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老年呼吸机相关性肺炎患者发生心血管事件的影响因素
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【摘　 要】 　 目的　 分析老年呼吸机相关性肺炎( VAP)患者发生心血管事件( CVE)相关因素。 方法 　 回顾性调查 2017 年

1 月至 2020 年 9 月于贵州医科大学第三附属医院发生的 297 例 VAP 患者临床资料,根据是否发生 CVE 分为 CVE 组与非 CVE
组,并对可能影响发生 CVE 的相关因素进行分析。 采用 SPSS

 

25. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用
χ2 检验或者 t 检验。 采用 logistic 模型进行多因素回归分析。 结果　 297 例老年 VAP 患者发生 CVE

 

104 例(35. 02%),未发生

CVE
 

193 例(64. 98%)。 发生 CVE 老年 VAP 中以并发新发心力衰竭、新发心力衰竭+房性心动过速与心力衰竭恶化多见。
logistic 回归模型分析显示,慢性心血管病病史、急性生理学及慢性健康状况评分、血糖、血肌酐和降钙素原等是老年 VAP 患者

发生 CVE 的独立危险因素(P<0. 05),发生 VAP 后拔管时机(立即)、体位(半卧位)、动脉血 pH、根据药敏试验选用抗菌药物

是老年 VAP 患者发生 CVE 的独立保护因素(P<0. 05)。 结论　 需重点关注慢性心血管病病史与危重患者治疗,抗感染治疗、
控制血糖、保护肾功能及调节酸碱平衡可减少老年 VAP 患者并发 CVE。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

related
 

factors
 

for
 

cardiovascular
 

events
 

( CVE)
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

ventilator-
associated

 

pneumonia
 

( VAP) .
 

Methods　 The
 

clinical
 

data
 

of
 

297
 

elderly
 

VAP
 

patients
 

admitted
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

September
 

2020
 

were
 

collected
 

and
 

retrospectively
 

investigated.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

CVE
 

group
 

and
 

non-CVE
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

CVE
 

occurred,
 

and
 

the
 

related
 

factors
 

that
 

may
 

affect
 

the
 

occurrence
 

were
 

analyzed.
 

SPSS
 

statistics
 

25. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Chi-square
 

test
 

or
 

student′s
 

t
 

test
 

was
 

performed
 

for
 

data
 

comparison
 

between
 

2
 

groups
 

depending
 

on
 

date
 

types.
 

Logistic
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

for
 

further
 

analysis.
 

Results　 Among
 

the
 

297
 

elderly
 

VAP
 

patients,
 

104
 

(35. 02%)
 

expe-
rienced

 

CVE,
 

and
 

193
 

(64. 98%)
 

did
 

not.
 

In
 

the
 

elderly
 

VAP
 

patients
 

with
 

CVE,
 

new
 

onset
 

heart
 

failure,
 

new
 

onset
 

heart
 

failure+
atrial

 

tachycardia,
 

and
 

deterioration
 

of
 

heart
 

failure
 

were
 

quite
 

common.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

history
 

of
 

chronic
 

cardiovascular
 

disease,
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

scoring
 

system
 

score,
 

blood
 

glucose,
 

serum
 

creatinine,
 

procalcito-
nin

 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

CVE
 

in
 

elderly
 

VAP
 

patients
 

(P<0. 05).
 

The
 

timing
 

of
 

extubation
 

(immediately),
 

body
 

position
 

(semi-recumbent
 

position),
 

arterial
 

blood
 

pH
 

value
 

and
 

antibiotics
 

selection
 

based
 

on
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

were
 

the
 

independent
 

protective
 

factors
 

for
 

CVE
 

in
 

elderly
 

VAP
 

patients
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

elderly
 

with
 

the
 

history
 

of
 

chronic
 

cardiovascular
 

disease
 

and
 

in
 

critical
 

condition.
 

Anti-infective
 

treatment,
 

blood
 

glucose
 

control,
 

protection
 

of
 

kidney
 

function,
 

and
 

maintenance
 

of
 

acid-base
 

balance
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

CVE
 

in
 

elderly
 

VAP
 

patients.
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　 　 呼吸机相关性肺炎( ventilator-associated
 

pneu-
monia,VAP)是使用机械通气治疗呼吸衰竭患者危

害较大的并发症之一[1] ,是指呼吸机机械通气治疗

48 h 以后至停止治疗后 48 h 内发生的肺部感染。
VAP 一旦发生不仅会增加住院费用,延长住院时

间,并发心血管事件(cardiovascular
 

events,CVE),甚
至会危及生命

 [2] 。 特别是老年患者基础疾病多、器
官老化、免疫力低下更易发生心血管事件,且预后更

差,因此了解 VAP 并发 CVE 相关因素显得至关重

要。 本研究探讨老年 VAP 患者并发 CVE 相关因

素,为预防老年 VAP 患者并发 CVE、降低其病死率

提供参考,现报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2017 年 1 月至 2020 年 9 月于贵州医

科大学第三附属医院重症医学科收治的 297 例 VAP 患

者的临床资料。 其中男性 178 例,女性 119 例;年龄

16~77(54. 61±14. 57)岁。 纳入标准:(1)符合 VAP
诊断标准;

 

(2)年龄≥60 岁。 排除标准:(1)机械通

气前或后 48 h 内发生的肺部感染;(2)发生 VAP 前合

并的 CVE 或 VAP 治愈后发生 CVE。
1. 2　 VAP 诊断标准

　 　 采用中华医学呼吸病学分会 2013 年制定的

VAP 诊断标准[3] 。 (1) 呼吸机机械通气治疗 48 h
后并发肺部感染。 (2)与机械通气比较肺内出现新

的炎性病变或浸润阴影。 (3)肺部听诊可闻及湿啰

音和(或) 出现肺部实变体征,同时伴有下列条件

之一:体温>37. 5 ℃ ,呼吸道分泌物呈脓性;外周血

白细胞计数>10. 0×109 / L 或<4. 0×109 / L;支气管分

泌物分离出新的病原菌。
 

1. 3　 方法

　 　 回顾性调查老年 VAP 患者临床资料包括年龄、
性别、有无慢性呼吸系统疾病、慢性心血管病、糖尿

病、发生 VAP 后拔管时机、急性生理学及慢性健康

状况( acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

scoring
 

system,APACHE-Ⅱ)评分、体位、意识、是否

根据药敏试验选用抗菌药物、是否联用抗菌药物、发
生 VAP 前机械通气时间、发生 VAP 后动脉血氧饱

和度、血糖、血肌酐、尿素氮、动脉血 pH 值、血清白

蛋白、中性粒细胞、C-反应蛋白、降钙素原、是否发

生 CVE;本研究 CVE 是指发生 VAP 后新发的 CVE,
包括心房颤动、房性心动过速、室上性心动过速、室
性心动过速和心室颤动等新发心律失常,新发心力

衰竭或心力衰竭恶化,新发脑卒中,新发心肌梗死,

新发肺栓塞。
发生 VAP 后拔管时机分为立即拔管与延期拔

管,发生 VAP 后 6 h 内拔管为立即拔管,发生 VAP
后 6 h 以后拔管为延期拔管。 意识分为昏迷与非昏

迷,昏迷包括浅昏迷与深昏迷,非昏迷包括清醒、嗜
睡、意识模糊与昏睡。 卧位方式为所有患者均采用

仰卧,床头抬高 30° ~ 45°为半卧位,床头抬高<30°为
平卧位。 联合使用抗菌药物为两种或两种以上抗菌

药物联合使用。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

25. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均值±标准差( 􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数资

料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 采用 logistic
模型进行多因素回归分析。 P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　 结　 果

2. 1　 老年VAP患者CVE发生及CVE病种分布情况

　 　 297 例老年 VAP 患者发生 CVE 患者 104 例

(35. 02%),未发生 CVE 患者 193 例(64. 98%)。
发生 CVE 老年 VAP 中以并发新发心力衰竭、

新发心力衰竭+房性心动过速与心力衰竭恶化多

见,详见表 1。

表 1　 老年 VAP 患者并发 CVE 病种分布情况

Table
 

1　 Distribution
 

and
 

constituent
 

ratio
 

of
 

CVE
 

in
 

elderly
 

VAP
 

patients

CVE
 

type n %

New-onset
 

heart
 

failure 41 39. 42
New-onset

 

heart
 

failure
 

+
 

atrial
 

tachycardia 12 11. 54
Worsening

 

heart
 

failure 9 8. 65
Worsening

 

heart
 

failure
 

+
 

atrial
 

tachycardia 8 7. 69
Atrial

 

tachycardia 7 6. 73
Atrial

 

fibrillation 6 5. 77
Atrial

 

fibrillation
 

+
 

worsening
 

heart
 

failure 5 4. 81
Atrial

 

fibrillation
 

+
 

atrial
 

tachycardia 4 3. 85
Supraventricular

 

tachycardia 3 2. 88
Ventricular

 

tachycardia 3 2. 88
Ventricular

 

fibrillation
 

+
 

new-onset
 

heart
 

failure 2 1. 92
New

 

myocardial
 

infarction 2 1. 92
New

 

myocardial
 

infarction
 

+
 

atrial
 

tachycardia 1 0. 96
New

 

pulmonary
 

embolism
 

+
 

atrial
 

fibrillation 1 0. 96

VAP:
 

ventilator-associated
 

pneumonia;CVE:cardiovascular
 

events.
 

2. 2　 老年 VAP 患者 CVE 单因素分析

　 　 年龄、慢性呼吸系统疾病、慢性心血管病、糖尿

病、APACHE-Ⅱ评分、发生 VAP 前机械通气时间、
动脉血氧饱和度、血糖、血肌酐、尿素氮、动脉血 pH、
血清白蛋白、中性粒细胞、C-反应蛋白、降钙素原,
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发生 VAP 后拔管时机、体位、根据药敏试验选用抗

菌药物是老年 VAP 发生 CVE 的相关因素 ( P <
0. 05;

 

表 2)。
2. 3　 logistic 回归分析结果

　 　 logistic 多因素回归分析显示,慢性心血管病、

APACHE-Ⅱ评分、血糖、血肌酐、降钙素原等是老年

VAP 发生 CVE 的独立危险因素(P < 0. 05);发生

VAP 后拔管时机(立即)、体位(半卧位)、动脉血

pH、根据药敏试验选用抗菌药物是老年 VAP 发生

CVE 的独立保护因素(P<0. 05;表 3)。

表 2　 老年 VAP 患者 CVE 危险因素的单因素分析

Table
 

2　 Univariate
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

of
 

CVE
 

in
 

elderly
 

VAP
 

patients

Factor Non-CVE
 

group(n= 193) CVE
 

group(n= 104) t / χ2 P
 

value

Age
 

(years,
 

􀭰x±s) 53. 20±15. 30 57. 24±12. 79 2. 423 0. 016
Gender(male / female,

 

n / n) 113 / 80 69 / 35 1. 732 0. 188
Smoking[n(%)] 47(24. 35) 34(32. 69) 2. 370 0. 124
Chronic

 

respiratory
 

disease[n(%)] 33(17. 10) 29(27. 88) 4. 760 0. 029
Chronic

 

cardiovascular
 

disease[n(%)] 45(23. 32) 41(39. 42) 8. 523 0. 004
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 33(17. 10) 28(26. 92) 3. 997 0. 046
BMI(kg / m2 ,

 

􀭰x±s) 25. 91±4. 45 26. 88±4. 45 1. 788 0. 075
Timing

 

of
 

extubation
 

after
 

VAP
 

occurs[n(%)] 19. 046 <0. 001
　 Immediately 148(76. 69) 54(51. 92)
　 Extension 45(23. 32) 50(48. 08)
Coma[n(%)] 48(24. 87) 34(32. 69) 2. 069 0. 150
APACHE-Ⅱ

 

score(points,
 

􀭰x±s) 20. 39±5. 75 22. 52±5. 25 3. 132 0. 002
Position 7. 433 0. 006
　 Semi-recumbent[n(%)] 154(79. 80) 68(65. 38)
　 Supine

 

position[n(%)] 39(20. 21) 36(34. 62)
Time

 

to
 

use
 

antibacterial
 

drugs(d,
 

􀭰x±s) 16. 37±4. 30 15. 93±4. 57 -0. 799 0. 425
Combination

 

of
 

antibacterial
 

drugs[n(%)] 115(59. 58) 54(51. 92) 1. 618 0. 203
Selection

 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

based
 

on
 

drug
 

sensitivity
 

test[n(%)] 146(75. 65) 61(58. 65) 9. 241 0. 002
Mechanical

 

ventilation
 

time
 

before
 

VAP(d,
 

􀭰x±s) 5. 44±3. 37 6. 46±3. 70 2. 351 0. 020
Arterial

 

oxygen
 

saturation(%,
 

􀭰x±s) 93. 62±5. 37 92. 33±4. 82 -2. 121 0. 035
Blood

 

glucose(mmol / L,
 

􀭰x±s) 5. 25±1. 85 6. 54±3. 39 3. 604 <0. 001
Blood

 

creatinine(μmol / L,
 

􀭰x±s) 49. 93±26. 09 61. 23±32. 31 3. 269 0. 001
Urea

 

nitrogen(mmol / L,
 

􀭰x±s) 6. 80±2. 41 7. 69±3. 17 2. 505 0. 013
Alanine

 

aminotransferase(U / L,
 

􀭰x±s) 33. 19±11. 33 35. 18±12. 72 1. 340 0. 182
Arterial

 

blood
 

pH( 􀭰x±s) 7. 32±0. 19 7. 22±0. 23 -3. 726 <0. 001
 

Serum
 

albumin(g / L,
 

􀭰x±s) 36. 08±7. 79 33. 84±9. 42 -2. 068 0. 040
Peripheral

 

blood
 

leukocytes( ×109 / L,
 

􀭰x±s) 10. 97±2. 91 11. 26±2. 93 0. 804 0. 423
Neutrophils(%,

 

􀭰x±s) 77. 27±5. 46 79. 41±5. 77 3. 112 0. 002
CRP(mg / L,

 

􀭰x±s) 11. 09±4. 65 12. 19±4. 48 1. 978 0. 049
Procalcitonin(ng / ml,

 

􀭰x±s) 0. 50±0. 19 0. 59±0. 20 3. 758 <0. 001
 

Platelets( ×109 / L,
 

􀭰x±s) 103. 21±29. 14 107. 31±30. 18 1. 129 0. 260

CVE:
 

cardiovascular
 

events;
 

VAP:
 

ventilator-associated
 

pneumonia;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

APACHE-Ⅱ:
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evalua-
tion

 

scoring
 

system;
 

CRP:
 

C-reactive
 

protein.

表 3　 老年 VAP 患者发生 CVE 相关因素 logistic 多因素回归分析

Table
 

3　 Results
 

of
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

on
 

related
 

factors
 

of
 

CVE
 

in
 

elderly
 

VAP
 

patients

Selected
 

variable B SB Wald
 χ2 P

 

value OR 95%CI

Chronic
 

cardiovascular
 

disease 0. 716 0. 337 4. 511 0. 034 2. 047 1. 057-3. 965
Timing

 

of
 

extubation
 

after
 

VAP
 

occurs
 

(immediately) -1. 420 0. 346 16. 847 <0. 001 0. 242 0. 123-0. 476
APACHE-Ⅱ

 

score>15 1. 004 0. 341 8. 670 0. 003 2. 728 1. 399-5. 321
Position

 

(semi-recumbent
 

position) -1. 217 0. 370 10. 813 0. 001 0. 296 0. 143-0. 612
Selection

 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

based
 

on
 

drug
 

sensitivity
 

test -0. 994 0. 341 8. 503 0. 004 0. 370 0. 190-0. 722
Blood

 

glucose 0. 843 0. 342 6. 080 0. 014 2. 323 1. 189-4. 538
Blood

 

creatinine 1. 215 0. 359 11. 484 0. 001 3. 370 1. 669-6. 805
Arterial

 

blood
 

pH( <7. 35) -1. 042 0. 362 8. 266 0. 004 0. 353 0. 173-0. 718
Procalcitonin 0. 963 0. 334 8. 323 0. 004 2. 618 1. 362-5. 035

CVE:
 

cardiovascular
 

events;
 

VAP:
 

ventilator-associated
 

pneumonia;
 

APACHE-Ⅱ:
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

scoring
 

system.
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3　 讨　 论

　 　 VAP 预后较差,Lee 等[4] 研究显示,VAP 死亡率

高达 30%;而并发 CVE 是导致死亡的常见诱因,尤
其是老年患者更易发生;本研究显示,老年 VAP 患

者 CVE 发生率为 35. 02%,以并发新发心力衰竭、新
发心力衰竭+房性心动过速与心力衰竭恶化多见,提
示老年 VAP 患者 CVE 发生率较高,应引起临床重

视,监测 CVE 发生相关因素,针对相关因素采取干

预措施,可减少 CVE 发生。
本研究结果显示,慢性心血管病病史患者心功能

下降,此时伴发 VAP 则 VAP 所释放的白细胞介素-1、
白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α 等炎性介质又可

以直接抑制心肌收缩力,同时交感神经兴奋,
 

释放

儿茶酚胺,心率增快,冠状动脉收缩,心输出量下

降,冠状动脉灌注不足,心肌供氧与耗氧失衡,增加

CVE 发生[5] 。 降钙素原是全身炎症严重程度的重

要指标,由于受局部与外界影响较小,降钙素原越

高感染越重,心肌氧耗量增加,肺动脉和右心室后

负荷增加, 心肌氧耗 - 氧供失衡, 发生 CVE[6] 。
APACHE-Ⅱ评分能够客观、准确、科学预测患者危

重及其预后[7] ,APACHE-Ⅱ评分高患者病情危重,
免疫功能低下,感染病原菌易于扩散[8,9] ;糖尿病

患者尤其血糖控制不佳时,损害免疫系统,有利于

病原菌入侵与扩散
 [10] ,均易于并发 CVE。 VAP 发

生后立即给予拔管是首选且最有效的手段[11] ;早
期根据药敏试验选用抗菌药物治疗对病原菌更加

具有针对性,疗效更好,同时还可防止多重耐药菌

产生[12] ,降低感染;采用半卧位可减少 VAP 的产生

或避免其加重,同时半卧位还可以减少心脏负荷及

CVE 发生[13] 。 正常人体动脉血 pH 为 7. 35 ~ 7. 45,
VAP 患者肺部通气功能降低,可合并酸中毒,表现为

动脉血 pH 降低,可增加 CVE 发生[14] 。 血肌酐是反

映肾功能的重要指标,由于受外界环境因素影响较

低,当肾功能受损时滤过功能下降,代谢产物排出受

阻,心脏负荷增加,心肌受损,左心室肥厚,心肌发生

纤维化,冠状动脉储备减少,增加 VAP 患者 CVE
发生[15] 。

综上,老年 VAP 患者并发 CVE 与相关因素较

多,需重点关注慢性心血管病病史与危重患者治疗,
抗感染治疗、控制血糖、保护肾功能及调节酸碱平衡

可减少 VAP 患者并发 CVE。 本研究不足之处为回

顾性队列研究,研究对象时间跨度较长,病例相对较

少,偏倚可能较大,结论有待进一步前瞻性大样本多

中心病例对照研究验证。
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·消　 息·

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿

　 　 临床病理讨论( Clinicopathological
 

Conference,
 

CPC)是临床实践中的一个重要环节,是多个学科合作对患者进行个体化

诊治的一种形式,尤其对于一些疑难和罕见病例更为重要。 综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和病理检查等

各项结果,一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案,使患者受益,另一方面亦有利于为临床医师提供更好的经验和更

开阔的思路,提高医师的诊疗能力。 一篇好的临床病理讨论,往往是教科书上找不到的活教材,也是其他文体难以取代的

好形式。
“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目,深受广大读者喜爱。 所刊登的一般多为回顾性的病例讨论与总结,

旨在总结经验、吸纳教训和传播知识。 在工作实践中,我们根据广大读者和作者的建议,对临床病理讨论文章的格式进行了

调整。 (1)作者在文题下署名(而非仅在文末注明由何人整理),作者拥有本文的著作权。 (2)文章正文为中文,正文前有言

简意赅的中英文摘要。 论文性质等同于本刊“论著”。 (3)所选病例可以是疑难、罕见病例,也可以是诊断明确、但病情危重或

有诸多并发症、治疗上甚为棘手的病例,亦可为其他对临床实践有指导或提示意义的病例。
本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。
具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。
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