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"摘要#

!

目的
!

探讨住院危重患者发生呼吸机相关肺炎"
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$的影响因素%方法
!

选取
#'"&

年
"'

月到

#'"6

年
"#

月德阳市人民医院收治的重症监护患者
"6'

例进行研究!将患者按照是否发生
*/2

分为
*/2

组与非

*/2

组!分析
*/2

发病的相关因素%结果
!

根据数据统计!

*/2

组患者和非
*/2

组患者的年龄和性别差异均无

统计学意义"

R

$

'$'7

$%

*/2

组患者和非
*/2

组患者的住院时间&气管留置时间&血清蛋白&吸痰次数&吸烟史&

呼吸系统史和慢性健康状况"

/2/)0(

(

$评分!差异有统计学意义"

R

%

'$'7

$%经过
*/2

发生的多因素分析!与

*/2

发生的相关因素包括住院时间&气管留置时间&吸痰次数&呼吸系统史和
/2/)0(

(

评分!经概率型非线性

"

->
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8@A8F

$回归分析!差异有统计学意义"
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$%结论
!

住院危重患者发生
*/2

的影响因素很多!其中!最主要

的影响因素包括住院时间&气管留置时间&血清蛋白&吸痰次数&吸烟史&呼吸系统史和
/2/)0(

(

评分%

"关键词#
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危重患者#
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呼吸机相关肺炎#
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重症#
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机械通气
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呼吸机相关肺炎$

*/2

&是患者机械通气过程中常见的一

种并发症#具有较高的发病率)病死率*

"4&

+

,临床上#重症患者

一旦发生
*/2

#则造成患者脱离呼吸机困难#导致大大延长患

者的住院时间#对患者的治疗后的生命安全和正常生活带来严

重的影响#甚至导致患者死亡,选取
#'"&

年
"'

月到
#'"6

年

"#

月德阳市人民医院收治的重症监护患者
"6'

例进行研究#

探讨住院危重患者发生
*/2

的影响因素#以期提高重症监护

患者的治疗效果,现将研究结果报道如下,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#'"&

年
"'

月到
#'"6

年
"#

月德阳市人

民医院收治的重症监护患者
"6'

例,其中#男
U7

例#女
77

例#

年龄
&#

"

U7

岁#平均$

;6$&Uh<$;7

&岁,纳入标准!$

"

&所有患

者均符合中华医学会制定的
*/2

的诊断标准%$

#

&所有患者

均使用呼吸机进行机械通气治疗超过
6UE

%$

&

&所有患者均没

有肺部相关疾病%$

6

&所有患者及其家属均对本次研究知情#并

签署同意协议,

$$/

!

方法
!

将患者按照治疗后是否发生呼吸机相关肺炎分为

呼吸机相关肺炎$

*/2

&组与非
*/2

组#比较
#

组患者的一般

临床症状#并对这些症状进行单因素和多因素相关性分析,所

有上机患者#无禁忌证床头抬高
&'r

#呼吸机管路
"

周更换
"

"

#

次#若有污染及时更换%在对患者进行治疗时#医护人员严格

遵守无菌技术)消毒隔离操作#按照六步法进行手卫生清洁%加

强对患者口腔的护理#对气管插管等医疗器具和医疗用品等进

行按时清洁)消毒#避免病原菌污染,比较
#

组患者的一般临

床症状#包括患者的性别)平均年龄)住院时间)住院时间)气管

留置时间)血清蛋白)吸痰次数)吸烟史)呼吸系统史和慢性健

康状况评分$

/2/)0(

(

&,
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(

表共包含
&

部分#分

值越高#患者的预后效果越差,

$$'

!

统计学处理
!

采用
.2.."<$'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
)h?

表示#组间比较采用
B

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
$

# 检验,以
%

\'$'7

为检验水准#
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%

'$'7

为差异有统计学意义,分别采用单因

素)多因素
->

,

8@A8F

回归分析探讨与住院危重患者发生呼吸机

相关性肺炎的相关因素#采用
N,

值及其
<7:

置信区间表示危

-

&<"#

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
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险程度,

/

!

结
!!

果

/$$

!

*/2

发生的单因素比较
!

根据数据统计#

*/2

组患者

和非
*/2

组患者的年龄和性别差异无统计学意义$

R
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&,

*/2

组患者和非
*/2

组患者的住院时间)气管留置

时间)血清蛋白)吸痰次数)吸烟史)呼吸系统史)

/2/)0(

(

评分)使用糖皮质激素的人数和进行抗生素治疗的人数#差异

有统计学意义$
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&,见表
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表
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发生的单因素比较

项目
*/2

组

$

3\;<

&

非
*/2

组

$

3\%"

&

B

"

$

#

R

男性"女性$
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&

6#

"

#% 6&

"

#U 7$#'6 '$#7'

平均年龄$

)h?

#岁&

;6$&Uh<$;7 ;&$";h"'$#6 "$'"< '$#U%

住院时间$

)h?

#

J

&

"%$6<h"$;& "#$U%h#$6% #$%76 '$''U

气管留置时间$

)h?

#

J

&

"#$#"h"$6< %$##h"$U# #$7U& '$'"'

血清蛋白$

)h?

#

,

"

-

&

#&$";h&$"6 &#$#&h#$67 #$%U< '$'';

吸痰次数$

)h?

#次&

&6$<&h6$U% "#$#;h&$7< #$"U; '$'#&
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评分$

)h?

#分&

"U$"Uh"$&6 ""$&&h"$7U #$6#% '$'";

使用糖皮质激素*

3

$

:
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&U

$

77$'%

&

#'

$

#U$"%

&

;$&U6 '$'##

进行抗生素治疗*

3

$

:

&+

6#

$

;'$U%

&
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$

"7$6<

&

;$;&7 '$'"'

吸烟史*

3
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*/2

发生的危险因素的多因素分析
!

根据数据统计#通

过对
*/2

发生的多因素分析#与
*/2

发生的相关因素包括

住院 时 间)气 管 留 置 时 间)吸 痰 次 数)呼 吸 系 统 史 和

/2/)0(

(

评分#经
->

,

8@A8F

回归分析#差异有统计学意义

$

R

%

'$'7

&,见表
#

,

表
#

!

*/2

发生的危险因素的多因素分析

相关因素
$

#

R N, <7:A7

住院时间
"'$U;6 '$''& ;$#%" &$"&#

"

"#$77;

气管留置时间
%$#<6 '$'#6 #$6%< "$"#%

"

7$67&

吸痰次数
6$<'7 '$'#% 6$%%U "$"<%

"

"<$'%#

呼吸系统史
7$''" '$'#7 6$"%# "$"<&

"

"6$7U<

/2/)0(

(

评分
"6$";&

%

'$''" "$;;U "$&6U

"

#$';6

使用糖皮质激素
;$;7% '$''< "$&#' "$';<

"

"$;&'

进行抗生素治疗
7$77< '$'"U "$#<U "$'67

"

"$;"#

'

!

讨
!!

论

机械通气是抢救重症患者和对重症患者进行治疗的重要

手段,目前#越来越多的用于对患者的救治中#

*/2

是对患者

实施机械通气过程中的一种常见并发症#是影响患者预后效果

的关键因素*

64;

+

,临床上#重症患者一旦发生
*/2

#则造成患

者脱离呼吸机困难#会大大延长患者的住院时间#增加患者的

住院费用#对患者的生命安全和正常生活带来严重的影响#甚

至导致患者死亡,已有研究称#约有
#7:

以上的气管插管患

者将会出现
*/2

#患者带管时间越长#患者的危险率越高#造

成将近一半患者死亡*

%4<

+

,本研究通过对
"6'

例重症监护患者

进行研究#探讨住院危重患者发生
*/2

的影响因素#以期提

高重症监护患者的治疗效果,

在本研究中#患者是否发生
*/2

与患者的性别和年龄没

有明显的相关关系,而在多因素分析中#发现与
*/2

发生的

相关因素包括住院时间)气管留置时间)血清蛋白)吸痰次数)

吸烟史)呼吸系统史和
/2/)0(

(

评分#经
->

,

8@A8F

回归分

析#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,由此可以推测#发生
*/2

组患者的气管留置时间和吸痰次数明显多于未发生
*/2

组

患者#是由于为患者建立人工气道是一项有创操作#在对患者

进行气管插管时#当导管经过患者的口)鼻气管插管到达肺部

建立人工呼吸通道时#可导致患者的呼吸道黏膜受到极大的伤

害*

"'

+

,附着在气管上的病原菌随导管到达患者的下呼吸道#

气管留置时间延长和吸痰次数的增加#病原菌通过损伤黏膜造

成患者肺部感染概率的增加*

""4"#

+

,因此#在对患者进行治疗

时#减少对患者进行气管插管的次数)留置时间#可以有效地降

低
*/2

的发生率*

"&

+

,此外#对患者进行吸痰时#当患者的肺

部内外气压增大时#还会对患者进行气管镜插管#吸痰次数的

增加同时也增大了对患者气管的伤害与肺部感染的概率,

/4

2/)0(

(

是基于对危重患者进行的急性生理学及慢性健康状

况的评估#

/2/)0(

(

得分较低的患者各项生理指标都比较

差#自身免疫功能低下#因此更加容易导致机会性感染#引发

*/2

,

同时#发生
*/2

组患者中#患者中具有吸烟史和慢性呼

吸系统史的人数明显多于非
*/2

组患者#差异有统计学意义

$

R

%

'$'7

&#说明吸烟和具有慢性呼吸系统史的患者气管存在

损伤#气管防御机制较差#同时存在慢性缺氧#

/2/)0(

(

评

分低#因此更加容易导致感染,对于进行机械通气的患者具有

明显的影响#因此在对患者进行呼吸支持治疗时应强调吸烟的

危害#加强对慢性呼吸系统疾患的早期及时处理,除此之外#

医源性感染也是影响患者是否发生
*/2

的重要影响因素,

在对患者进行治疗时#医护人员应该严格遵守无菌技术)消毒

隔离操作,根据病原学检测结果选取敏感的抗生素药物治疗#

还有合理使用糖皮质激素#加强对患者口腔的护理#对气管插

管等医疗器具和医疗用品等按时进行清洁)消毒#避免病原菌

污染#可以有效地避免对患者的医源性感染*

"64"7

+

,

综上所述#住院危重患者发生
*/2

的影响因素很多#其

中#最主要的影响因素包括住院时间)气管留置时间)血清蛋

白)吸痰次数)吸烟史)呼吸系统史和
/2/)0(

(

评分,在对

患者进行治疗时应该尽可能缩短对患者气管插管留置时间#减

少吸痰次数等#并严格遵守无菌操作#避免医源性感染#对相关

危险因素实施综合的预防控制措施#才能有效降低患者
*/2

的发生率#提高对患者的治疗效果,

参考文献

*

"

+ 齐天杰#阎锡新#李帅#等
$

呼吸机相关肺炎撤机成功率与

血液
=

细胞水平相关分析*

_

+

$

河北医药#

#'"6

#

&;

$

#"

&!

&#764&#7;$

*

#

+ 陆晓梅#李晓艳#高佩兰
$

呼吸机相关肺炎危险因素分析

与护理对策*

_

+

$

实用临床医药杂志#

#'"6

#

"U

$

U

&!

"";4

""%$

*

&

+ 张忠梅#姚嫦娥#骆倩怡#等
$

呼吸机相关肺炎下呼吸道真

菌定植的危险因素及预后观察*

_

+

$

临床肺科杂志#

#'"&

#

"U

$

#

&!

&6%4&76$

*

6

+ 王鹏#徐劲松
$

呼吸内科呼吸机相关肺炎发生的危险因素分

析*

_

+

$

中国医药导报#

#'"6

#

""

$

"'

&!

"64";$

$下转第
#"<%

页&

-

6<"#

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!

S>$"7



物#但由于茶碱会少量溶于水中以致对支气管作用范围有限#

所以对肺功能以及炎症的改善作用不明显,本研究显示#治疗

后观察组
+)

)

X(*"

)

X*)

以及
X(*":

等肺功能指标均高于

对照组#且
=a+

)

;!Ra

检测结果均好于对照组#与
-8L

等*
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的报道相似#说明应用沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗对患者肺

功能恢复效果更佳#并能明显缓解呼吸困难程度,而氨茶碱片

能小幅度改善患者的运动耐力#但对患者肺功能的提升作用不

佳,在对氨茶碱片治疗效果的检测中还发现其具有轻度毒性#

若患者同时使用其他药物会激发毒性#因此安全性较低*

"#

+

,

综上所述#应用沙美特罗替卡松粉吸入剂和氨茶碱片治疗

女性缓解期
)[2a

均能得到较好的疗效#但相对来说沙美特

罗替卡松效果更佳#对患者肺功能的恢复程度更高#且沙美特

罗替卡松对呼吸困难缓解程度与运动耐力的提高上效果均优

于氨茶碱片#值得临床推广应用,
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