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老年患者呼吸机相关性肺炎预防与治疗的研究进展
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摘要：随着人口老龄化越来越严重，老年患者已成为呼吸机相关性肺炎的高危人群，一旦发生将会延

长治疗时间和增加医疗费用，甚至死亡，给老年患者带来巨大的负担和痛苦。本文对老年患者呼吸机相关

性肺炎的预防和治疗的研究进展进行综述。
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Research Progress in Prevention and Treatment of Ventilator-Associated 
Pneumonia in Elderly Patients

WANG Xiao-ning1, JING Shuang-yan1, WEI Lian-hua2

(1. Gansu University of Traditional Chinese Medicine, Lanzhou Gansu 730000; 2. Gansu Provincial Hospital, Lanzhou 
Gansu 730000)

ABSTRACT: With the aging of the population becoming more and more serious, the elderly 
patients have become the high-risk group of ventilator-associated pneumonia. Once it happens, it 
will prolong the treatment time and increase the medical cost, even death, which will bring huge 
burden and pain to the elderly patients. This article reviews the research progress in the prevention 
and treatment of ventilator-associated pneumonia in elderly patients.
KEY WORDS: elderly patients; ventilator associated pneumonia; prevention and treatment

0   引言

伴随着社会经济的快速发展，人们生活水

平得到了很大改善，老龄化的现象日益严重，

老年人因自身免疫力下降和器官功能衰退，需

使用医疗器械才能维持，这也伴随带来相关性

疾病，呼吸机相关性肺炎就是老年患者最常见

的疾病之一[1]。呼吸机相关性肺炎（Ventilator 
associated pneumonia，VAP）是指患者在

临床上机械通气48h后至拔管后48h内出现的

肺炎，是目前临床上医院获得性肺炎的重要类

型之一[2]。VAP是在机械通气过程中十分常见

的并发症，一旦获病，将增加住院时间及治疗

周期，药物副作用也会增加，处置不当可能导

致患者死亡，相关文献报道VAP的病死率达

23%以上[3]。因此，现阶段需要加强对老年患者

VAP的预防及治疗。目前，呼吸机相关性肺炎

的主要依赖抗菌药物进行治疗 [4]，但因抗菌药

物的广泛应用和滥用使耐药菌逐年增加，严重

影响患者预后。因此，寻求一种安全有效的预

防和治疗方法就显得非常重要。

1   老年患者VAP的诊断标准

VAP诊断标准参考2013年中华医学会重症

医学会制定的《呼吸机相关性肺炎预防、诊断

和治疗指南》[5]：①VAP是指患者经过机械通

气48h后，一直到撤机，以及拔管后48h内出现

的肺炎。②利用影像学检查发现胸部有浸润性

阴影。③满足下列三项中的至少两项：体温＞

38℃或＜36℃；外周血白细胞计数＞10×109/L
或＜4×109/L；呼吸道可以发现脓性分泌物，

并培养出病原菌。需排除肺结核、肺水肿、肺

栓塞和急性呼吸窘迫综合征等疾病。
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2   老年患者VAP的发病因素

（１）患者因为年龄较大，伴随机体的各

器官功能都会出现不同程度的衰老，特别是老

年患者肺组织容易发生退行性病变，肺部和呼

吸道分泌物不能被机体及时清除，容易诱发患

者发生VAP。

（２）有些老年患者也是糖尿病患者，其

血糖的升高也会导致机体白细胞活性降低，从

而影响吞噬细胞吞噬病原体的能力 [6]，进一步

降低机体免疫系统效能，也大大增加了老年患

者VAP的风险。

（３）老年患者随着年龄的增大，其机体

反射也会越来越迟钝，甚至会发生咳嗽、咳痰

和吞咽等反射消失 [7]，这种情况下导致病原体

在机体呼吸道不断定植和繁殖，而机体还不能

及时清除，增加了VAP发生的几率。

（４）当 对 老 年 患者 进 行 辅 助吸 氧的时

候，必要时需要进行气管插管，这时将气管切

开，从而使病原菌有机会进入呼吸道，导致

VAP发生的风险也就越大。

（５）有 些 老 年 患者 需 要 长时间机 械 通

气，这会导致机体呼吸道的过滤能力降低 [8]，

同时给予患者反复吸痰的过程中，使得病原体

聚集在气管内，进一步增加了老年患者发生

VAP的可能。

（６）老年患者拥有众多的基础疾病，而

且病情复杂，往往医生会给予更多的抗菌药物

进行控制，也会产生一些不合理的抗菌药物，

从而使得更多的耐药菌出现，也使老年患者

的菌群失调，进一步加重病情，也增加了获得

VAP的危险。

（７）有些老年患者是危重患者，病情复

杂多变，对周围环境非常敏感，因此对病房环

境消毒的要求高，同时对医护人员的操作也有

很高的要求，一旦处理不当，极易引发移位和

交叉感染[9]，也会造成VAP的发生。

（8）目前在临床上医护人员对气管插管

和吸痰术这两个方面的操作有很大的不足，能

达到标准操作的人员很少[10]。主要是她们对痰

液的稀释操作及吸痰管的方面操作的不规范，

这些可能是与她们没有系统地学习这方面的相

关知识有关[11]，从而导致临床上气道管理的缺

陷，需要医院不断加强对相关人员的培训及实

践，提高医护人员的专业水平，这也间接导致

老年患者VAP的发生。

3   老年患者VAP的预防措施

（1）构建老年患者VAP风险预测模型，应

用Logistic回归分析并预测老年患者VAP发生

风险[12]。在老年患者机械气后，使患者维持半

卧位体势[13]，并让床头抬高45°，医护人员还

要掌握撤机的时机，以及拔管的生理指征，尽

量减少老年患者机械通气的时间；另一方面加

强对医护人员的培训，严格按照标准进行无菌

操作，提高气管插管的成功率，避免多次重复

插管，造成老年患者不必要的损伤，从而有效

减少老年患者VAP的可能性。

（2）临床上要减少H2受体拮抗剂使用时

长，有些老年患者需要长时间使用H2受体拮抗

剂，而长时间使用此药品会导致老年患者胃液

PH值升高[14]，胃和十二指肠的定植菌会大量繁

殖并逆行易位，大多数老年患者还需要留置胃

管，这也引起食道括约肌功能受损，为细菌的

易位提供了机会，这些细菌大多数为革兰阴性

菌，从而引发老年患者VAP。

（3）合理选用抗菌药物也是预防及控制老

年患者VAP最重要的环节之一。老年患者常伴

有多种基础疾病，需要长期服用多种抗生素，

这些抗生素在杀死病原菌的同时也会杀死自身

的正常菌群，导致耐药菌及致病菌大量繁殖，

使得VAP发生的概率增加。有相关研究表明，

在同时使用至少两种抗菌药物的患者比使用少

于两种抗菌药物的患者发生VAP的概率高约

30%[15]。因此需要及早采集老年患者的相关标
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本进行药敏试验，严格使用抗菌药物，对症用

药，进一步控制老年患者VAP发生。

（4）在患者病情稳定许可的情况下及早

撤机。老年患者在机械通气后，由于气管切开

导致有效气道明显缩短，机体空气滤过功能下

降，气管黏膜纤毛活动受阻，紊乱气道，进而

降低气管黏膜屏障保护作用[16]。有研究得出老

年患者机械通气时间＞7 d的时候，应密切观察

气道分泌物、体温、肺部体征、胸片、血常规

等临床表现的变化[17]，利用APACHEⅡ[18]对老

年患者病情进行评估，它对危重患者的病情发

展有很好的评估价值，其分值越低，越表示病

情有很大的改善，这也是预防老年患者VAP的

有效措施之一。

（5）护理人员要时刻关注老年患者白蛋白

水平，其水平越低则表示机体处于负氮水平，

造成免疫能力下降，甚至引起病变；同时还要

及时记录患者氧合指数[19]，它是监测机体肺功

能的指标之一，其数值越低则表示肺功能越

弱，长时间处于这种状态，患者将会出现呼吸

困难，更加依赖呼吸机，也增加老年患者VAP
发生的几率。

4   老年患者VAP的治疗措施

（1）老年患者大多数都有基础疾病，往往

这些疾病会间接引发其它病变，因此，需要积极

治疗基础疾病，增加营养，提高机体免疫力，比

如治疗高血压、糖尿病和心脑血管疾病等；目

前，临床上主要通过肠内外营养支持[20]，使老年

患者体内白蛋白水平得到提高，从而提高老年患

者的机体抵抗力。

（2）对老年患者呼吸机管道及时更换和消

毒。有的老年患者病情复杂，需要给予化痰药

物，在吸痰操作时要防止气道黏膜损伤；当患

者饮食的时候，需要抬高床头45°，利用重力

作用避免胃内容物反流[21]，还可以利用肠内营

养泵匀速投喂。

（3）在治疗老年患者VAP的时候，给予

抗生素的同时，时刻监测患者血清降钙素原

(PCT)浓度的变化。PCT是监测机体细菌感染

的重要指标之一，有研究表明在PCT浓度指导

下使用抗生素[22]，当发现患者血清PCT浓度小

于0.25μg /L时停用抗菌药物；当血清PCT浓

度大于0.25μg /L时使用抗菌药物。在这种监

测情况下，患者的病情可以得到有效控制，炎

症和感染也逐渐恢复正常。同时，这种措施进

一步减少患者对抗菌药物的依赖性，降低了耐

药菌的发生几率，并减轻患者医疗费用支出。

（4）利用利奈唑胺联用氨溴索治疗老年患

者VAP[23]。利奈唑胺是人工合成的恶唑烷酮类

抗菌药物，对革兰阳性菌有很好的灭菌功能，

尤其对由甲氧西林耐药的金黄色葡萄球菌感染

的疾病有显著的杀菌作用。然而单一抗菌药物

治疗VAP往往并不能及时控制病情。这时临床

上往往会联合使用氨溴索进行治疗，氨溴索是

一种黏液溶解剂，它可以促使黏膜浆液分泌，

降低黏液腺分泌黏液，进一步使患者痰液黏度

降低，促使老年患者恢复气道；同时，氨溴索

能够促进肺及支气管内产生肺表面活性物质，

该物质能够促进支气管纤毛运动，使黏度降低

后的、富含细菌的痰液被及时清除出体外[24]，

进而减轻患者病情，降低患者炎症和感染，促

进患者恢复。

（5）利用百合固金汤联合参麦注射液治疗

老年患者VAP[25]。中医认为，老年人肾中精气

亏虚，脏腑功能衰退，自身抵抗力变差，而肾

为脏腑阴阳之本，肾精上滋养肺，肺才能发挥

清肃制节功能，故善补阳者，必于阴中求阳，

则阳得阴助，而生化无穷。因此，老年患者应

更加重视补肾阴。而正气不足也是导致老年患

者VAP发生的因素之一，中医认为需要扶正祛

邪进行治疗则。百合固金汤是以扶正为主的经

典方，在《慎斋遗书》中有记载 [26]，主要由当
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归、熟地、生地和百合等10余味中药材组成，

可以滋养肾脏和保护肺组织。参麦注射液主要

以红参、麦冬为主药，具有益气固脱、养阴生

津、生脉的功效，临床常用于治疗气阴两虚病

症。相关研究证实，在常规治疗的基础上，百

合固金汤联合参麦注射液可以改善老年患者

VAP的病情严重程度[27]。

5   展望

近年来，人口老龄化的现象越来越严重，

老年患者成为一个庞大的患病群体，又随着机

械通气在临床上广泛应用，造成老年患者发生

VAP的概率越来越高[28]。这也是临床中最为常

见的并发症之一，一旦发生会导致治疗时间延

长及诊治费用增加，如果不及时预防及治疗最

后导致死亡，应引起人们广泛关注。

目前，国内对于老年患者VAP的预防及

治疗仅仅依赖抗菌药物，由于老年患者病情过

于复杂，一种抗菌药物往往效果不佳，但过于

使用抗菌药物会造成耐药菌泛滥和治疗费用增

加，急需寻找更好的治疗方法。治疗老年患者

VAP是一个复杂的过程，需要多方面、多角度

和多层次进行干预和治疗。一方面，在临床上

护理人员要严格按标准进行无菌操作和加强气

管插管的技能培训；另一方面，做好病房环境的

消杀。还要时刻关注老年患者各个生理指标，

做到早发现早治疗。临床医生也要根据老年患

者病情进行适当给药，合理使用抗菌药物，更

加精准地治疗VAP。最后，希望在今后的临

床工作中会出现更加有效的药物治疗老年患者

VAP，减轻老年患者的患病风险。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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