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摇 摇 呼吸机相关性肺炎(VAP)是指病人行机械通气 48 h 后

或停止机械通气拔除气管插管 48 h 内发生的医院获得性肺

炎[1] 。 导致 VAP 最常见致病菌是细菌[2] 。 重症监护室

(ICU)机械通气的病人明显多于其他科室,而 VAP 是行机械

通气病人最常见的医院感染类型。 VAP 一旦发生,易造成病

人脱机困难、治疗时间延长,在很大程度上使医疗费用增加,
病死率增高,严重影响危重病人的预后[3] 。 目前,VAP 的早

期诊断和治疗是重症医学工作的重点和难点[4] 。 本文就最

近几年 VAP 诊断和治疗方面的相关研究进展进行综述。

1摇 诊断标准

摇 摇 目前,肺组织病理学有炎症反应和肺活组织培养微生物

阳性是 VAP 诊断的金标准,但在临床工作中很少进行此操

作。 目前 VAP 的诊断主要根据两方面:一是依据疑似 VAP
病人的病史、体格检查及影像学检查等,初步判断是否存在

肺部感染;二是结合有无病原学证据。
1. 1摇 临床诊断标准摇 (1)国内标准[5] :淤连续 2 张或多张胸

部 X 线片出现新的或原有浸润阴影扩大,或出现肺实变、空
洞(非肺源性心脏病病人 1 张胸片出现上述变化即可)。 于
同时满足以下至少 2 项:体温 > 38 益或 < 36 益;外周血白细

胞计数 > 12 伊 109 / L 或 < 4 伊 109 / L;气管支气管内出现脓性

分泌物,需排除肺水肿、急性呼吸窘迫综合征、肺结核、肺栓

塞等。 (2)国外 Johanson 标准:胸部 X 线片出现新的浸润影

或浸润影扩展加上以下至少 2 项,体温 > 38 益;白细胞计数

增多或减少;脓性分泌物。 但仅靠上述标准诊断 VAP,太过

于局限。 假如立即对 VAP 死亡的病人进行肺组织病理学检

查和肺活组织微生物培养,并以此作为诊断 VAP 的金标准

的话,上述国内外标准对诊断 VAP 的敏感性仅为 69% ,特异

性为 75% 。 ( 3 ) 临 床 肺 部 感 染 评 分 ( clinical pulmonary
infection score,CPIS):其指标包括体温、白细胞计数、气管分

泌物、氧合指数及胸部 X 线片肺部浸润影的进展情况,若
CPIS 评分 > 6 分,可作为肺部感染的临床诊断指标,其敏感

性为 93% ,特异性为 100% [6] 。 此方法简单易行,但诊断

VAP 的敏感性和特异性较低,有 Meta 分析[7] 示,CPIS 诊断

VAP 的敏感性及特异性分别是 65% 和 64% ,受试者工作特

征曲线( receiver operator characteristic curve,ROC)下面积为

0. 748,这证明 CPIS 在诊断 VAP 时具有一定的局限性。 有研

究[8]通过回顾性分析 445 例机械通气病人,比较上述 3 种标

准,结果示国内标准与 Johanson 标准、CPIS 积分标准诊断的

阳性率分别是 14. 6% 、13. 9% 、19. 6% (P > 0. 05),联合标准

(国内标准 / CPIS 积分)方法阳性率为 20. 2% (P < 0. 05),
Kappa 值检验示联合标准与国内标准具有一致性(Kappa 值

为 0. 797,P < 0. 01)。 因此,联合标准(国内标准 / CPIS 积分)
明显优于单一标准,且假阴性率低,敏感性更高。
1. 2摇 病原学诊断摇 美国胸科学会及美国传染病协会提议早

期对下呼吸道分泌物进行细菌学检查[9] 。 其标本收集方式

主要有气管导管内吸引(endotracheal aspiration,ETA)、经气
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管镜保护性毛刷(protected specimen brush,PSB)和经气管镜

支气管肺泡灌洗(bronchoalveolar lavage,BAL)。 ETA 操作简

单,取样快、费用低廉,但易被上呼吸道内细菌污染,导致结

果产生较大特异性差异。 PSB 和 BAL 采样能够避免上呼吸

道内细菌的污染,但二者为有创性操作,病人和家属对此操

作依从性较差,对早期诊断带来困难。 检测方法主要包括气

道分泌物定量培养和分泌物涂片检查。 细菌定量培养分析

诊断 VAP 的国外病原学诊断标准[10] :(1)气管支气管吸出

物(tracheal bronchus aspirate,TBAS)定量培养结果逸105 (或
106)cfu / mL;(2)采用 PSB 技术所获标本定量培养结果逸
103cfu / mL;(3)BAL 定量培养逸104cfu / mL;(4)阳性的脓液

或血定量培养结果,此 4 项中满足其中任何 1 项即可。 对于

气管插管病人,细菌常常在气道内定植,假若只在气道内找

到病原菌且超过定量培养阈值而无临床症状,不能就此诊断

为 VAP[11 - 12] 。 虽然定量培养对于 VAP 的诊断敏感性、特异

性均较高,但其培养耗时较长,不利于 VAP 的早期诊断和指

导初始选择抗菌药。 最近,NIEDERMAN[13] 提出定量培养有

很高的假阳性和假阴性率,而 CPIS 联合下呼吸道分泌物革

兰染色才能更准确地指导 VAP 的诊断和治疗。
1. 3摇 革兰染色摇 根据革兰染色结果可将细菌分为革兰阳性

菌(G + )和革兰阴性菌(G - ),有助于鉴别细菌及 VAP 的诊

断。 如若病人分泌物涂片为 G - ,而且 3 d 没有更换过抗生

素,那么 94%的病人不能诊断为 VAP。 国外有研究[14] 对淋

球菌尿道炎病人的标本分别用聚合酶链反应(PCR)和革兰

染色测定,结果显示两者的相关性可达 99. 4% ,但革兰染色

较 PCR 反应操作简便、价格低廉。 临床实践中细菌培养及

药物敏感性(药敏)试验大约需要 4 d,易延误对 VAP 的早期

诊断及治疗。 在临床工作中需要快速而准确的信息,因此,
革兰染色是快速诊断 VAP 的有效方法。
1. 4摇 其他摇 除上述诊断方法外,目前国内外研究开始集中

于体内炎症相关性感染标志物上。 有研究[15] 示血清降钙素

原(PCT)和 C 反应蛋白(CRP)对 VAP 导致的感染性休克发

生率和生存率有较好的预测作用。 动物实验[16] 表明,大鼠

感染发生 1 ~ 2 h PCT 明显升高,并在 8 ~ 24 h 内保持较高水

平,具有敏感性高及较长可检出时间的优点。 BLOOS 等[17]

的一项关于 ICU 肺炎病人 PCT 的观察性研究示,PCT 与肺炎

病人的疾病严重程度有明显相关性,而且能判断病人的预后

和 28 d 病死率。 另有研究[18] 指出,PCT 是一个能将早期感

染脓毒症从危急病人中诊断出的有效生物指标,其总敏感性

77% ,特异性 79% ,是判断 VAP 早期病情的可靠指标。 其他

生物标志物如可溶性髓系细胞触发受体鄄1( sTREM鄄1)、白细

胞介素(IL)鄄1茁、IL鄄8、IL鄄6 也是协助诊断 VAP 的方法,其中

sTREM鄄1 对 VAP 的诊断有较好的相关性[19] 。 但目前上述

方法仍不能及时准确地判断 VAP。 最终选择何种方法还需

依据当地医疗设备、医生专业水平、病人的承受能力以及风

险评估来全面考虑。

2摇 VAP 的治疗

摇 摇 目前临床上对 VAP 的治疗主要包括抗生素治疗、营养

支持、免疫治疗以及相关护理治疗等,其中,根据病人具体情

况制定抗生素治疗方案尤为重要。 研究[20] 表明,早期合理

的经验性应用抗生素对 VAP 的预后起着关键性的作用。
2. 1摇 抗生素治疗摇 VAP 病人应早期恰当的抗感染治疗,大
量研究[21]表明,对高度疑似 VAP 的病人早期恰当的抗感染

治疗有利于 VAP 病人的预后,反之,导致 VAP 病人的病死率

明显增高。 对诊断或疑似为 VAP 的病人在临床评估和病原

学采样后应马上进行经验性抗感染治疗。 常见的 VAP 的致

病菌多为耐药性较强的菌属如不动杆菌、铜绿假单胞菌、克
雷伯杆菌、金黄色葡萄球菌、嗜麦芽假单胞菌等。 因此,为尽

早快速控制感染,可依据上述病原菌情况和病人的原发病、
严重程度、既往用药及本地区的流行病学等因素选择抗菌药

物治疗。 目前,对 VAP 病人常使用阶梯疗法,先采用广谱强

效抗菌药经验性治疗,再据病原菌和药敏结果调整为相对窄

谱的抗菌物[22] 。 有研究[23]显示,VAP 病人早期联合使用抗

生素与单一使用相比并未明显降低其病死率。 HEYLAND
等[24]研究表明,单一治疗和联合用药对普通细菌所致的

VAP 病人疗效无明显差异,而对高度疑似难治性 G - 所致的

VAP,联合治疗比单一疗法有明显的微生物学和临床效果。
抗生素的使用应足疗程。 研究[25]表明,VAP 病人 8 d 的抗生

素疗程与 15 d 治疗疗程相比,病死率和复发率均无明显升

高,二者机械通气的时间也无明显差异,但针对铜绿假单胞

菌,8 d 抗生素疗程的复发率较 15 d 疗程者升高,在复发的病

人中,15 d 疗程多重耐药均属感染的发生率明显更高。 因

此,普通细菌所致的 VAP 病人抗菌药疗程在 8 d 左右为适,
对多重耐药菌感染或高复发风险的病人 15 d 左右为适。
2. 2摇 营养支持治疗摇 在严重感染等因素的作用下,VAP 病

人出现全身代谢功能紊乱,营养状况差,免疫功能受损,应早

期给予肠内营养。 若早期胃肠道对大量营养液耐受差时应

辅以肠外营养。 近年研究[26] 显示,早期肠内营养能使老年

病人行机械通气时间和住院时间缩短,降低 VAP 的发生率

和病死率。 另外,免疫调节剂的合理应用及相关护理也有助

于 VAP 病人机体的恢复。

3摇 小结

摇 摇 综上所述,目前对 VAP 的诊断仍存在很多问题,最终选

择哪种诊断技术最佳,尚无统一意见。 通过阅读大量文献发

现,联合临床诊断标准、病原学诊断标准及感染标志物可简

便、快速、早期且准确地诊断 VAP,提高诊断正确率。 在治疗

方面,若疑似或确诊 VAP,应尽早使用广谱强效抗菌药,再及

时据病原菌和药敏结果调整抗菌药,若疑似为难治性 G - 感

染,应据个体情况延长抗菌药治疗时间。 另外营养支持治

疗、免疫治疗以及相关护理等也应予以重视。 总之,面临

VAP 患病率、病死率的逐渐增加,医护人员应做好早预防、早
诊断、早治疗的准备,同时不断优化 ICU 配置,关注国内外研

究动态,增强循证医学观念,将循证医学策略运用到临床实

践中,提高临床实施依从性,使机械通气病人的管理日益完

善,降低 VAP 的发生率,推动 VAP 的诊断及治疗研究向准
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确、快速、经济的方向发展。
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