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［摘要］ 　 目的　 探讨重型颅脑损伤患者并发呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的危险因素，构建列线

图预测模型并进行验证。 方法　 回顾性选取 ２０２１ 年 ５ 月 ～ ２０２４ 年 ５ 月于我院接受手术治疗的重

型颅脑损伤患者 １８７ 例，依据是否并发 ＶＡＰ 将其分为 ＶＡＰ 组（６２ 例）与非 ＶＡＰ 组（１２５ 例）。 收集

并比较两组患者的基线资料、治疗情况与入院后 １２ ｈ 内检验指标、格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）评分。
采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估重型颅脑损伤患者发生 ＶＡＰ 的影响因素。 采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评估列线图预测模型的预测效能，采用 Ｈ⁃Ｌ 检验与校准曲线评估预测模型的校准能

力。 结果　 １８７ 例重型颅脑损伤患者中 ＶＡＰ 发生率为 ３３． １６％ 。 单因素分析结果显示，ＶＡＰ 组与

非 ＶＡＰ 组合并糖尿病患者比例、手术时间、人工气道方式、机械通气时间、镇静时间、脱机失败再插

管、肠内营养启动时间、ＧＣＳ 评分、抗生素使用时间、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、白蛋白（Ａｌｂ）、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ、
ＷＢＣ 计数比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，机械通气时间

≥７ ｄ、肠内营养启动时间≥４８ ｈ、气管切开、镇静时间延长、抗生素使用时间延长、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 升高均

为重型颅脑损伤患者并发 ＶＡＰ 的独立危险因素，ＧＣＳ 评分升高为其独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 据

此构建列线图预测模型，结果显示 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ９５５，预测敏感度、特异度分别为

０． ９０３、０． ９１２。 Ｈ⁃Ｌ 检验、校准曲线结果显示该模型校准度良好。 结论 　 重型颅脑损伤患者并发

ＶＡＰ 的影响因素较多，机械通气时间、肠内营养启动时间、人工气道方式、镇静时间、ＧＣＳ 评分、抗
生素使用时间、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 均与之密切相关，且模型具有良好的预测价值，临床应高度重视并可据此

采取防范措施。
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ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ａｉｒｗａｙ ｍｅｔｈｏｄ， ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｓｅｄａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｆａｉｌｅｄ ｗｅａｎｉｎｇ ａｎｄ ｒｅ⁃ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，
ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＧＣＳ ｓｃｏｒｅ， ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｕｓｅ ｔｉｍｅ， Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ ＣＲＰ）， ａｌｂｕｍｉｎ
（Ａｌｂ），ＣＲＰ ／ Ａｌｂ ａｎｄ ＷＢＣ ｃｏｕｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＡＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＶＡＰ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ≥７ ｄａｙｓ， ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｎｔｅｒａｌ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ≥４８ ｈｏｕｒｓ， ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ， ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｕｓｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ
ＣＲＰ ／ Ａｌｂ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＶＡＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙ， ｗｈｉｌｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＧＣＳ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ （ Ｐ ＜ ０． ０５ ）． Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｉｓ， ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ） ｗａｓ
０． ９５５，ｗｉｔｈ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ０． ９０３ ａｎｄ ０． ９１２，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ Ｈ⁃Ｌ ｔｅｓｔ ａｎｄ
ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｈａｄ ｇｏｏｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＶＡＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ． Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，
ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ａｉｒｗａｙ ｍｅｔｈｏｄ，ｓｅｄａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ＧＣＳ ｓｃｏｒｅ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｕｓｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ
ＣＲＰ ／ Ａｌｂ ａｒｅ ａｌｌ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｔ，ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ
ｈｉｇｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔａｋｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ；　 Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ；　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ；　
Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

　 　 重型颅脑损伤具有发病急骤、病情变化迅速、致残

率与致死率高等特点，即使手术后仍需在 ＩＣＵ 观察治

疗［１⁃２］。 机械通气是 ＩＣＵ 辅助治疗的重要手段，对维

持严重创伤患者呼吸意义重大，但长时间使用会增加

感染风险，诱发呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ） ［３］。 ＶＡＰ 可

导致患者脱机困难，延长 ＩＣＵ 住院时间，增加原发疾

病治疗难度，且可造成不良预后［４］。 降低重型颅脑损

伤患者 ＶＡＰ 发生率是临床亟待解决的重要问题。 既

往已有研究探讨重型颅脑损伤患者术后发生 ＶＡＰ 的

危险因素，为临床采取防治措施提供了指导意见。 但

影响重型颅脑损伤患者并发 ＶＡＰ 的因素较多，仍有待

进一步探讨发现更多新的关联因素，以丰富临床循证

依据。 本研究回顾性分析重型颅脑损伤患者临床资

料，探讨其并发 ＶＡＰ 的风险因素，构建预测模型并加

以验证，旨在为该类患者的治疗提供参考。

对象与方法

１． 对象：回顾性选取 ２０２１ 年 ５ 月 ～ ２０２４ 年 ５ 月我

院接受手术治疗的重型颅脑损伤患者 １８７ 例，其中男

１０５ 例、女 ８２ 例，年龄 ２４ ～ ７０ 岁，平均年龄（４９． ３９ ±

７． ４１）岁。 纳入标准：（１）符合重型颅脑损伤诊断标

准［５］，影像学检查确诊；（２）入院时格拉斯哥昏迷量表

（ＧＣＳ） ［６］评分≤８ 分；（３）年龄 １８ ～ ７５ 岁；（４）均接受

手术治疗；（５）发病后 ２４ ｈ 内入院治疗；（６）入院后均

行机械通气。 排除标准：（１）严重免疫力低下；（２）伴
有重要脏器功能不全；（３）合并恶性肿瘤、肺结核、肺
栓塞、肺水肿等；（４）近期接受过抗菌治疗；（５）治疗期

间出现其他脏器组织感染。 本研究已通过我院医学伦

理委员会审批（２０２４⁃Ｌ０７１⁃００６）。
２． 方法：收集患者基线资料、治疗情况与入院后

１２ ｈ 内检验指标、ＧＣＳ 评分。 基线资料包括性别、年
龄、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、糖尿病、高血压情况；
治疗情况包括手术时间、术中失血量、人工气道方式、
机械通气时间、镇静时间、脱机失败再插管情况、肠内

营养启动时间（发病后至开始肠内营养的时间）、住
ＩＣＵ 时间、抗生素使用时间；检验指标包括 Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）、白蛋白（Ａｌｂ）、ＷＢＣ 计数，并计算 ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比

值。 ＶＡＰ 诊断标准［７］：患者机械通气 ４８ ｈ 后或拔管

４８ ｈ内，出现 ２ 个及以上症状即可明确诊断：（１）呼吸

道存在脓性分泌物，且能培养出病原菌；（２）体温 ＞
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３８℃；（３）ＷＢＣ 计数 ＞ １０ × １０９ ／ Ｌ；（４）Ｘ 线胸片出现新

的或进行性浸润。 依据是否并发 ＶＡＰ 将所有患者分

为 ＶＡＰ 组 （６２ 例，３３． １６％ ） 与非 ＶＡＰ 组 （１２５ 例，
６６． ８４％ ）。

３． 统计学方法：采用 ＳＰＳＳ ２８． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验。 计数资料以例数和百分比表示，组间比

较采用 χ２检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估患

者发生 ＶＡＰ 的影响因素，应用 Ｒ ４． ０． １ 版本“ ｒｍｓ”程
序包构建列线图预测模型，采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评估模型的预测效能，采用 Ｈ⁃Ｌ 检验与校

准曲线评估预测模型的校准能力。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

１． 影响重型颅脑损伤患者并发 ＶＡＰ 的单因素分

析：ＶＡＰ 组与非 ＶＡＰ 组合并糖尿病患者比例、手术时

间、人工气道方式、机械通气时间、镇静时间、脱机失败

再插管、肠内营养启动时间、ＧＣＳ 评分、抗生素使用时

间、ＣＲＰ、Ａｌｂ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ、ＷＢＣ 计数比较差异均有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者其他资料比较差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 影响重型颅脑损伤患者并发 ＶＡＰ 的影响因素

分析：将表 １ 中差异有统计学意义的指标纳入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示机械通气时间≥７ ｄ、肠内

营养启动时间≥４８ ｈ、气管切开、镇静时间延长、抗生

素使用时间延长、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 升高均为重型颅脑损伤患

者并发 ＶＡＰ 的独立危险因素，ＧＣＳ 评分升高为其独立

保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 １　 影响重型颅脑损伤患者并发 ＶＡＰ 的单因素分析［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ） ＣＯＰＤ 高血压 糖尿病
手术时间
（ｈ，􀭰ｘ ± ｓ）

术中失血量
（ｍｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

ＶＡＰ 组 ６２ ４０ ／ ２２ ４８． ５９ ± ７． １２ １３（２０． ９７） １８（２９． ０３） ２０（３２． ２６） ２． ８５ ± ０． ６５ ３１７． ６２ ± １０３． ４１
非 ＶＡＰ 组 １２５ ６５ ／ ６０ ４９． ７８ ± ７． ４３ １８（１４． ４０） ３１（２４． ８０） ２２（１７． ６０） ２． ６４ ± ０． ５２ ３０５． ８４ ± ９８． ５３
χ２ ／ ｔ 值 ２． ６３７ １． ０４５ １． ２９３ ０． ３８４ ５． １１３ ２． ３８８ ０． ７５７
Ｐ 值 ０． １０４ ０． ２９７ ０． ２５６ ０． ５３６ ０． ０２４ ０． ０１８ ０． ４５０

组别 例数
人工气道方式

气管插管 气管切开

机械通气时间

＜ ７ ｄ ≥７ ｄ
镇静时间
（ｄ，􀭰ｘ ± ｓ）

脱机失败
再插管

肠内营养启动时间

＜ ４８ ｈ ≥４８ ｈ
住 ＩＣＵ 时间

＜ １５ ｄ ≥１５ ｄ
ＶＡＰ 组 ６２ １７（２７． ４２） ４５（７２． ５８） １９（３０． ６５） ４３（６９． ３５） ５． ５６ ±２． ３９ １１（１７． ７４） ２３（３７． １０） ３９（６２． ９０） ２４（３８． ７１） ３８（６１． ２９）
非 ＶＡＰ 组 １２５ ６８（５４． ４０） ５７（４５． ６０） ７９（６３． ２０） ４６（３６． ８０） ３． ８４ ±１． ２５ ７（５． ６０） ８３（６６． ４０） ４２（３３． ６０） ６４（５１． ２０） ６１（４８． ８０）
χ２ ／ ｔ 值 １２． １６８ １７． ６１０ ６． ４６８ ７． ０２４ １４． ４９４ ２． ５９５
Ｐ 值 ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００８ ＜ ０． ００１ ０． １０７

组别 例数
抗生素使用时间

（ｄ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＣＲＰ

（ｍｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
Ａｌｂ

（ｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＣＲＰ ／ Ａｌｂ
（􀭰ｘ ± ｓ）

ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

ＧＣＳ 评分
（分，􀭰ｘ ± ｓ）

ＶＡＰ 组 ６２ ６． ７９ ± ２． １３ ３５． ６９ ± １２． ４２ ３２． ９８ ± ６． ５４ １． ０８ ± ０． １７ １５． ５８ ± ３． ２５ ６． ７５ ± ０． ４８
非 ＶＡＰ 组 １２５ ４． １８ ± １． ２５ ３０． ３５ ± １５． ６２ ３５． ４６ ± ６． ７１ ０． ８５ ± ０． ２３ １４． ４５ ± ２． ８６ ７． ２４ ± ０． ４０
χ２ ／ ｔ 值 １０． ５３６ ２． ３４８ ２． ３９９ ６． ９８１ ２． ４３０ ７． ３７０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０２０ ０． ０１７ ＜ ０． ００１ ０． ０１６ ＜ ０． ００１

表 ２　 影响重型颅脑损伤患者并发 ＶＡＰ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

机械通气时间 １． ８７２ ０． ７１５ ６． ８５１ ０． ００９ ６． ４９８ １． ２３９ ～３４． ０８１　
肠内营养
启动时间

１． １２２ ０． ５０２ ４． ９９３ ０． ０２５ ３． ０７０ １． １７０ ～８． ０５７

气管切开 １． ７５１ ０． ６３８ ７． ５３１ ０． ００６ ５． ７５９ １． １２５ ～２９． ４８５
镇静时间 ０． ６５５ ０． １８５ １２． ５４４ ＜０． ００１ １． ９２５ １． ３４１ ～２． ７６５
ＧＣＳ 评分 －３． ２５０ １． １５８ ７． ８８２ ０． ００５ ０． ０３９ ０． ００４ ～０． ３７５
抗生素
使用时间

０． ９６０ ０． ２０４ ２２． １３８ ＜０． ００１ ２． ６１２ １． ７５２ ～３． ８９２

ＣＲＰ ／ Ａｌｂ ４． ５５５ １． ２９２ １２． ４２９ ＜０． ００１ ９５． ０９７ ７． ５６０ ～１ １９６． ２５７

　 　 ３． 构建重型颅脑损伤患者并发 ＶＡＰ 的预测模型：
基于上述独立影响因素构建列线图模型，见图１。绘

图 １　 重型颅脑损伤患者并发 ＶＡＰ 的列线图模型
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制 ＲＯＣ 曲线，结果显示该模型对重型颅脑损伤患者并

发 ＶＡＰ 的预测曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ９５５ （９５％ ＣＩ
０． ９２３ ～ ０． ９８８，Ｐ ＜ ０． ００１），约登指数取 ０． ８１５ 时，最
佳截断值为 ０． ３２５，预测敏感度和特异度分别为０． ９０３
和 ０． ９１２，提示该模型预测效能良好（图 ２）。 预测模

型校准能力以 Ｈ⁃Ｌ 拟合优度检验绘制校准曲线，结果

显示实际观测值与预测模型无统计学意义 （ χ２ ＝
８． １２０，Ｐ ＝ ０． ４２２），提示该预测模型具有良好的稳定

性。 见图 ３。

图 ２　 列线图预测模型的 ＲＯＣ 曲线

图 ３　 列线图预测模型的校准曲线

讨　 　 论

张晓梅等［８］研究显示，颅脑外伤昏迷患者 ＶＡＰ 发

生率为 ３５． １４％ ，本研究患者 ＶＡＰ 发生率为 ３３． １６％ ，
与上述研究相近。 但黄琪惠等［９］ 研究发现，重型颅脑

损伤患者术后 ＶＡＰ 发生率为 ４１． １８％ ，略高于本研究。
导致结果出现差异的原因可能与样本个体差异，如病

情严重程度、合并症等有关。 整体来看，ＶＡＰ 发生率

仍较高。 因此，有必要探讨重型颅脑损伤患者并发

ＶＡＰ 的危险因素，为临床采取防治措施提供参考，以
降低 ＶＡＰ 发生率，改善患者预后。

本研究发现，机械通气时间≥７ ｄ、肠内营养启动

时间≥４８ ｈ、气管切开、镇静时间延长、抗生素使用时

间延长、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 升高均为重型颅脑损伤患者并发

ＶＡＰ 的独立危险因素，ＧＣＳ 评分升高为其独立保护因

素。 考虑其原因为：（１）机械通气时间：机械通气时间

是公认的 ＶＡＰ 的危险因素。 机械通气为一种侵袭性

操作，可使外界环境与下呼吸道直接连通，时间越长越

能增加病原菌侵入风险，导致 ＶＡＰ 发生率升高。 此

外，口腔为病原菌进入机体的一个主要途径，口腔中的

病原菌可通过唾液、冷凝水进入下呼吸道，机械通气时

间延长可增加定植在口腔中的病原菌进入下呼吸道的

风险［１０］。 （２）肠内营养启动时间：重型颅脑损伤患者

多伴有肠道组织完整性和功能受损，可导致肠道菌群

紊乱，影响免疫功能，增加感染率［１１］。 肠内营养可调

节危重病患者炎症免疫，减少感染并发症。 虽然临床

已普遍接受早期肠内营养，但对启动时间没有明确规

定，也较少有研究探讨肠内营养启动时间对重型颅脑

损伤并发 ＶＡＰ 的影响［１２］。 本研究结果发现，肠内营

养启动时间≥４８ ｈ 的患者发生 ＶＡＰ 的风险是 ＜ ４８ ｈ
患者的 ３． ０７０ 倍。 分析认为，重型颅脑损伤患者胃肠

功能受损会损害肠道局部免疫功能，早期给予适当的

营养支持可使患者获得充足的能量与营养，在减少机

体损伤的同时能增强免疫功能，进而能提升机体抵御

病原菌的能力，而肠内营养启动时间延迟则会增加病

原菌感染风险。 陈岩等［１３］通过临床研究表明，相较于

发病后 ４８ ～ １２０ ｈ 启动肠内喂养患者，发病后 ２４ ～ ４８ ｈ
启动肠内喂养患者非吸入性肺部感染发生率较低，并
指出伤后 ２４ ～ ４８ ｈ 启动早期肠内喂养可保护重型脑

外伤患者免疫功能。 （３）气管切开：气管切开作为人

工气道建立方式，可破坏上呼吸道黏膜的天然屏障功

能，导致咽喉部生理性保护机制如咳嗽反射、纤毛清除

能力减弱，进而促使污染性分泌物淤积；同时，气管切

开切口处的皮下组织渗出液为细菌提供了黏附与定植

的介质，病原菌可沿气管导管壁向下迁移，显著增加下

呼吸道下行性感染概率，进而可增加 ＶＡＰ 发生风

险［１４］。 （４）镇静时间：镇静治疗是 ＩＣＵ 机械通气患者

重要干预手段，但其深度与时长管理不当可能导致过

度镇静。 相关研究结果表明，机械通气患者使用镇静

剂，可减弱呼吸肌运动，延长机械通气时间，降低胃肠

道蠕动，增加反流与误吸机会，抑制咳嗽反射、吞咽功

能等，从而可显著增加 ＶＡＰ 发生风险［１５］。 此外，长期

镇静易导致药物蓄积，进一步加重呼吸抑制，延长机械

通气时间，形成“镇静⁃呼吸抑制⁃脱机困难⁃ＶＡＰ”的恶

性循环。 （５）ＧＣＳ 评分：ＧＣＳ 评分是国际公认的评判

脑外伤病情严重程度的依据。 ＧＣＳ 评分越低提示颅脑

损伤越严重，患者咳嗽反射较差，导致呼吸道分泌物无

法正常排出，痰液淤积可促进病原菌向肺部移动，增加

ＶＡＰ 发生风险，反之评分越高则可降低 ＶＡＰ 发生率。
（６）抗生素使用时间：抗生素使用虽对细菌性感染治

疗效果显著，但同时也会破坏口腔中的正常菌群，导致

耐药菌定植，且使用抗生素时间越长越能增加病原菌

耐药性，进而增加 ＶＡＰ 发生风险［１６］。 （７） ＣＲＰ ／ Ａｌｂ：
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ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 是近年来临床发现的一种新型综合性检测指

标，可同时反映机体炎症状态与慢性营养状态，比起单

独的 ＣＲＰ、Ａｌｂ 更具全面性与价值性，目前多用于评估

患者预后［１７］。 吴守业等［１８］ 在研究中指出，ＣＲＰ ／ Ａｌｂ
为肺炎链球菌坏死型肺炎发生的独立危险因素，且与

肺炎严重程度呈正相关。 本研究显示，ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 也为

重型颅脑损伤患者并发 ＶＡＰ 的独立危险因素。 这可

能是因为 ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 结合了 ＣＲＰ、Ａｌｂ 的优势，能综合反

映机体炎症与营养状态，其水平越高表示机体炎症状

态越高，营养状态越差，病情越重，越容易遭受病原菌

侵袭。 ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 的获取具有便捷性与廉价性特点，临
床实用价值高，可在各个级别的医疗机构中普及。

通过上述影响因素本研究构建重型颅脑损伤患者

并发 ＶＡＰ 的预测模型，通过 Ｈ⁃Ｌ 检验及校准曲线评价

该预测模型发现，模型校准能力良好，绘制 ＲＯＣ 曲线

显示该预测模型的 ＡＵＣ 可达 ０． ９５５，预测效能较高。
因此，临床可依据相关影响因素筛选高危人群，积极采

取防治措施，如对重型颅脑损伤患者应优先接受早期

肠内营养，在血流动力学稳定的情况下于创伤后 ２４ ～
４８ ｈ 进行早期肠内营养［１９］；可采用 ＧＣＳ 评分、ＣＲＰ ／
Ａｌｂ 预测患者并发 ＶＡＰ 的风险，对风险发生较高者提

高 ＶＡＰ 风险预警等级，密切关注患者病情变化，给予

早期肠内营养或预防性给予抗感染治疗；严格应用呼

吸机使用适应证，做好呼吸机清洁消毒，加强对患者呼

吸道管理，每日评估患者能否撤机，尽早撤除呼吸机，
同时合理应用抗菌药物；对气管切开患者，可采用持续

气道湿化管理、声门下吸引套管引流分泌物、每日口腔

护理等方式预防 ＶＡＰ 发生；尽可能降低镇静药物依

赖，可优先采用非药物干预，通过动态调配护理资源替

代药物约束，镇静过程中实施每日唤醒计划，每日进行

镇静评分，依据评分结果调整镇静药物剂量等，尽可能

减少镇静药物使用，缩短镇静时间。
综上所述，重型颅脑损伤患者 ＶＡＰ 发生率较高，

影响因素较多，其中机械通气时间、肠内营养启动时

间、人工气道方式、镇静时间、ＧＣＳ 评分、抗生素使用时

间、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 均具有良好的预测价值，临床可据此采取

防治措施。 但受回顾性分析、样本量等因素影响，本研

究纳入的影响因素有限，如未纳入颅脑损伤类型、颅内

压水平等可能影响因素，今后有待扩大样本量，进一步

明确影响重型颅脑损伤患者并发 ＶＡＰ 的因素。
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