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重症
CRITICAL CARE MEDICINE

目 前， 临 床 上 尚 没

有 普 遍 被 接 受 的 VAP

诊断的金标准。结合胸

部 X 光和患者临床表现

只 能 提 示 VAP 是 否 存

在，但不能诊断 VAP。

美 国 胸 科 协 会（ATS）

和 美 国 传 染 病 协 会

（IDSA） 的 指 南 推 荐

在获得下呼吸道标本进

行微生物培养的基础上

诊断 VAP。

下呼吸道的标本的

获得在 VAP 的诊断和治

疗中具有重要的意义。

标本可以采用气管内吸

出、支气管肺泡灌洗、

mini- 支气管肺泡灌洗和

气管刷等多种方式获得。

标本取得后应立刻进行

革兰染色和细菌培养。

革兰氏染色可提供重要

的初始线索，即细菌的类

型，是否是化脓性的等。

培养的结果可以为半定

量和（或）定量的报告。

临床肺部感染评分

（CPIS）也被用来诊断

VAP。CPIS 得 分 在 6 分

以上，提示患 VAP 的可

能性很大。

ICU 中 机 械 通 气 患

者常规接受胸部 X 光检

查，被认为是诊断 VAP

标准的一部分，被广泛

使用。但需要注意的是，

多种疾病的影像学表现

和 VAP 类似，包括化学

性肺炎，肺不张，慢性

心衰，急性呼吸窘迫综

合征，胸腔积液和肺泡

内部出血等。

覃铁和 教授

通 气 相 关 性 肺

炎（VAP）是指气管

插 管 或 气 管 切 开 患

者 在 接 受 机 械 通 气

48 h 后发生的肺炎；

撤机、拔管 48 h 内

出 现 的 肺 炎 仍 属 于

VAP。

VAP 是 ICU 中

常 见 的 治 疗 并 发 症

之 一。VAP 对 ICU

临 床 结 局 的 影 响 早

已众所周知，如延迟

机械通气脱机时间、

增 加 患 者 停 留 ICU

时间、增加病死率和

住院费用等。

VAP“零容忍”，

既 是 一 个 对 待 VAP

的态度问题，也是一

套应对 VAP 的基本

策略。

从 态 度 的 角

度 看， 国 家 卫 计 委

发 布 的 ICU 质 控 标

准 中， 已 经 把 VAP

列 为 其 中 的 指 标 之

一 . 因此，医护人员

对 VAP 决不可等闲

视 之， 必 须 有 一 个

清 醒 的 认 识， 引 起

足 够 的 重 视， 随 时

加以防范。

从 策 略 的 角 度

看， 包 含 VAP 预 防

和 治 疗 两 个 层 面 的

措施。预防必须放在

首 位， 尽 可 能 降 低

VAP 的发生率。

通气相关性肺炎“零容忍”
▲ 广东省人民医院重症医学科  覃铁和

预防层面谈科室管理

策略角度看疾病治疗

★ 院内感染控制

制度和措施的落实。如

医护人员的防护意识、

反复使用物品和器械

的清洁消毒、病床和

病房环境的清洁、有

限探视制度的实施等。 

★增强患者的抵

抗能力，如原发疾病

的处理、适当的营养

支持等。

★实施预防 VAP

的集束化措施，如抬

高床头、清洁口腔等。

★关注本科室耐

药菌株的流行情况，

切实防止抗菌药的滥

用等。

★ 随 时 提 高 警

惕，尽早发现 VAP。

ICU 医生必须熟练掌

握 VAP 的 病 理 生 理

特征和诊疗手段，详

细了解患者的病史和

在 ICU 外科室的诊疗

经过，发现 VAP 的可

疑迹象，及时作出应

对措施以排除或确诊

VAP， 为 尽 量 把 VAP

控制于萌芽状态创造

良好的条件。

★ 应 用 各 种 相

关措施，力求早诊断

VAP。VAP 的 发 生 和

临床表现千变万化，

非 典 型 表 现 者 司 空

见 惯。 诊 断 VAP 必

须 结 合 患 者 的 临 床

表现、炎症反应的各

项实验室结果、影像

学表现等各种临床信

息，才能尽早作出正

确的判断。

★ 早 治 疗。 一 旦

诊断 VAP，就必须及

时治疗。治疗措施必

须根据患者的具体病

理生理状态、结合本

科室的细菌流行病学

资料、参考文献和指

南的推荐意见来制订，

三方面的内容缺一不

可。既要避免简单的

经验主义，也要避免

盲目照搬指南的推荐

意见。

★关注 VAP 以外

的问题。VAP 的产生

及其对患者的影响，

决不仅仅局限于肺部。

VAP 的治疗效果也并

不仅仅取决于抗菌药

和肺部的功能状态，

患者肺外其他器官的

功能状态、各种诊疗

手段的不良反应，以

及感染控制的其他措

施经常决定 VAP 治疗

的成败。

总之，没有机械通

气 患 者 的 ICU 就 不 是

真正意义的 ICU。虽然

并不是所有机械通气的

患 者 都 会 产 生 VAP，

VAP 也并非不治之症，

但整体而言，只要有机

械通气就一定不可能完

全 避 免 VAP，VAP 也

并非全部都能治愈。对

VAP“零容忍”，端正

态度、提高认识、落实

好 各 项 相 关 策 略 和 措

施， 永 远 是 应 对 VAP

的最好方法。

通气相关性肺炎 （又称呼吸机相关性肺炎，VAP）是重症医学科 （ICU） 内患者最常见的院内获得性感染之一，在国内外报道的发生率和病死率均较高。

约半数的医院获得性肺炎是 VAP；在机械通气患者中，9%~27％的患者会发生 VAP。根据不同的诊断标准，VAP 的发生率在 1.2~8.5 每 1000 呼吸机日之间。

机械通气患者在插管后平均 3.3 d 发生 VAP，在第 5 d 时发生 VAP 的风险最大（3％），此后发生风险每天下降 2%，至第十天起每天下降 1%。早期研究认为，

VAP 的归因死亡率为 33%~50%，但这个死亡率很大程度上依赖于患者的基础疾病。目前研究认为，VAP 的归因死亡为 9%~13％，且由于 VAP 预防的不

断进展，死亡率呈下降趋势。

脑 外 伤（TBI） 是

由头部受到外界暴力而

造成的，是年轻人常见

的致残和致死性疾病。

外界暴力作用于头部的

机制具有多样性，从而

产生不同类型和严重程

度的脑外伤。

了 解 损 伤 机 制 将

有 助 于 理 解 脑 损 伤 的

产 生 和 演 变 过 程。 例

如 旋 转 运 动 外 力 易 于

造成弥漫性轴索损伤，

后 枕 部 受 力 的 患 者 易

于 发 生 双 侧 额 叶 和 颞

叶广泛挫裂伤。

临床上 TBI 有多种

分类标准，按照脑外伤

发生后患者的意识状态

（Glasgow 意 识 昏 迷 计

分表），可分为轻、中、

重度脑损伤。其中，重

度脑外伤患者预后差、

死亡率高，需要综合运

用多学科知识优化临床

治疗。

按照损伤时间可分

为 原 发 性 TBI 和 继 发

性 TBI。原发性 TBI 是

脑组织在外界暴力作用

下即刻发生的一系列损

伤。对此尚无确切有效

的治疗手段，临床上以

保守治疗为主。继发性

TBI 是指原发性 TBI 后

发生的一系列病理生理

变化而造成的损伤。其

中，颅内血肿和脑组织

水 肿 是 继 发 性 TBI 的

常见原因。

颅内血肿是 TBI 后

最常见的并发症。对各

个类型颅内血肿手术指

征和手术时机的合理把

握 与 患 者 预 后 密 切 相

关。 例 如， ＞ 30 ml 的

急性硬膜外血肿即有手

术指征；急性硬膜下血

肿厚度＞ 10 mm 或中线

结构移位＞ 5 mm 也需

要尽快进行手术；脑实

质内血肿的手术治疗需

要同时考虑患者临床表

现、头颅 CT 表现和颅

内压等多方面因素。另

外，后颅窝血肿是一种

特殊类型的颅内血肿，

因为容易诱发枕骨大孔

疝而需要更加积极的手

术治疗。

颅脑损伤发生后，

脑组织与外界相通者为

开放性 TBI，这类患者

易发生颅内感染，应尽

早彻底清创，变开放性

损伤为闭合性。

颅骨骨折是 TBI 发

生时常见的并发症，有

线性骨折和凹陷性骨折

两类。闭合的线性骨折

无临床表现时无需特殊

处理，而开放性骨折需

要尽早完成清创术。凹

陷性骨折深度＞ 1 cm、

局部脑组织受压明显、

产生相应症状时，需要

手术去除凹陷的骨折片，

解除脑组织受压。

不同类型脑损伤的处理
▲ 上海市第十人民医院神经外科  高亮

高亮 教授

相关链接

通气相关性肺炎诊断尚无统一标准
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