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机械通气老年患者院内气管支气管炎危险因素分析 

刘庆华 何礼贤 诸杜明 胡必杰 李华茵 

【摘要】 目的 探讨机械通气老年患者并发院内气管支气管炎(NTB)的危险因素 ，为制定院内感染防 

治措施提供流行病学资料和科学依据。方法 应用前瞻性队列研究方法，观察 2002年 1O月一2004年 7月收 

治上海复旦大学附属中山医院外科重症监护室(SICU)内的老年机械通气患者的临床资料，进行单因素和多 

因素 Logistic回归分析。结果 符合标准的 66例 SICU 内机械通气老年患者有 35例发生 NTB(发生率为 

53．03 )。NTB组和非 NTB组在低白蛋白血症、鼻饲情况、机械通气时间、急性生理学与慢性健康状况评分 

Ⅱ(APACHEⅡ)、抗生素使用种数以及住 SICU时间方面差异均有显著性(P<0．05或 P<O．O1)。单因素分 

析显示 ：鼻饲、低白蛋白血症、机械通气时间>4 d、住 SICU时间>9 d、抗生素使用种数增加以及 APACHEⅡ 

评分>9分是 NTB发生的重要危险因素；Logistic多因素回归分析显示：鼻饲、机械通气时间>4 d、抗生素使 

用种数>2种是 NTB的独立发病危险因素。结论 SICU 内机械通气老年患者 NTB的发生率较高，是影响患 

者预后的重要因素之一。机械通气时间延长、ICU内住院时间延长、低白蛋白血症、高 APACHEⅡ评分、大量 

使用抗生素等是 NTB发生的重要危险因素。 
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[Abstract] Objective To investigate the incidence。the risk factors and the outcome of nosocomial 

tracheobronchitis (NTB) in patients age over 65 years of age receiving mechanical ventilation (MV )． 

Methods Using prospective cohort study to collect and analyse the clinical information of elderly patients 

who received mechanical ventilation in surgical intensive care unit(ICU )of Zhongshan Hospital，from 

November 2002 to July 2004．Patients with first episodes of NTB were compared with those without NTB by 

univariate analysis and logistic regression．Results There were 35 elderly patients diagnosed as having NTB 

(53．0 )．The differences in serum albumin，nasal feeding，the length of ICU stay，the duration of MV 

days，the acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE 1I)score and the kinds of the 

antibiotic used between patients with NTB and without NTB were significant．The results of the univariate 

analysis showed that nasal feeding，low serum albumin，the duration of the M V> 4 days，the length of ICU 

stay>9 days，the kinds of antibiotics used and the APACHE I score higher than 9 were the risk factors of 

NTB．However the logistic reggression suggested that nasal feeding，MV days>4 days，nasal feeding and 

the kinds of the antibiotics used> 2 are the independent risk factors of NTB．Conelusion There is high 

incidence of NTB in ventilated patients in surgical ICU．Low albumin level，nasal feeding，prolonged MV and 

ICU stay days，high APACH Ⅱscore and administration of too much antibiotics are the important risk factors 

0f NTB． 

【Key words] mechanical ventilation； nosocomial infection； risk factor； intensive care unit 

下呼吸道感染是重症监护室(ICU)内机械通气 

患者的常见并发症 ，并且是影响患者住院预后的重 

要因素。尽管人们对呼吸机相关性肺炎(ventilator— 

associated pneumonia，VAP)的发生率、预后及危险 
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从事肺部感染的研究，已发表论文 10余篇 

因素已经有了较多的了解，但对机械通气患者气管 

支气管炎(NTB)发生率、危险因素及对预后的影响 

尚缺乏报道，尤其对老年人机械通气后并发 NTB 

的认识更少。临床上已经观察到医院内NTB可能 

是机械通气患者预后的重要影响因素之一，其发生 

率和转归可能与机械通气患者基础状况、住 ICU时 

间、机械通气时间等因素有关。根据目前少数几项研 

究发现，ICU内NTB发病率为 2．7 ～15．3 n ，但 

并未分析 NTB对患者预后的影响。我们采用前瞻 

性队列研究方法，收集我院 2002年 1O月一2OO4年 

7月外科 ICU(SICU)内行机械通气老年患者的临 
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床资料，分析其并发 NTB的危险因素和对预后的 

影响。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象：2002年 10月～2o04年 7月收住本 

院 SIcu 内进行经口(鼻)气管插管或气管切开、机 

械通气≥48 h的 65岁以上老年患者。 

1．2 研究方法 

1．2．1 制作并填写随访观察表；对于SICU内接受 

经 口(鼻)气管插管或气管切开进行机械通气患者， 

登记其年龄、性别、入院诊断、基础疾病、手术部位、 

手术时间、机械通气前住院时间、机械通气前是否进 

行抗生素治疗、机械通气过程中抗生素使用的种类、 

是否鼻饲、全部机械通气时间、是否死亡以及出院时 

情况，并即刻进行气管内吸出物半定量培养、床旁 

X线胸片检查。每 日监测患者生命体征、肺部变化、 

血常规；每周至少复查 1次床旁x线胸片，如患者 

肺部有新出现的 音或者体温升高(>38℃)，即再 

次复查 X线胸片；至少每周复查 1次患者的肝、肾 

功能，并在机械通气开始时对患者进行急性生理学 

与慢性健康状况评分 Ⅱ(APACHEⅡ)评分，以上指 

标均填入预先设计的病例登记和随访表中。 

1．2．2 参照下列条件进行 NTB的诊断0 ：①无肺 

炎的影像学证据；②无明显其他原因可以解释的发 

热(体温>38℃)，伴有痰量增加及肺部干 音或喘 

息；③气管内吸出物细菌(除外草绿色链球菌和奈瑟 

菌)半定量培养浓度≥(++)，或细菌培养连续 2次 

为同一致病菌。同时具备上述条件即可诊断。 

出现下列情况不进入本研究：①机械通气前已 

存在下呼吸道感染(急性气管支气管炎、肺炎)；②机 

械通气<48 h；⑧在未并发 NTB时先发生 VAP。 

1．2．3 VAP诊断标准。 ：①新出现的或进展性胸 

·343· 

部 X线浸润、肺实变、空洞形成或胸腔积液；直肠温 

度>38．0℃或<35．5℃；血 白细胞升高和(或)核 

左移，或白细胞降低；②具备下列任何一项④新出 

现脓痰或痰液性质改变① 血培养发现致病菌且无 

其他原因可以解释@气管内吸出物发现致病菌，半 

定量培养浓度≥(斗++)⑧胸水培养阳性。具备①和 

②中任何～项即可诊断。 

1．3 统计学处理：采用SPSS 10．0统计分析软件进 

行数据处理。计量资料采用均数士标准差( 士s)表 

示，计数资料以率表示；NTB组和无 NTB组间变量 

比较应用单因素分析和 Logistic多因素回归分析， 

并计算有意义变量的相对比值比(0尺)， 之间的比 

较应用t检验，率之间的比较应用X。检验，P<O．05 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 临床资料：观察期间有125例患者机械通气时 

间≥48 h，其中 73例患者年龄≥65岁 符合入选 

标准 的患者共 计 66例；年 龄 65～97岁，平 均 

(74．74士7．91)岁f男 42例，占 63．64％，女 24例， 

占36．36％。其中NTB组 35例，发病率为53．03 ； 

无 NTB组 31例，两组患者入院诊断情况见表 1。 

NTB组 18例发生 VAP，VAP发生率为 51．43％； 

发生 NTB时机械通气时间(4．41士2．59)d，发生 

VAP时机械通气时间(10．41士8．30)d；NTB组患 

者较无 NTB组患者住 SICU 时间和机械通气时间 

均明显延长，两组临床资料比较见表 2和表 3。 

2．2 NTB组和无NTB组患者单因素分析(表 4)： 

对 66例符合标准患者的 17项因素分别进行分析， 

筛选出有意义的危险因素共 6项。 

2．3 多因素 Logistic回归分析(表 5)：对上述 6项 

因素为自变量 ，是否发生NTB为因变量，进行条件 

衰 1 两组患者入院诊断情况 

Table 1 Diagnosis of 66 patients after hospitalization 例( ) 

组别 例数 
性别 合并症 

男 女 糖尿病 COPD 

机械通气前2周 

内使用抗生素 

手术部位 

胸部 上腹部 其他 

白蛋白 使 
．

种 上 
鼻饲 

<30 g／L 抗生素 

NTB组 35(53．o1 23(65．7) 12(34．3) 

无NTB组 31(47．O) 19(61．3) 12(38．7) 

5(14．3) 

1(3．2) 

1．06 

O．3O 

3(8．6) 

3(9．7) 

O．O2 

0．88 

21(60．O) 

14(45．2) 

1．45 

O．23 

8(22．9) 

8(25．8) 

0．08 

O．78 

15(42．9) 12(34．3) 27(77．1) 17(48．6) 14(40．0) 

8(25．8) 15(48．4) 13(41．9) 4(12．9) 5(16．1) 

X 值 0．14 0．14 

尸值 0．71 0．71 

2．11 1．35 8．53 9．64 4．57 

0．15 0．24 0．O0 0．O0 0．03 

注；COPD为慢性阻塞性肺疾病 
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裹 3 两组患者计量资料比较( 士s) 

Table 3 Comparison of quantitative data of patients between two groups(x+s) 

组别 例数(例) 年龄(岁) APACHEⅡ评分(分)机械通气时间(d)机械通气前住院时间(d)住SICU时间(d)手术操作时间(h)抗生素使用种数(种) 

Logistic回归模型配合，最后进入模型的有 3项。 

2．4 机械通气老年患者并发 NTB对预后的影响 

(表 6)：35例 NTB患者中(死亡 7例)18例患者发 

生 VAP，其 中 6例死亡，未并发 VAP患者死亡 

1例，感染均为死亡的促发因素或加重因素。无 

NTB组 2例因原发疾病死亡。 

表 4 机械通气老年患者并发 NTB危险因素单因素分析 

Table 4 Results of single logistic regression 

analysis of NTB—associated risk factors in eldly 

patients received mechanical ventilation 

注：95 CI为 95 可信区间 

表 5 机械通气老年患者并发 NTB危险因素 

多因素Logistic回归分析 

Table 5 Results of multi-logistic regression 

analysis of NTB—associated risk factors 

in eldly patients received mechanical ventilation 

表 6 NTB对患者预后的影响 

Table 6 Effects on NTB on patient S prognosis 

往；与NTB组比较： 尸<O．05；与并发VAP比较 P<O．05 

3 讨 论 

目前关于 NTB发生率的研究结果不甚一致。 

Nseir等“ 曾对SICU和内科 ICU 内机械通气 48 h 

以上的 2 128例患者(其中 239例在发生 NTB之前 

发生院内获得性肺炎而被排除)进行了长达 6．5年 

的前瞻性队列研究，结果发现，201例(io．6 )患者 

发生了 NTB，其中 SICU患者并发 NTB的危险性 

高于内科 ICu 患者，NTB发生率分别为 15．3 9，6和 

9．9 (oR：1．64，95 CI：1．11～ 2．42，P= 0．01)， 

住院期间抗生素治疗与外科和内科患者 NTB的 

发生均有关，年龄>6O岁是 NTB发生的重要危险 

因素。Rello等“ 在对 ICU 内 161例复合外伤患者 

(其中108例进行有创机械通气)并发下呼吸道感 

染的研究 中发现，其下呼吸道感染发生率亦较高 

(23．6 )，格 拉 斯 哥 昏迷 评 分 (Glasgow coma 

score，GCS)与下呼吸道感染的发生率有关。 

本研究结果显示，机械通气老年患者 NTB的 

发生率高达 53．O3％，而 51．43 的NTB患者随后 

并发VAP。低白蛋白血症、鼻饲、机械通气时间延 

长、住 SICU时间延长、抗生素使用种数增加、高 A— 

PACHEⅡ评分等因素是 NTB发病的重要危险因 

素，这与 VAP发病的危险因素之间有诸多相似之 

处，尤其在机械通气时间延长、住 SICU 时间延长、 

鼻饲㈣等方面。目前大家公认VAP可以增加患者病 

死率，亦相应延长机械通气时间 。本研究中对机械 

通气老年患者无论单因素还是多因素分析结果均显 

示，机械通气时间和住 SlCU 时间延长，NTB发生 

的危险性亦增加。在排除了NTB并发 VAP患者 

后，对 NTB组和无 NTB组患者间机械通气时间、 

住 SICU时间进行比较，结果发现 NTB组患者仍较 

无 NTB组患者机械通气时间和住SICU时间延长， 

其病死率较无 NTB组患者略高。分析NTB组患者 

较无 NTB组明显为高的病死率原因，除与原发病 

有关外，NTB后并发的VAP可能是其死亡的重要 

影 响因素，这提示我们，NTB是 VAP发生的“前 

奏”，NTB患者一旦发生 VAP，其病死率会显著性 

增加，而 NTB则是死亡的间接或诱发因素，对机械 

通气患者的病死率并无直接影响。故预防NTB发 

生的危险因素是预防 VAP、降低机械通气患者病死 

率和改善其预后的关键因素之一。 

关于抗生素治疗对 NTB患者的影响目前人们 

仍知之不多，NTB患者是否需要抗生素治疗意见 

亦不一致。Nseir等。 发现，机械通气并发 NTB患 
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者未用抗生素组和应用抗生素组患者间并发 VAP 

的发生率差异并无显著性，但应用抗生素组较未用 

抗生素组住 ICU时间和机械通气时间缩短，故他们 

认为抗生素的应用对 NTB并无保护性作用，但可 

能改善患者预后。我们观察的 66例机械通气老年患 

者均在插管后常规给予抗生素治疗，所以没有进行 

这方面的比较。本研究中发现，机械通气期间抗生素 

应用种数在 NTB组和无 NTB组间差异有显著性， 

但广谱抗生素的大量应用并不能完全阻断 NTB发 

展为 VAP，35例 NTB患者中有 51．4％随后并发 

VAP。Singh等 对 ICU内肺内浸润性病变患者以 

肺部感染评分(CPIS)6分为界决定抗生素的治疗时 

间，结果发现，CPIS≤6分患者抗生素应用 3 d或 

3 d以上对其住 ICU时间和病死率并无显著影响， 

应用抗生素 3 d以上患者医疗费用增加；抗生素耐 

药率和二重感染率亦较短期使用抗生素组增加 。 

但最近一项对社区 C0PD急性加重但无肺炎患者 

随机对照研究发现，机械通气后应用抗生素组预后 

较安慰剂组为好“∞。Rouby等。”对机械通气患者死 

亡后 30 min内进行床旁肺切除，分别进行组织学检 

查和细菌培养，结果发现，化脓性支气管炎和肺炎组 

织学表现密切相关，进一步提示 NTB可能是一部 

分机械通气患者发生 VAP的前奏，预防NTB是预 

防VAP发生的关键性因素之一。 

患者并发 NTB时机械通气时间(4．4士2．6)d， 

35例NTB中有 68．6 发生于机械通气 5 d内，提 

示大部分 NTB发生于机械通气的较早期。NTB组 

机械通气时间以及住 SICU时间均长于无 NTB组， 

Logistic回归分析显示机械通气时间延长是 NTB 

发病的独立发病危险因素，同时机械通气时间和住 

SICU 时间延长，患者发生 NTB的危险性亦增加。 

故尽早拔管脱机，对于减少 NTB和 VAP的发生有 

重要意义。 

本研究结果发现，患者机械通气前住院时间及 

手术操作时间对 NTB的发生无显著影响；下呼吸 
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道感染是机械通气老年患者死亡的重要影响因素之 

一 ，NTB在一定程度上影响机械通气患者预后。 
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