 ｐＨ 异常疾病者；⑤糖尿病患儿。 本研究通过

四川省妇幼保健院伦理委员会批准 （批准号：
２０１８０１０３），所有患儿家属均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 （１）资料收集：收集患儿性别、年龄、机
械通气时间、插管次数、插管类型、患儿来源、抗生素

使用情况、糖皮质激素使用情况、质子泵抑制剂、原
发疾病、营养支持方式，患儿进入 ＰＩＣＵ 时血液检查

指标，包括：血 ｐＨ、血糖、血小板计数、血浆白蛋白、
血红蛋白、铁蛋白、２５ 羟维生素 Ｄ。 根据年龄≤３ 岁

者为婴幼儿，将患儿分为≤３ 岁组、＞３ 岁组。 （２）
ＶＡＰ 的诊断：参照 《儿童医院获得性肺炎管理方

案》 ［５］及《呼吸机相关性肺炎诊断、预防与治疗指

南》 ［６］制订 ＰＩＣＵ 患儿 ＶＡＰ 的诊断标准：①机械通

气时间在 ４８ ｈ 以上；②肺部出现实体体征或湿啰

音；③经气道分泌物培养出病原菌；④发热；⑤肺部

ＣＴ 检查显示有增大的肺部阴影；⑥白细胞计数超过

１０×１０９，中性粒细胞百分比＞７０％。 根据有无 ＶＡＰ
将患儿分为 ＶＡＰ 组和非 ＶＡＰ 组，比较上述各因素

并采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估各因素对 ＰＩＣＵ
患儿发生 ＶＡＰ 的综合作用。 （３）病原菌培养：在患

儿接受 ４８ ｈ 机械通气后，以一次性吸痰管吸取患儿

呼吸道分泌物，以巧克力平板、厌氧血平板及麦康

凯平板下培养 ２４ ｈ 后，采用梅里埃公司的 ＶＩＴＥＫ⁃
３２ 全自动菌种鉴定仪进行鉴定。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ５ 统计学软件对

数据进行分析，病原菌分布情况采用描述性统计，
符合正态分布的计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，采用独立样本资料的 ｔ 检验。 定性资料用百

分率（％）表示，采用 χ２检验，多因素分析行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 病原菌分布情况　 １９６ 例 ＰＩＣＵ 患儿中共有 ２３
例（１１􀆰 ７３％）发生 ＶＡＰ。 ２３ 例 ＶＡＰ 患儿中共分离出

病原菌 ３１ 株，其中以革兰阴性菌为主，占 ５８􀆰 ０６％，革
兰阳性菌占 ３２􀆰 ２６％，真菌占 ９􀆰 ６８％，见表 １。
２􀆰 ２　 ＰＩＣＵ患儿发生 ＶＡＰ 的单因素分析　 单因素分

析结果显示：ＶＡＰ 组和非 ＶＡＰ 组患儿年龄、机械通气

时间、插管次数、插管类型、患儿来源、抗生素使用
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情况、糖皮质激素使用情况、质子泵抑制剂使用情况、
血 ｐＨ、血糖、血小板计数、血浆白蛋白、２５ 羟维生素 Ｄ
差异均具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 １　 ２３ 例 ＶＡＰ 患儿病原菌分布情况

病原菌 株数 占比（％）
革兰阴性菌 １８ ５８􀆰 ０６
　 鲍曼不动杆菌 ６ １９􀆰 ３５
　 肺炎克雷伯菌 ４ １２􀆰 ９０
　 大肠埃希菌 ３ ９􀆰 ６８
　 铜绿假单胞菌 ３ ９􀆰 ６８
　 其他 ２ ６􀆰 ４５
革兰阳性菌 １０ ３２􀆰 ２６
　 金黄色葡萄球菌 ５ １６􀆰 １３
　 肺炎链球菌 ３ ９􀆰 ６８
　 溶血葡萄球菌 ２ ６􀆰 ４５
真菌 ３ ９􀆰 ６８
　 白色念珠菌 ２ ６􀆰 ４５
　 光滑念珠菌 １ ３􀆰 ２３
　
表 ２　 ＰＩＣＵ 患儿发生 ＶＡＰ 的单因素分析

因素
ＶＡＰ 组
（ｎ＝２３）

非 ＶＡＰ 组
（ｎ＝１７３）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ２３３ ０􀆰 ６２９
　 男 １１ ９２
　 女 １２ ８１
年龄 ５􀆰 ８５４ ０􀆰 ０１６
　 ≤３ 岁 １５ ６７
　 ＞３ 岁 ８ １０６
机械通气时间 ４􀆰 ０１３ ０􀆰 ０４５
　 ２～３ ｄ ９ １０５
　 ＞３ ｄ １４ ６７
插管次数 ６􀆰 ０３３ ０􀆰 ０１４
　 １ 次 １１ １２６
　 ＞１ 次 １２ ４７
插管类型 ５􀆰 ７７９ ０􀆰 ０１６
　 经口 １３ ５４
　 经鼻 １０ １１９
原发病 ０􀆰 ４２３ ０􀆰 ９３５
　 神经肌肉疾病 １１ ９２
　 呼吸系统疾病 ６ ４３
　 心血管疾病 ４ ２８
　 其他 ２ １０
患儿来源 ８􀆰 ０４７ ０􀆰 ０１７
　 外院转入 ９ ２６
　 院内其他科室转入 ８ ８２
　 直接入住 ６ ６５
抗生素使用情况 ４􀆰 ８１９ ０􀆰 ０２８
　 无 １５ ７１
　 有 ８ １０２
糖皮质激素使用情况 ５􀆰 １９１ ０􀆰 ０２３
　 无 １０ １１７
　 有 １３ ５６
质子泵抑制剂使用情况 ４􀆰 ８３０ ０􀆰 ０２８
　 无 ９ １０９
　 有 １４ ６４
营养支持方式 １􀆰 ７０３ ０􀆰 ４２７
　 全肠内 １４ １２５
　 全肠外 ２ ７
　 部分肠外 ７ ４１
血 ｐＨ（􀭰ｘ±ｓ） ７􀆰 ４３±０􀆰 ２７ ７􀆰 ２８±０􀆰 ３３ ２􀆰 ０８８ ０􀆰 ０３８
血糖（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６􀆰 ５１±２􀆰 ０３ ５􀆰 ２７±１􀆰 ４６ ３􀆰 ６３９ ０􀆰 ０００
血小板计数（􀭰ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ２８２􀆰 ０９±７１􀆰 ４４ ２０９􀆰 ８３±５７􀆰 ９６ ５􀆰 ４５９ ０􀆰 ０００
血浆白蛋白（􀭰ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ） ２７􀆰 ２５±７􀆰 ３３ ３５􀆰 １４±９􀆰 ３８ －３􀆰 ８７６ ０􀆰 ０００
血红蛋白（􀭰ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ） １０２􀆰 ７４±２３􀆰 １８ １０５􀆰 ６４±２５􀆰 ０６ －０􀆰 ５２６ ０􀆰 ６００
铁蛋白（􀭰ｘ±ｓ，ｎｇ ／ ｍｌ） １６３􀆰 ２６±２０􀆰 ６６ １６５􀆰 ２９±２３􀆰 １７ －０􀆰 ３９９ ０􀆰 ６９０
２５羟维生素 Ｄ（􀭰ｘ±ｓ，ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ２４􀆰 ０２±６􀆰 ３８ ３１􀆰 ０７±８􀆰 ２５ －３􀆰 ９４１ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 ＰＩＣＵ 患儿发生 ＶＡＰ 的多因素分析　 将单因

素分析中具显著性差异的因素行多重共线性检查

结果显示：容差为 ０􀆰 ２３ ～ ０􀆰 ６６（均＞０􀆰 １），方差膨胀

因子在 ２􀆰 ７３ ～ ５􀆰 １４（均＜１０），认为上述指标多从共

线性可能性低，将各因素进行赋值后以似然比法筛

选变量，行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示：机械

通气时间＞３ ｄ、插管次数＞１ 次、使用糖皮质激素、使
用质子泵抑制剂、血 ｐＨ 升高、血糖升高、血浆白蛋

白下降、２５ 羟维生素 Ｄ 下降为危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ３。 根据多因素分析结果预测值作 ＲＯＣ 曲线

结果显示，所获得的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型对 ＰＩＣＵ 患儿 ＶＡＰ
预测的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８４０，９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ７８４ ～ ０􀆰 ８９６。 见

图 １。

表 ３　 ＰＩＣＵ 患儿发生 ＶＡＰ 的多因素分析

变量 β Ｓ􀆰 Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄＞３ 岁 －０􀆰 ２７１ ０􀆰 １７６ ２􀆰 ３７１ ０􀆰 ０８１ ０􀆰 ７６３ ０􀆰 ５４０ １􀆰 ０７７

机械通气时间＞３ ｄ ０􀆰 ５２７ ０􀆰 １７４ ９􀆰 １７３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６９４ １􀆰 ２０４ ２􀆰 ３８２

插管次数＞１ 次 ０􀆰 ３３９ ０􀆰 １６８ ４􀆰 ０７２ ０􀆰 ００９ １􀆰 ４０４ １􀆰 ０１０ １􀆰 ９５１

插管类型为经鼻 －０􀆰 ２６１ ０􀆰 １５７ ２􀆰 ７６４ ０􀆰 １０５ ０􀆰 ７７０ ０􀆰 ５６６ １􀆰 ０４８

患儿由院内其他科室转入 －０􀆰 ３２１ ０􀆰 １６６ ３􀆰 ７３９ ０􀆰 ０５３ ０􀆰 ７２５ ０􀆰 ５２４ １􀆰 ００４

患儿直接入住 ＰＩＣＵ －０􀆰 ３０３ ０􀆰 １６８ ３􀆰 ２５３ ０􀆰 ０５９ ０􀆰 ７３９ ０􀆰 ５３１ １􀆰 ０２７

使用抗生素 －０􀆰 ３１１ ０􀆰 １７６ ３􀆰 １２２ ０􀆰 ０６３ ０􀆰 ７３３ ０􀆰 ５１９ １􀆰 ０３５

使用糖皮质激素 ０􀆰 ３９９ ０􀆰 １８４ ４􀆰 ７０２ ０􀆰 ００５ １􀆰 ４９０ １􀆰 ０３９ ２􀆰 １３８

使用质子泵抑制剂 ０􀆰 ３７３ ０􀆰 １３６ ７􀆰 ５２２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ４５２ １􀆰 １１２ １􀆰 ８９６

血 ｐＨ ０􀆰 ３６８ ０􀆰 １５５ ５􀆰 ６３７ ０􀆰 ０００ １􀆰 ４４５ １􀆰 ０６６ １􀆰 ９５８

血糖 ０􀆰 ４２７ ０􀆰 １６２ ６􀆰 ９４７ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５３３ １􀆰 １１６ ２􀆰 １０５

血小板计数 ０􀆰 ２１４ ０􀆰 １５５ １􀆰 ９０６ ０􀆰 １２７ １􀆰 ２３９ ０􀆰 ９１４ １􀆰 ６７８

血浆白蛋白 ０􀆰 ３６５ ０􀆰 １６８ ４􀆰 ７２０ ０􀆰 ００３ １􀆰 ４４１ １􀆰 ０３６ ２􀆰 ００２

２５ 羟维生素 Ｄ ０􀆰 ４２５ ０􀆰 １８１ ５􀆰 ５１３ ０􀆰 ００１ １􀆰 ５３０ １􀆰 ０７３ ２􀆰 １８１
　

图 １　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型对 ＰＩＣＵ 患儿 ＶＡＰ 预测的 ＲＯＣ 曲线

分析
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３　 讨　 　 论

ＰＩＣＵ 为救治危重症患儿的主要场所，入住

ＰＩＣＵ 的患儿病情多较危重，气管插管、机械通气为

常用的代替、控制或改变自主呼吸运动的通气方

式，但随着人工气道的建立将导致患儿的上呼吸道

屏障被破坏，气道黏膜纤毛清除功能受损［７］。 同时

机械通气还可使咳嗽反射受抑制而致呼吸道分泌

物难以排出，引起呼吸道分泌物滞留，导致致病菌

进入支气管、肺组织而出现 ＶＡＰ ［８］。 本研究结果显

示：１９６ 例 ＰＩＣＵ 患儿中共有 ２３ 例（１１􀆰 ７３％）患儿发

生 ＶＡＰ，与相关报道结果接近［９］。 ＶＡＰ 为医院获得

性肺炎中最常见且最严重的类型，该病的病死率较

普通院内肺炎高 ２ ～ １０ 倍，因此有必要分析其常见

病原菌类型及影响因素，以指导临床进行预防与

干预。
本研究气道分泌物培养结果显示：２３ 例 ＶＡＰ

患者中共分离出病原菌 ３１ 株，其中以革兰阴性菌为

主，占 ５８􀆰 ０６％，与相关研究结果相一致［１０］。 鲍曼不

动杆菌感染率最高，该菌为常见的院内感染致病

菌，其属于严格需氧、非乳糖发酵条件致病菌，感染

鲍曼不动杆菌后可引起肺炎、脑膜炎、菌血症等疾

病，对患儿的生命健康造成严重影响，近年随着抗

生素不合理应用，多重抗药鲍曼不动杆菌感染时有

发生。 感染率第二的是金黄色葡萄球菌，该菌为革

兰阳性菌的代表，可寄生于人及动物的皮肤、口腔、
肠道、化脓创口等部位，其可在高温、高盐下存活，
但由于细菌结构特点，在 ７０％乙醇中金黄色葡萄球

菌可在几分钟内快速被杀灭，临床上可根据该特点

进行针对性防控［１１］。 另外除细菌感染外，真菌感染

占 ＰＩＣＵ 患儿呼吸道感染的比例虽不高，但同样需

引起注意，防止疏漏。
本研究在单因素分析基础上行多因素分析结

果显示：血浆白蛋白升高、２５ 羟维生素 Ｄ 升高为

ＰＩＣＵ 患儿出现 ＶＡＰ 的保护性因素，机械通气时间＞
３ ｄ、插管次数＞１ 次、使用糖皮质激素、使用质子泵

抑制剂、血 ｐＨ 升高、血糖升高为危险因素 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 具体分析如下：①血浆白蛋白为临床常用

的机体营养状态指标，当机体出现肾功能损伤等疾

病时可致肾小球的滤过及肾小管重新收功能下降

而致血浆白蛋白水平下降。 白蛋白水平的下降可

使机体内环境稳态受损而致免疫力下降，增加患儿

感染的风险［１２⁃１３］。 ②２５ 羟基维生素 Ｄ 为维生素 Ｄ
的体内主要形式，近年的研究显示维生素 Ｄ 不仅在

维护人体健康、细胞生长、发育方面有重要的作用，
其还可影响单核细胞功能，维生素 Ｄ 缺乏可致单核

细胞功能受损而使抗菌肽合成减少引起机会感

染［１４］。 ③关于机械通气时间及插管次数方面：机械

通气时间越长、插管次数越多患儿出现 ＶＡＰ 的风险

则越高，这可能与随着机械通气时间延长及插管次

数增加患儿的气道受机械刺激加重有关，机械刺激

可导致患儿气道黏膜纤毛清除功能受损而增加气

道细菌寄生及感染的风险［１５⁃１６］。 ④糖皮质激素及

质子泵抑制剂的使用均可增加 ＶＡＰ 的发生风险，糖
皮质激素为临床常用的免疫抑制剂，其具有抗炎、
抗过敏、抗休克、退热等作用，但糖皮质激素的使用

可使机体免疫功能受抑制而更易出现细菌感染［１７］。
质子泵抑制剂为临床常用的抑制胃酸分泌的药物，
在 ＰＩＣＵ 患儿中使用主要目的在于预防应激性溃

疡，但研究显示质子泵抑制剂可导致体内中性粒细

胞、ＮＫ 细胞活性下降而使机体免疫力降低；另外质

子泵抑制剂还可抑制胃酸分泌而使胃内定植菌过

度繁殖，再经过返流或误吸而引起肺部感染［１８］。 ⑤
血 ｐＨ 及血糖方面：血 ｐＨ 升高、血糖升高均为 ＰＩＣＵ
患儿出现 ＶＡＰ 的危险因素，与相关研究结果相一

致，国外有研究证实进行保护性通气时可通过允许

的高碳酸血症而改善急性呼吸衰竭患者的存活率，
降低 ＶＡＰ 的发生风险［１９］。 血糖水平过高则可为细

菌的快速繁殖提供便利条件，还可使蛋白质的分解

加速、合成下降而使创伤修复功能减弱，增加患儿

院内感染的风险［２０］。 另外有报道称原发肺部疾病

为 ＰＩＣＵ 儿童发生 ＶＡＰ 的危险因素［２１］，本研究结果

与上述结果不一致，这可能与该研究仅以肺部疾病

为原发病进行分析，而本研究针对神经肌肉疾病、
呼吸系统疾病、心血管疾病等原发病进行分析，与
其他疾病相比，原发病为呼吸系统疾病的患儿 ＶＡＰ
风险并无明显差异有关。

综上所述，ＰＩＣＵ 患儿 ＶＡＰ 主要以感染革兰阴

性菌为主，ＶＡＰ 的发生与患儿的血浆白蛋白水平、
２５ 羟维生素 Ｄ 水平、机械通气时间等因素有关，临
床上可根据上述因素进行针对性干预。
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