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【摘　 要】 　 目的　 研究重症医学科（ＩＣＵ）接收的老年呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）患者病情特征及预后。 方法　 将 ２０２４ 年 ３ 月至

２０２５ 年 ６ 月上海交通大学医学院附属瑞金医院 ＩＣＵ 收治的 １１０ 例老年 ＶＡＰ 患者纳入 ＶＡＰ 组，同期 ＩＣＵ 中收治的 １１０ 例未并

发 ＶＡＰ 的同龄患者纳入对照组，收集两组患者一般人口学资料、痰培养细菌学检查及主要致病菌药敏试验结果、实验室检查

资料、ＩＣＵ 监测结果等；统计两组患者撤机成功、撤机失败行气管切开长期机械通气及死亡情况；采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分

别分析影响老年机械通气患者 ＶＡＰ 发病及其后期死亡的相关危险因素。 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行数据分析。 根据数据类

型，组间比较分别采用 ｔ 检验及 χ２检验。 结果　 将患者是否发生 ＶＡＰ 作为因变量（０＝否，１＝是），行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析，
结果显示，合并肺部基础性疾病（ＯＲ＝ ３􀆰 ０８６，９５％ＣＩ １􀆰 ８０７～ ５􀆰 ２７０）、白蛋白＜３０ ｇ ／ Ｌ（ＯＲ ＝ ３􀆰 ２０９，９５％ＣＩ ２􀆰 ０２５～ ５􀆰 ０８７）、机械

通气时间＞５ ｄ（ＯＲ＝ ５􀆰 １９１，９５％ＣＩ ２􀆰 ７３５～ ９􀆰 ８５４）、急性生理和慢性健康状况评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）＞１５ 分（ＯＲ ＝ ５􀆰 ８８８，９５％ＣＩ
２􀆰 ６１１～１３􀆰 ２８２）、再次插管（ＯＲ＝ ２􀆰 ０９２，９５％ＣＩ １􀆰 ３３８～３􀆰 ２７０）及神志昏迷（ＯＲ＝ ２􀆰 ４０１，９５％ＣＩ １􀆰 ６９７～ ３􀆰 ３９７）是 ＩＣＵ 老年机械

通气患者发生 ＶＡＰ 的独立危险因素（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 １１０ 例 ＶＡＰ 患者中共培养出病原菌 １３６ 株，其中革兰阴性菌共 １０７ 株

（７８􀆰 ６８％），革兰阳性菌共 ２３ 株（１６􀆰 ９１％），真菌 ６ 株（４􀆰 ４１％）。 常见病原菌有鲍曼不动杆菌 ３７ 株（２７􀆰 ２１％）、铜绿假单胞菌

２３ 株（１６􀆰 ９１％）、肺炎克雷伯菌 １６ 株（１１􀆰 ７６％）、金黄色葡萄球菌 １２ 株（８􀆰 ８２％）。 ＶＡＰ 组患者平均撤机时间长于对照组，
ＶＡＰ 组患者撤机成功率为 ４６􀆰 ３６％（５１ ／ １１０）低于对照组的 ８５􀆰 ４５％（９４ ／ １１０），撤机失败行气管切开长期机械通气者占比

１２􀆰 ７３％（１４ ／ １１０），死亡者占比 ４０􀆰 ９１％（４５ ／ １１０）分别高于对照组的 ３􀆰 ６５％（４ ／ １１０）及 １２􀆰 ００％（１２ ／ １１０），差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 以 ＶＡＰ 患者预后作为因变量（存活＝０，死亡＝ １），行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析，结果提示，年龄≥８０ 岁（ＯＲ＝
５􀆰 ６３５，９５％ＣＩ ２􀆰 ９８０～ １０􀆰 ６５５）、白蛋白水平＜ ３０ ｇ ／ Ｌ（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３７０，９５％ＣＩ １􀆰 ５９２ ～ ３􀆰 ５２９）、机械通气时间 ＞ １５ ｄ（ＯＲ ＝ ３􀆰 ３１０，
９５％ＣＩ １􀆰 ４６５～７􀆰 ４８１）、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＞ １５ 分 （ＯＲ ＝ １􀆰 ９４１，９５％ ＣＩ １􀆰 １９１ ～ ３􀆰 １６１）、多重耐药菌感染 （ＯＲ ＝ １􀆰 ８３１，９５％ ＣＩ
１􀆰 ２９７～２􀆰 ５８６）是影响 ＶＡＰ 患者预后的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 老年 ＩＣＵ 机械通气合并 ＶＡＰ 患者后期死亡率及撤机

失败率远高于无 ＶＡＰ 者，建议临床根据研究结果有效筛查具有高危 ＶＡＰ 发病及死亡风险者，同时以病原菌及药敏试验结果

为参照，合理应用抗生素，以降低 ＶＡＰ 发病风险及后期死亡风险。
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Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｗｅａｎｉｎｇ ｆａｉｌｕｒｅ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ （１２􀆰 ７３％， １４ ／ １１０） ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ （４０􀆰 ９１％，
４５ ／ １１０） ｉｎ ｔｈｅ ＶＡＰ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ （３􀆰 ６５％， ４ ／ １１０； １２􀆰 ００％， １２ ／ １１０） ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０􀆰 ０５）．
Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＶＡＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ （ｓｕｒｖｉｖａｌ ＝ ０， ｄｅａｔｈ＝ １）， ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｇｅ ≥ ８０ ｙｅａｒｓ （ＯＲ＝ ５􀆰 ６３５， ９５％ＣＩ ２􀆰 ９８０－１０􀆰 ６５５）， ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ＜ ３０ ｇ ／ Ｌ （ＯＲ ＝ ２􀆰 ３７０， ９５％ＣＩ １􀆰 ５９２－３􀆰 ５２９），
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ＞ １５ ｄ （ＯＲ＝ ３􀆰 ３１０， ９５％ＣＩ １􀆰 ４６５－７􀆰 ４８１）， ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ ＞ １５ ｐｏｉｎｔｓ （ＯＲ ＝ １􀆰 ９４１， ９５％ＣＩ
１􀆰 １９１－３􀆰 １６１）， ａｎｄ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｏｒｇａｎｉｓｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （ＯＲ＝ １􀆰 ８３１， ９５％ＣＩ １􀆰 ２９７－２􀆰 ５８６） ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＶＡＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ａｌｌ Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｌａｔｅｒ ｄｅａｔｈ ｒａｔｅ ａｎｄ ｗｅａｎｉｎｇ ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ＩＣＵ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＶＡＰ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ＶＡＰ． Ｉｔ ｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ＶＡＰ
ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｒｉｓｋ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ． Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ， ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｐａｔｈｏｇｅｎ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｒａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｐｐｌｙ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＶＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒ ｄｅａｔｈｓ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ａｇｅｄ； ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ； ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ； ｄｉｓｅａｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ； ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ； ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｔｈｉｓ ｗｏｒｋ ｗａｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ （２３ＺＲ１５５０１００）．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｈｕａ Ｘｉａｏｗｅｎ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： １７１７７６９０５＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 呼 吸 机 相 关 肺 炎 （ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ＶＡＰ）是机械通气常见并发症，也是重

症医学科（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ， ＩＣＵ）常见感染。 一旦
发生 ＶＡＰ，患者死亡风险将急剧攀升，严重威胁其
生命安全［１，２］。 而老年人多合并各种基础性疾病、
各器官功能衰退及机体免疫力下降，更易发生
ＶＡＰ ［３］。 积极识别 ＶＡＰ 高危人群，尽早采取针对性
预防措施，减少 ＶＡＰ 发生率，在临床中具有重要意

义。 但当前缺乏 ＶＡＰ 发病危险因素共识，此外，
ＶＡＰ 病原学特点及耐药性可能存在地域性差异，
制定符合当地院情的抗菌谱在指导抗菌药物使用，
改善患者预后中具有必要性［４，５］。 基于以上背景，
本研究通过分析老年 ＶＡＰ 患者临床特征，病原菌及

主要致病菌药敏试验结果及 ＶＡＰ 患者预后情况与

相关影响因素，旨在为老年 ＶＡＰ 的防控、治疗及医
疗资源分配提供参考，现将结果报道如下。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象
　 　 将 ２０２４ 年 ３ 月至 ２０２５ 年 ６ 月上海交通大学医

学院附属瑞金医院收治的 １１０ 例老年 ＶＡＰ 患者纳
入 ＶＡＰ 组，同期 ＩＣＵ 中收治的 １１０ 例未并发 ＶＡＰ
的同龄患者纳入对照组。 ＶＡＰ 组有 ８４ 例（８０％）在
机械通气≥５ ｄ 后确诊，１５ 例（１３􀆰 ６４％）在机械通气
＜５ ｄ 内确诊，７ 例（６􀆰 ３６％）在撤机后 ４８ ｈ 内确诊。
本研究经上海交通大学医学院附属瑞金医院伦理委

员会批准（伦理批号：２０２４１５４－ＭＪＩ－０４８），患者及家

属知情且同意。 研究符合《赫尔辛基宣言》。
（１）纳入标准。 年龄≥６０ 岁；ＩＣＵ 机械通气，通

气时间≥４８ ｈ；痰培养细菌学检查、实验室检查及病

历资料完整；可配合完成相关调查。 （２）排除标准。
进入 ＩＣＵ 之前就已合并呼吸道感染；合并免疫缺陷

性疾病；气管插管后 ７２ ｈ 内死亡；机械通气时间≥
３５ ｄ。 （３）ＶＡＰ 诊断。 参照中华医学会重症医学分
会制定的《呼吸机相关性肺炎诊断、预防和指标指
南》 ［６］中 ＶＡＰ 相关标准。 使用呼吸机通气时间 ４８ ｈ
后或撤机后 ４８ ｈ 内发生，患者胸部 Ｘ 线片显示肺部

有新发或进展性浸润性影，肺内实变体征和（或）
可闻及湿性啰音。 同时至少具备以下临床表现中的

任意 ２ 项：①体温≥３８℃ 或较基础体温升高＞１℃；
②外周血白细胞计数≥１０ × １０９ ／ Ｌ 或 ＜ ４×１０９ ／ Ｌ；
③呼吸道出现脓性分泌物或较前增加；④气管分泌

物培养连续 ２ 次以上培养出同一致病菌。
１．２　 方法

１．２．１　 痰培养细菌学检查及主要致病菌药敏试验　 使
用无菌吸痰管经气管插管吸引，采集患者下呼吸道

分泌物，将采集到的标本置于一次性收集瓶，立即送

实验室行细菌培养，使用法国梅里埃公司生产的
ＶＩＴＥＫ⁃ＡＭＳ 全自动微生物鉴定系统进行细菌鉴定

及药敏分析。
１．２．２　 资料收集 　 通过医院电子病历系统收集以

下资料。 （１）一般人口学学资料：包括性别、年龄、

·８７５· 中华老年多器官疾病杂志　 ２０２６年 ８月 ２８日 第 ２５卷 第 ８期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｕｌｔ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓ Ｅｌｄｅｒｌｙ， Ｖｏｌ．２５， Ｎｏ．８， Ａｕｇ ２８， ２０２６



原发病及基础性疾病；（２）实验室检查资料：包括血

清白蛋白及血糖水平；（３） ＩＣＵ 监测资料：包括机械

通气时间（根据患者机械通气中位时间，将其分为

≤１５ ｄ 与＞１５ ｄ）、机械通气体位（分为平卧位与半卧

位）、急性生理和慢性健康状况评分Ⅱ（ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉ⁃
ｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＡＰＡＣＨＥⅡ；机械

通气前 ２４ ｈ 评估，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞１５ 分提示器官

功能衰竭风险高，院内死亡率可达 ２０％ ～５０％，将其

分为 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞１５ 分与≤１５ 分）、格拉斯哥

昏迷量表评分（Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃｏｒｅ， ＧＣＳ；ＧＣＳ 得分

＜７ 分提示患者有昏迷，将其分为 ＧＣＳ ＜ ７ 分与≥
７ 分）、Ｈ２受体拮抗剂使用时间（根据患者药物使用

中位时间将其分为＞３ ｄ 与≤３ ｄ）、利尿剂使用时间

（根据患者药物使用中位时间将其分为＞３ ｄ 与≤
３ ｄ）、抗菌药物合用种类（分为≤２ 种与＞２ 种）、抗
菌药物连续使用时间（根据患者药物使用中位时间

将其分为＞３ ｄ 与≤３ ｄ）、是否切开气管、是否再次

插管、是否使用糖皮质激素、是否进行深静脉置管、
患者器官损伤数目等资料。
１．２．３　 患者预后统计 　 统计两组患者预后转归情

况，分为撤机成功、撤机失败并行气管切开长期机械

通气及死亡。
１．３　 统计学处理

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件进行数据分析。 符合

正态分布的计量资料用均数±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。 采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响老年机械

通气患者并发 ＶＡＰ 的危险因素，以及老年 ＶＡＰ 患

者死亡的相关因素。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者临床资料

　 　 ＶＡＰ 组患者中合并肺部基础性疾病、白蛋白

水平＜３０ ｇ ／ Ｌ、机械通气时间＞５ ｄ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞
１５ 分、再次插管及神志昏迷患者占比均于对照组，
差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；其余指标比较，
差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５；表 １）。

２．２　 影响 ＶＡＰ 发病的多因素回归分析

　 　 将患者是否发生 ＶＡＰ 作为因变量（０ ＝否，１ ＝
是）单因素分析有意义的指标纳入二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因

素分析模型，分析提示，合并肺部基础性疾病、白蛋

白＜３０ ｇ ／ Ｌ、机械通气时间＞５ ｄ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞
１５ 分、再次插管及神志昏迷是 ＩＣＵ 老年患者发生

ＶＡＰ 的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ２）。

表 １　 两组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
［ｎ＝ １１０， ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ
ＶＡＰ
ｇｒｏｕｐ

Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ

χ２ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ ０．１６８ ０．６８２
　 Ｍａｌｅ ６２（５６．３６） ６５（５９．０９）
　 Ｆｅｍａｌｅ ４８（４３．６４） ４５（４０．９１）
Ａｇｅ ０．９７９ ０．３２２
　 ６０－８０ ｙｅａｒｓ ６８（６１．８２） ７５（６８．１８）
　 ≥８０ ｙｅａｒｓ ４２（３８．１８） ３５（３１．８２）
Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｌｕｎｇ ｂａｓｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ６２（５６．３６） ３２（２９．０９） １６．７１７ ＜０．００１
Ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ２１．８９４ ＜０．００１
　 ＜３０ ｇ ／ Ｌ ６１（５５．４５） ２７（２４．５５）
　 ≥３０ ｇ ／ Ｌ ４９（４４．５５） ８３（７５．４５）
Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ３５（３１．８２） ２８（２５．４５） １．０９０ ０．２９６
Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ １．６００ ０．２０６
　 Ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ７５（６８．１８） ６６（６０．００）
　 Ｓｅｍｉ⁃ｒｅｃｌｉｎｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ３５（３１．８２） ４４（４０．００）
Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ２３．５３９ ＜０．００１
　 ≤５ ｄ ２０（１８．１８） ５４（４９．０９）
　 ＞５ ｄ ９０（８１．８２） ５６（５０．９１）
ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ ２６．９７７ ＜０．００１
　 ＞１５ ｐｏｉｎｔｓ ８３（７５．４５） ４５（４０．９１）
　 ≤１５ ｐｏｉｎｔｓ ２７（２４．５５） ６５（５９．０９）
Ｈ２ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｕｓｅ ｔｉｍｅ ０．６５７ ０．４１８
　 ＞３ ｄ ６１（５５．４５） ５５（５０．００）
　 ≤３ ｄ ４９（４４．５５） ５５（５０．００）
Ｄｉｕｒｅｔｉｃ ｕｓｅ ｔｉｍｅ ０．３１１ ０．５７７
　 ＞３ ｄ ３９（３５．４５） ４３（３９．０９）
　 ≤３ ｄ ７１（６４．５５） ６７（６０．９１）
Ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ １（１０．００） ７（６．３６） ０．９６１ ０．３２５
Ｒｅ⁃ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ２６（２３．６４） ６（５．４５） １４．６２８ ＜０．００１
Ｍｅｎｔａｌ ｃｏｍａ ３３（３０．００） １０（９．０９） １５．２９１ ＜０．００１

ＶＡＰ： ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ； ＡＰＡＣＨＥⅡ： ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．

表 ２　 影响 ＶＡＰ 发病的多因素回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ＶＡＰ

Ｆａｃｔｏｒ β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ １．１２７ ０．２７３ １７．０４２ ３．０８６ １．８０７－５．２７０ ＜０．００１
Ａｌｂｕｍｉｎ ＜ ３０ ｇ ／ Ｌ １．１６６ ０．２３５ ２４．６１８ ３．２０９ ２．０２５－５．０８７ ＜０．００１
Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ＞５ ｄ １．６４７ ０．３２７ ２５．３６８ ５．１９１ ２．７３５－９．８５４ ＜０．００１
ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ＞１５ ｐｏｉｎｔｓ １．７７３ ０．４１５ １８．２５２ ５．８８８ ２．６１１－１３．２８２ ＜０．００１
Ｒｅ⁃ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ０．７３８ ０．２２８ １０．４７７ ２．０９２ １．３３８－３．２７０ ＜０．００１
Ｍｅｎｔａｌ ｃｏｍａ ０．８７６ ０．１７７ ２４．４９４ ２．４０１ １．６９７－３．３９７ ＜０．００１

ＶＡＰ： ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ； ＡＰＡＣＨＥⅡ： ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．

·９７５·中华老年多器官疾病杂志　 ２０２６年 ８月 ２８日 第 ２５卷 第 ８期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｕｌｔ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓ Ｅｌｄｅｒｌｙ， Ｖｏｌ．２５， Ｎｏ．８， Ａｕｇ ２８， ２０２６



２．３　 ＶＡＰ 病原菌分布及耐药情况

　 　 １１０ 例 ＶＡＰ 患者中共培养出病原菌 １３６ 株，其
中革兰阴性菌 １０７ 株（７８􀆰 ６８％），革兰阳性菌 ２３ 株

（１６􀆰 ９１％），真菌 ６ 株（４􀆰 ４１％），详见表 ３。 药敏试

验结果显示，常见革兰阴性菌鲍曼不动杆菌对哌拉

西林的耐药率高达 １００％，对阿米卡星、亚胺培南、美
罗培南的耐药率均超过 ５０％，对左氧氟沙星、庆大霉

素的耐药率超过 ７０％，对头孢哌酮的耐药率为

４０􀆰 １１％；铜绿假单胞菌对氨苄西林耐药率高达

１００％，对亚胺培南、阿米卡星、环丙沙星、美罗培南的

耐药性较低，均在 ３０％以下；肺炎克雷伯菌对亚胺培

南、阿米卡星、环丙沙星、美罗培南以及哌拉西林的的

耐药性均在 ３０％以下。 常见革兰阳性菌金黄色葡萄

球菌对青霉素、氨苄西林的耐药率均为 １００％，对万古

霉素以及利奈唑胺的灵敏性较高，均未显示出耐药

性，对哌拉西林、左氧氟沙星红霉素、克林霉素的耐药

性较高，均在 ７０％以上。 白假丝酵母菌对伏立康唑及

伊曲康唑的灵敏性较高，均未显示出耐药新，对氟康

唑及两性霉素较为敏感，耐药率为 ３０％左右。

表 ３　 ＶＡＰ 患者痰液病原菌检测结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｐｕｔｕｍ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＶＡＰ ［ｎ＝ １３６， ｎ（％）］

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ Ｓｔｒａｉｎｓ

Ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ
　 Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ ５０（３６．７６）
　 Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ３１（２２．７９）
　 Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ２２（１６．１８）
　 Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ １（０．７４）
　 Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ｍａｌｔｏｐｈｉｌａ ２（１．４７）
　 Ｐｒｏｔｅｕｓ ｍｉｒａｂｉｌｉｓ １（０．７４）
　 Ｔｏｔａｌ １０７（７８．６８）
Ｇｒａｍ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ 　
　 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ １７（１２．５０）
　 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ３（２．２１）
　 Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ３（２．２１）
　 Ｔｏｔａｌ ２３（１６．９１）
Ｆｕｎｇｉ
　 Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ ６（４．４１）
　 Ｔｏｔａｌ ６（４．４１）

ＶＡＰ： ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

２．４　 两组患者平均撤机时间及预后情况

　 　 ＶＡＰ 组患者平均撤机时间长于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组预后比较，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），其中 ＶＡＰ 组患者撤机成功率

低于对照组，撤机失败行气管切开长期机械通气及

死亡者占比高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５；表 ４）。
２．５　 ＶＡＰ 组不同临床特征患者死亡率比较

　 　 死亡组患者中年龄≥８０ 岁、白蛋白水平＜３０ ｇ ／ Ｌ、
机械通气时间＞１５ ｄ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞１５ 分、多重耐

药菌感染、真菌感染病例占比均高于存活组，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ５）。

表 ４　 两组患者平均撤机时间及预后情况比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ ｗｅａｎｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝ １１０）

Ｇｒｏｕｐ

Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［ｎ（％）］

Ｗｅａｎｉｎｇ
ｓｕｃｃｅｓｓ

Ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｗｅａｎｉｎｇ ｆａｉｌｕｒｅ

Ｄｅａｔｈ

Ａｖｅｒａｇｅ
ｗｅａｎｉｎｇ
ｔｉｍｅ

（ｄ， 􀭰ｘ±ｓ）

ＶＡＰ ５１（４６．３６） １４（１２．７３） ４５（４０．９１） １７．４２±３．１９
Ｃｏｎｔｒｏｌ ９４（８５．４５） ４（３．６４） １２（１０．９１） １２．１３±２．５３
χ２ ／ ｔ ３７．４０５ ６．０５１ ２５．７８６ １３．６２７
Ｐ ｖａｌｕｅ ＜０．００１　 ０．０１４ ＜０．００１　 ＜０．００１　

ＶＡＰ： ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ．

表 ５　 ＶＡＰ 组不同临床特征患者死亡率比较

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ＶＡＰ ｇｒｏｕｐ ［ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ
Ｄｅａｔｈ

（ｎ＝４５）
Ｓｕｒｖｉｖａｌ
（ｎ＝６５）

χ２ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ ０．２８４ ０．５９４
　 Ｍａｌｅ ２４（５３．３３） ３８（５８．４６）
　 Ｆｅｍａｌｅ ２１（４６．６７） ２７（４１．５４）
Ａｇｅ ２６．１７９ ＜０．００１
　 ６０－８０ ｙｅａｒｓ １５（３３．３３） ５３（８１．５４）
　 ≥８０ ｙｅａｒｓ ３０（６６．６７） １２（１８．４６）
Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ １５（３３．３３） ２０（３０．７７） ０．０８１ ０．７７７
Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｌｕｎｇ ｂａｓｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ １５（３３．３３） ３２（４９．２３） ３．２８７ ０．０７０
Ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ９．８５４ ０．００２
　 ＜３０ ｇ ／ Ｌ ３３（７３．３３） ２８（４３．０８）
　 ≥３０ ｇ ／ Ｌ １２（２６．６７） ３７（５６．９２）
Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ２０．９８６ ＜０．００１
　 ≤１５ ｄ ５（１１．１１） ３５（５３．８５）
　 ＞１５ ｄ ４０（８８．８９） ３０（４６．１５）
ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ ７．４２１ ０．００６
　 ＞１５ ｐｏｉｎｔｓ ４０（８８．８９） ４３（６６．１５）
　 ≤１５ ｐｏｉｎｔｓ ５（１１．１１） ２２（３３．８５）
ＧＣＳ ｓｃｏｒｅ ０．３５２ ０．５５３
　 ≥７ ｐｏｉｎｔｓ ２８（６２．２２） ４４（６７．６９）
　 ＜７ ｐｏｉｎｔｓ １７（３７．７８） ２１（３２．３１）
Ｍｕｌｔｉ⁃ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｂａｃｔｅｒｉａ １７（３７．７８） １０（１５．３８） ７．２００ ０．００７
　 ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
Ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ８（１７．７８） ２（３．０８） ６．９５４ ０．００８
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｏｒｇａｎ ｄａｍａｇｅ １．６５９ ０．１９８
　 ＜３ ３９（８６．６７） ６１（９３．８５）
　 ≥３ ６（１３．３３） ４（６．１５）
Ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｄｒｕｇ ０．９９１ ０．３１９
　 ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
　 　 ≤２ ｔｙｐｅｓ ７６（６９．０９） ６９（６２．７３）
　 　 ＞２ ｔｙｐｅｓ ３４（３０．９１） ４１（３７．２７）
Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｕｓｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ０．４９４ ０．４８２
　 ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｄｒｕｇｓ
　 　 ≤３ ｄ ７３（６６．３６） ６８（６１．８２）
　 　 ＞３ ｄ ３７（３３．６４） ４２（３８．１８）
Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ３（６．６７） １２（１８．４６） ３．１４１ ０．０７６
Ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ７（１５．５６） ９（１３．８５） ０．０６３ ０．８０３

ＶＡＰ： ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ； ＡＰＡＣＨＥⅡ： ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ
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２．６　 影响 ＶＡＰ 患者预后的多因素分析

　 　 以 ＶＡＰ 患者预后作为因变量（存活＝０，死亡＝１），
单因素分析中有意义的指标作为自变量，行二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析，结果显示，年龄≥８０ 岁、白蛋

白水平＜３０ｇ ／ Ｌ、机械通气时间＞１５ ｄ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞
１５ 分、多重耐药菌感染是影响 ＶＡＰ 患者预后的独立

危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ６）。

３　 讨　 论

　 　 ＶＡＰ 是 ＩＣＵ 常见并发症，准确识别 ＶＡＰ 高危

人群，并对其采取针对性预防措施，是降低 ＶＡＰ 发

生风险的重要前提，关于 ＶＡＰ 发生的高危因素报

道较多，但并未形成共识。 本研究以同龄未发生

ＶＡＰ 的 老 年 机 械 通 气 患 者 作 为 对 照， 行 二 元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析，结果提示，合并肺部基础

性疾病、白蛋白＜３０ ｇ ／ Ｌ、机械通气时间＞５ｄ、机械

通气前 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞１５ 分、再次插管及神志

昏迷是老年 ＩＣＵ 机械通气者发生 ＶＡＰ 的独立危险

因素。 提示临床应谨防具有以上特征者并发

ＶＡＰ，并尽早对其采取针对性干预措施，包括纠正

低蛋白血症，在患者病情允许情况下尽量减少

机械通气时间，尽量避免再次插管等侵入性操作，
降低患者 ＶＡＰ 发生风险［７，８］ 。

明确 ＶＡＰ 致病菌及药敏试验结果，是正确使用

抗生素，有效治疗 ＶＡＰ，改善患者预后的重要前提。
随着临床抗菌药物的普遍使用甚至滥用，抗菌谱不

断变化，定期制定符合当地院情的抗菌谱，在指导临

床抗菌药物合理使用中极为重要［９，１０］。 本研究病原

菌培养结果显示，老年 ＶＡＰ 患者病原菌以革兰阴性

菌为主，常见病原菌包括：鲍曼不动杆菌、铜绿假单

胞菌及肺炎克雷伯菌。 药敏分析结果提示，菌鲍曼

不动杆菌对大部分抗菌药包括左氧氟沙星、庆大霉

素、阿米卡星、亚胺培南、美罗培南及哌拉西林等的

耐药率均较高，对头孢哌酮较为灵敏，铜绿假单胞菌

对氨苄西林耐药性高达 １００％，对亚胺培南、阿米卡

星、环丙沙星、美罗培南较为灵敏，肺炎克雷伯菌对

亚胺培南、阿米卡星、环丙沙星、美罗培南以及哌拉

西林较为灵敏。 建议临床根据以上结果合理使用

抗生素。
有研究数据显示，ＶＡＰ 患者后期死亡率是未

发生 ＶＡＰ 者的 １ ～ ９ 倍［１１，１２］ 。 本研究调查结果发

现，老年 ＶＡＰ 患者撤机成功率明显低于对照组，撤
机失败行气管切开长期机械通气及死亡率明显高

于对照组。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果提示，年龄

≥８０ 岁、白蛋白水平＜３０ ｇ ／ Ｌ、机械通气时间＞１５ ｄ、
多重耐药菌感染是影响老年 ＩＣＵ 机械通气并发

ＶＡＰ 者预后的独立危险因素，与既往研究结果相

似［１３，１４］ 。 提示高龄、合并低蛋白血症、机械通气时

间超过１５ ｄ、多重耐药菌感染者后期死亡风险较

大，建议临床根据以上研究结果有效筛查具有高

危死亡风险的 ＶＡＰ 患者，制定有效的预防措施并

合理安排医疗资源［１５］ 。
综上，老年 ＩＣＵ 机械通气合并 ＶＡＰ 患者后期

死亡率及撤机失败率远高于无 ＶＡＰ 者，建议临床

根据研究结果有效筛查具有高危 ＶＡＰ 发病风险及

死亡风险者，同时以病原菌及药敏试验结果为参

照，合理应用抗生素，以降低 ＶＡＰ 发病风险及后期

死亡风险。 但本研究所纳入的样本量不高，且均

来源于同一所医院，所得结论可能存在偏倚，外推

受限。

表 ６　 影响 ＶＡＰ 患者预后的多因素回归分析

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＶＡＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｆａｃｔｏｒ β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ≥８０ ｙｅａｒｓ １．７２９ ０．３２５ ２８．３０２ ５．６３５ ２．９８０－１０．６５５ ＜０．００１

Ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ＜３０ ｇ ／ Ｌ ０．８６３ ０．２０３ １８．０７３ ２．３７０ １．５９２－３．５２９ ＜０．００１

Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ＞ １５ ｄ １．１９７ ０．４１６ ８．２７９ ３．３１０ １．４６５－７．４８１ ０．００４

ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ ＞ １５ ｐｏｉｎｔｓ ０．６６３ ０．２４９ ７．０９０ １．９４１ １．１９１－３．１６１ ０．００８

Ｍｕｌｔｉ⁃ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ０．６０５ ０．１７６ １１．８１６ １．８３１ １．２９７－２．５８６ ＜０．００１

Ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ０．３３９ ０．１８９ ３．２１７ １．４０４ ０．９６９－２．００３ ０．０７４

ＶＡＰ： ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ； ＡＰＡＣＨＥⅡ： ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．
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ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｎｏｎｖｅｎｔｉｌａｔｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ，

ｖｅｎｔｉｌａｔｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ， ａｎｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ， ２０１２－２０１９［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，

２０２２， ５０（３）： ４６０－４６８． ＤＯＩ： １０．１０９７／ ＣＣＭ．００００００００００００５２９８．

［１２］ Ｃｏｄｒｕ ＩＲ， Ｓａｖａ Ｍ， Ｖｉｎｔｉｌ􀅢 ＢＩ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ

ｓｏｎｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ

ｃａｎｎｕｌａ ｂｉｏｆｉｌｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．

Ｍｅｄｉｃｉｎａ （Ｋａｕｎａｓ）， ２０２３， ５９（６）： １０５８． ＤＯＩ： １０． ３３９０／ ｍｅｄｉｃｉ⁃

ｎａ５９０６１０５８．

［１３］ Ｆｏｕｃｒｉｅｒ Ａ， Ｄｅｓｓａｌｌｅ Ｔ， Ｔｕｆｆｅｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ｏｐｐｏｓｅｄ ａｓ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＩＣＵ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕ⁃

ｍｏｎｉａ： ａｎ ａｎｃｉｌｌａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉＤＩＡＰＡＳＯＮ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，

２０２３， ２７（１）： ２１１．ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１３０５４⁃０２３⁃０４４５７⁃ｙ．

［１４］ Ｂａｒｂｉｅｒ Ｆ， Ｄｕｐｕｉｓ Ｃ， Ｂｕｅｔｔｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ⁃ｄｒｕｇ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｏｓｐｉｔａｌ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｎｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｄｕｅ ｔｏ Ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，

２０２４， ２８（１）： １０． ＤＯＩ： １０．１１８６／ ｓ１３０５４⁃０２３⁃０４７９２⁃０．

［１５］ Ａｇｕｉａｒ⁃Ａｌｖｅｓ Ｆ， Ｌｅ ＨＮ， Ｔｒａｎ ＶＧ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｖｉｒｕｌｅｎｃｅ ｂｉｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ

ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ａ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ．

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ， ２０２２， ６６（ ２）： ｅ０２０２２２１． ＤＯＩ：

１０．１１２８ ／ ＡＡＣ．０２０２２－２１．

（编辑： 温玲玲）
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