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重症监护室机械通气患者呼吸机相关性肺炎病原菌分布
及风险预测模型构建 *
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摘要 目的：研究重症监护室（ICU）机械通气患者呼吸机相关性肺炎（VAP）的病原菌分布，分析其危险因素并构建风险预测模型，

为 VAP的预防提供理论依据。方法：选取 2018年 12月至 2021年 6月入住本院 ICU的 137例机械通气患者的临床资料进行回

顾性分析，根据是否发生 VAP分为 VAP组 30例和非 VAP组 107例。分析 VAP的病原菌分布，对 VAP的危险因素进行多因素

Logistic回归分析，并构建风险预测模型。结果：30例 VAP患者共培养出病原菌 37株，革兰阳性菌 8株（21.62%），革兰阴性菌 28

株（75.68%），真菌 1株（2.70%）。VAP的发生与慢性呼吸系统疾病、糖尿病、意识障碍、气管切开、抑酸药物使用、糖皮质激素使用、

贫血、低蛋白血症、住院天数、机械通气时间、年龄等因素有关（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析结果可知：住院天数＞14 d、意识

障碍、糖皮质激素使用、年龄是 VAP发生的独立危险因素（P＜0.05）。VAP风险预测模型构建：PI=1.208× 住院天数＞14 d+1.051×

意识障碍 +1.012× 糖皮质激素使用 +0.044× 年龄 -5.907。构建的风险预测模型预测 ICU机械通气患者发生 VAP的受试者工作

特征（ROC）曲线下面积（AUC）为 0.806。结论：VAP病原菌以革兰阴性菌为主，住院天数、意识障碍、糖皮质激素使用、年龄是

VAP发生的独立危险因素，临床通过构建风险预测模型，有助于降低 VAP的发生率。
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Pathogenic Distribution and Risk Prediction Model Building of Ventilator
Associated Pneumonia in Patients with Mechanical Ventilation

in Intensive Care Unit*

To study the pathogenic distribution of ventilator associated pneumonia (VAP) in patients with mechanical

ventilation in intensive care unit (ICU), to analyze its risk factors and build a risk prediction model, so as to provide a theoretical basis for

the prevention of VAP. The clinical data of 137 patients with mechanical ventilation who were admitted to our ICU from De-

cember 2018 to June 2021 were retrospectively analyzed. They were divided into 30 cases in the VAP group and 107 cases in the

non-VAP group according to whether the occurrence of VAP. The pathogenic distribution of VAP was analyzed, the risk factors of VAP

were analyzed by multivariate Logistic regression, and the risk prediction model was built. Among the 30 patients with VAP, 37

strains of pathogenic bacteria were cultured, included 8 strains of Gram-positive bacteria (21.62%), 28 strains of Gram-negative bacteria

(75.68%), and 1 strain of fungal strain (2.70%). The occurrence of VAP was associated with chronic respiratory diseases, diabetes melli-

tus, disturbance of consciousness, tracheotomy, acid-inhibiting drug use, glucocorticoid use, anemia, hypoproteinemia, hospitalization

days, mechanical ventilation time, age and other factors (P＜0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that hospitalization

days>14 d, disturbance of consciousness, glucocorticoid use and age were independent risk factors for the occurrence of VAP (P＜0.05).

VAP risk prediction model building: PI=1.208× hospital stay>14 d+1.051× disturbance of consciousness +1.012× glucocorticoid use

+0.044× age -5.907. In the risk prediction model, the ROC area under curve (AUC) of subjects with VAP in patients with mechanical

ventilation in ICU was 0.806. The main pathogens of VAP are Gram-negative bacteria, and the hospitalization days, distur-

bance of consciousness, glucocorticoid use and age are independent risk factors for the occurrence of VAP. The clinical building risk pre-

diction model is helpful to reduce the incidence of VAP.
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前言

目前肺炎作为呼吸系统疾病之一，其发生率仍较高，呼吸

机作为重症患者的生命支持系统，在临床救治中十分重要[1,2]，

但是呼吸机在使用过程中易发生 VAP，尤其是重症监护室

（ICU）的机械通气患者，其 VAP发生率及病死率均较高[3]。呼

吸机相关性肺炎（VAP）是指机械通气 48小时后或者拔管后

48小时内出现的肺炎，是机械通气患者的常见并发症，也是医

院获得性肺炎的重要类型[4-6]。既往关于 VAP的危险因素的研

究较多，但是，针对 VAP危险因素构建风险预测模型，预测

VAP发生风险的研究较少。本研究选取 2018年 12月至 2021

年 6月收治的 137例机械通气患者的相关资料进行回顾性分

析，研究 VAP的病原菌分布，分析导致 VAP发生的危险因素，

构建风险预测模型，旨在为 VAP的预防提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2018年 12月至 2021年 6月本院收治的 137

例机械通气患者的临床资料，纳入标准：① 均为入住本院 ICU

治疗的患者；② 患者治疗期间均进行机械通气治疗，且机械通

气治疗时间逸48 h；③ 患者年龄范围 40~80岁；④ 患者入院时

均完善各项检查，基础资料完整无缺项。排除标准：（1）入院前

已诊断肺部感染者；（2）既往诊断为肺结核、肺部肿瘤、肺栓塞

等疾病者。

1.2 VAP诊断标准

所选 VAP患者均符合《中国成人医院获得性肺炎与呼吸

机相关性肺炎诊断和治疗指南》[7]：（1）机械通气 48 h后发病；

（2）胸部 X线或 CT显示新出现或进展性的浸润影、实变影或

磨玻璃影，加上符合以下 3种临床证候的 2种或以上，可建立

临床诊断：① 发热，体温＞38℃；② 脓性气道分泌物；③ 外周血

白细胞计数＞10× 109/L或＜4× 109/L。

1.3 研究方法

1.3.1 标本采集和病原菌检测 所有患者使用一次性无菌吸

痰管采集患者下呼吸道痰液标本，2 h内送检。合格痰标本：上

皮细胞＜10个 /LP、白细胞＞25个 /LP或白细胞 /上皮细胞比

值＞2.5。痰液病原菌检测方法为涂片镜检法，将痰液标本稀释

后制成均匀薄片，抗酸染色后直接涂片镜检。

1.3.2 临床资料收集 收集机械通气患者性别、年龄、既往合

并疾病、气管切开、使用镇静药物、使用抗酸药物、使用糖皮质

激素、贫血、合并低蛋白血症、住院天数、机械通气时间等临床

资料。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 27.0统计学软件进行数据分析，计量资料以

（x± s）表示，两组比较采用 t检验；计数资料以 n（例）表示，两

组比较采用 x2检验；VAP的危险因素采用 Logistic回归分析，

并建立风险预测模型，采用 Hosmer-Lemeshow检验该模型的

拟合优度，采用受试者工作特征（ROC）曲线计算模型的灵敏度

和特异度。以 P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 VAP病原菌分布

根据是否发生 VAP将 137例患者分为 VAP组 30例和非

VAP组 107例，VAP发生率为 21.90%。30例 VAP患者的痰液

送检标本中共培养出病原菌 37 株，其中革兰阳性菌 8 株

（21.62%），以金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌为主；革兰阴性菌

28株（75.68%），以鲍曼溶血不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假

单胞菌为主；真菌 1株（2.70%），见表 1。

表 1 VAP患者痰液病原菌分布构成比

Table 1 Distribution ratio of pathogenic bacteria in sputum of patients with VAP

Pathogenic bacteria Strains（n=37） Distribution ratio（%）

Gram-positive bacteria 8 21.62

Staphylococcus aureus 5 13.51

Streptococcus pneumoniae 3 8.11

Gram-negative bacteria 28 75.68

Acinetobacter baumannii 8 21.62

Klebsiella pneumoniae 6 16.22

Pseudomonas aeruginosa 4 10.81

Escherichia coli 3 8.11

Burkholderia cepacia 3 8.11

Stenotrophomonas maltophilia 2 5.41

Actinobacter xyloxide subspecies 1 2.70

Moraxella cataracea 1 2.70

Fungal 1 2.70

Candida albicans 1 2.70
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2.2 发生 VAP的单因素分析

两组患者性别、使用镇静药物比例比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；VAP组合并慢性呼吸系统疾病、合并糖尿病、合

并意识障碍、气管切开、抑酸药物使用、糖皮质激素使用、合并

贫血、合并低蛋白血症、住院天数、机械通气时间与非 VAP组

比较差异有统计学意义（P＜0.05），VAP组年龄大于非 VAP组

（P＜0.05），见表 2。

General data VAP group（n=30） Non-VAP group（n=107） t/x2 P

Gender

Male 18（60.00%） 55（51.40%） 0.696 0.404

Female 12（40.00%） 52（48.60%）

Chronic respiratory diseases

Yes 11（36.67%） 19（17.76%） 4.899 0.027

No 19（63.33%） 88（82.24%）

Diabetes mellitus

Yes 12（40.00%） 22（20.56%） 4.745 0.029

No 18（60.00%） 85（79.44%）

Disturbance of consciousness

Yes 20（66.67%） 43（40.19%） 6.614 0.010

No 10（33.33%） 64（59.81%）

Tracheotomy

Yes 7（23.33%） 4（3.74%） 12.183 0.000

No 23（76.67%） 103（96.26%）

Sedative drug use

Yes 23（76.67%） 69（64.49%） 1.576 0.209

No 7（23.33%） 38（35.51%）

Acid-inhibiting drug use

Yes 24（80.00%） 62（57.94%） 4.878 0.027

No 6（20.00%） 45（42.06%）

Glucocorticoid use

Yes 16（53.33%） 32（29.91%） 5.650 0.017

No 14（46.67%） 75（70.09%）

Anemia

Yes 17（56.67%） 36（33.64%） 5.235 0.022

No 13（43.33%） 71(66.36%)

Hypoproteinemia

Yes 20（66.67%） 45（42.06%） 5.691 0.017

No 10（33.33%） 62（57.94%）

Hospitalization days

＞14 d 24（80.00%） 60（56.07%） 5.510 0.019

臆14 d 6（20.00%） 47（43.93%）

Mechanical ventilation time（d）

逸5 d 17（56.67%） 23（21.50%） 14.021 0.000

＜5 d 13（43.33%） 84（78.50%）

Age（years） 64.97± 10.80 55.42± 16.33 3.019 0.003

表 2 VAP相关因素的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of VAP related factors

2520窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.13 JUL.2023

2.3 VAP危险因素的多因素 Logistic回归分析

将表 2中有统计学意义的变量进行多因素 Logistic 回归

分析，结果显示，住院天数＞14 d、意识障碍、糖皮质激素使用、

年龄是 VAP发生的独立危险因素（P＜0.05），见表 3。

表 3 VAP危险因素的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multifactor Logistic regression analysis of VAP risk factors

Variable Assignment 茁 SE Wald x2 P OR（95%CI）

Hospitalization days>14 d No=0, yes=1 1.208 0.565 4.581 0.032 3.348（1.107,10.126）

Disturbance of consciousness No=0, yes=1 1.051 0.502 4.382 0.036 2.860（1.069,7.651）

Glucocorticoid use No=0, yes=1 1.012 0.483 4.387 0.036 2.751（1.067,7.091）

Age Measured value 0.044 0.018 6.049 0.014 1.045（1.009,1.082）

2.4 VAP风险模型的构建及 ROC曲线分析

根据 Logistic回归分析拟合 ICU机械通气患者 VAP风险

预测模型：PI=1.208× 住院天数 >14 d+1.051× 意识障碍 +1.

012× 糖皮质激素使用 +0.044× 年龄 -5.907。PI值越大，发生

VAP的风险越高。采用 Hosmer-Lemeshow检验该模型的拟合

优度 P值为 0.812。应用 ROC曲线对 ICU机械通气患者 VAP

风险预测模型进行评估，曲线下面积（AUC）为 0.806（95%CI：

0.716～0.895），提示模型准确度较好，约登指数为 0.513，对应

的 PI值为 0.284，灵敏度为 0.700，特异度为 0.813，即当 PI逸
0.284时，VAP的发生风险较高，见图 1。

3 讨论

VAP是机械通气常见的并发症之一，与患者病死率的增

加有关[8]。研究 VAP的危险因素，分析其病原菌的分布特征，对

减少 VAP的发生，制定有效的干预措施具有重要的意义[9,10]。本

次研究显示，30例 VAP患者共培养出病原菌 37株，以革兰阴

性菌为主，以鲍曼溶血不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌

最为常见，与既往研究结果基本一致[11,12]。通过病原菌分析的结

果，可以为机械通气患者 VAP的治疗及抗菌药物的选择提供

参考依据。

本研究结果显示，合并慢性呼吸系统疾病、合并糖尿病、合

并意识障碍、气管切开、抑酸药物使用、糖皮质激素使用、合并

贫血、合并低蛋白血症、住院天数、机械通气时间等因素与

VAP的发生有关，其中住院天数＞14 d、意识障碍、糖皮质激素

使用、年龄是 VAP发生的独立危险因素，分析其原因可能如

下：（1）ICU患者自身病情较重，基础疾病多，患者的住院时间

延长，病情加重，并且机械通气容易造成患者气道黏膜损伤，呼

吸道侵入病原菌的概率增加，可能导致机械通气患者的 VAP

发生率升高[13-15]。（2）意识障碍患者吞咽、咳嗽等保护性反射减

弱，呼吸道分泌物清除力低，易发生胃液反流造成误吸，增加

VAP发生的风险，这与李占东等人研究报道中的结果基本一

致[16]。另外，卜春红等人[17]在 ICU呼吸机相关性肺炎病原菌分

布及多重耐药菌感染的危险因素调查研究中也证实了意识障

碍患者在机械通气治疗期间的 VAP发生率相对较高。（3）使用

糖皮质激素也是机械通气患者发生 VAP的重要诱因，主要是

因为糖皮质激素的使用能够抑制 T淋巴细胞释放炎性介质，降

低患者的机体的防御能力，使隐匿感染灶扩散，增加 VAP的发

生风险[18-20]。Kamata K等人[21]研究表明糖皮质激素还可导致肠

道菌群失调，出现新的感染导致 VAP的发生。（4）高龄是机械

通气患者合并 VAP发生的重要危险因素，主要是因为随着年

龄的增加，患者呼吸器官功能逐渐衰退，患者的免疫功能和机

体抵抗力也在不断减退，纤毛运动功能减弱，呼吸道防御功能

下降，在机械通气过程中导致 VAP的发生[22-24]。本研究提示机

械通气时间不是 VAP发生的独立危险因素，与袁灵[25]等的研

究结果存在差异，分析其原因如下：（1）呼吸机中冷凝水聚积，

易造成患者在使用过程中的感染，我院 ICU合理进行呼吸机管

道管理，防止呼吸机冷凝水发生聚积反流，护理人员及时倾倒

冷凝水[26]；（2）正确掌握机械通气及拔管指征，在撤机条件允许

时，尽早撤机拔管[27]。

通过风险预测模型的建立能够预测机械通气患者 VAP的

发生率，对于 VAP发生风险及防治有重要参考价值。本研究依

据 Logistic回归分析拟合 ICU机械通气患者 VAP风险预测模

型，应用 ROC曲线对风险预测模型进行评估，AUC为 0.806，

提示该模型判别效度较好，在临床诊疗过程中可发挥一定的辅

助作用。医务工作者可根据该风险预测模型预测 ICU机械通

气患者 VAP的发生风险，建立风险等级，并进行有针对性的预

防措施，降低 VAP的发生率[28-30]。

综上所述，VAP病原菌以革兰阴性菌为主，住院天数、意

识障碍、糖皮质激素使用、年龄是 VAP发生的危险因素。意识

障碍患者，建议加强口腔及气道管理，协助翻身并抬高床头。合

理使用糖皮质激素，避免长期使用。医务工作者应严格遵循无

图 1 VAP风险预测模型的 ROC曲线

Fig.1 ROC Curve of VAP risk prediction model
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菌操作，减少医源性感染的发生。通过构建 VAP风险预测模

型，进行有针对性的预防措施，有助于降低 VAP的发生率。本

研究的不足之处在于样本量有限，纳入危险因素数量较少。在

今后的研究中，需要扩大样本量及研究范围，进一步验证该风

险预测模型的准确度。
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