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［摘要］　目的　观察急诊监护病房（ＥＩＣＵ）老年患者呼吸机相关性肺炎的病原菌分布及耐药特点，为临床
合理使用抗菌药物提供依据。方法　回顾性分析２０１２年６月至２０１７年６月ＥＩＣＵ收治的２３０例老年呼吸机相
关性肺炎（ＶＡＰ）患者的临床资料，分析其病原菌构成及其药物敏感性。结果　２３０例送检标本共分离出３１２株
病原菌，其中革兰阴性菌２２７株，占７２．８％，革兰阳性菌５７株，占１８．３％，真菌２８株，占９．０％。药敏试验结果
显示：鲍曼不动杆菌的耐药现象最为严重，仅对阿米卡星及头孢哌酮／舒巴坦较为敏感。肺炎克雷伯菌、大肠埃
希菌和阴沟肠杆菌对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、头孢哌酮／舒巴坦及哌拉西林／他唑巴坦敏感度较高。铜
绿假单胞菌对阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、左氧氟沙星和环丙沙星敏感度较高。金黄色葡萄球菌、肠球菌和
表皮葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素和替加环素１００％敏感。多数致病菌耐多种抗生素。结论　ＥＩＣＵ老年
ＶＡＰ以革兰阴性菌感染为主，多数致病菌呈多重耐药，抗菌药物治疗应以病原学及细菌耐药性监测结果为依
据。

［关键词］　肺炎，呼吸机相关性；重症监护病房；抗药性；老年人
中图分类号：Ｒ５６３．１　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１８．０１．０２８

Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＥＩＣＵ　ＷａｎｇＨａｉｙｕｎ，ＺｈｕＪｉａｎ，ＺｈｏｕＬｏｎｇｎｖ，ＷａｎｇＱｉａｏ，ＺｈｕＨｏｎｇ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙ，
ＳｈａｎｇｈａｉＮｉｎｔｈＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏＴｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００１１，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺｈｕＨｏｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｈｏｎｇ１０９６＠１２６．ｃｏｍ
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＶＡＰ）ｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＥＩＣＵ），ｐｒｏｖｉｄｅａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅａｓｏｎａｂｌｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴｗｏｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｔｈｉｒｔｙｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶＡＰｉｎＥＩＣＵｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ
Ｊｕｎｅ２０１２ｔｏＪｕｎｅ２０１７ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｔｈｅｉｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ
ａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｒｅｅｈｕｎｄｒｅｄｓａｎｄｔｗｅｌｖｅｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ２３０ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｃｌｕ
ｄｉｎｇ２２７ｓｔｒａｉｎｓｏｆｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ７２．８％；５７ｓｔｒａｉｎｓｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ１８．
３％；２８ｓｔｒａｉｎｓｏｆｆｕｎｇｉ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ９．０％．ＤｒｕｇＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＡｃｉｎｅ
ｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｓｅｖｅｒｅ，ａｎｄｏｎｌｙｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏａｍｉｋａｃｉｎ，ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ．Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，
ＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｉｌａｎｄＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｃｌｏａｃａｅｗｅｒｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍ，ｍｅｔｒｏｐｅｎｅｍ，ａｍｉｋａｃｉｎ，ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ
ａｎｄｐｉｐｅｒｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ．Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｗａｓｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏａｍｉｋａｃｉｎ，ｐｉｐｅｒｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ，ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄ
ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ．Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓａｎｄＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓｗｅｒｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏｌｉｎｅｚｏｌｉｄｖａｎｃｏ
ｍｙｃｉｎａｎｄｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ．Ｍｏｓｔｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｍｕｌｔｉｐｌｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｒｅ
ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶＡＰｏｆＥＩＣＵ．Ｍｏｓｔｐａｔｈｏｇｅｎｓａｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｍｕｌｔｉｐｌｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ｗｈｉｃｈｓｕｇ
ｇｅｓｔｓｔｈａｔａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｓｈｏｕｌｄｂｅｂａｓｅｄｏｎｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｓｕｌｔｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ；Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ；Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；Ａｇｅｄ

　　呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）是指经气管插管或
气管切开行机械通气４８ｈ后至撤机拔管４８ｈ内发

生的肺实质感染性炎症，是急诊监护病房（ＥＩＣＵ）中
最常见的院内感染类型［１］。ＶＡＰ是机械通气过程
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中常见且又严重的并发症［２］，一旦发生，易造成撤

机困难，住院时间、费用的增加和药物副作用增强，

处理不当还往往导致患者死亡，文献报道ＶＡＰ的病
死率达２３％～４７％［３］。ＥＩＣＵ病房老年患者由于自
身基础疾病较多，病情危重，且机体免疫功能低下，

更易发生 ＶＡＰ。早期恰当的经验性抗生素治疗是
决定临床预后的关键因素，而病原流行病学资料又

是疾病初期经验性用药的重要依据［４］，对指导临床

进行积极有效地抗感染治疗、改善患者预后具有极

其重要的意义。本研究对２３０例患者痰培养结果进
行病原菌鉴定和药敏结果分析，了解此类患者的常

见病原菌类型及病原菌耐药情况，为临床合理选择

抗生素提供指导和依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１２年６月至２０１７年６月
我院ＥＩＣＵ收治的老年ＶＡＰ患者（年龄≥６０岁）２３０
例的病例资料进行回顾性分析。要求纳入研究的病

例诊断明确、记录完整，下呼吸道分泌物培养有病原

菌检出、且与ＶＡＰ的发生相关。ＶＡＰ诊断标准参考
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（２０１３）》［５］：① ＶＡＰ是指经
气管插管或气管切开行机械通气４８ｈ后至撤机、拔
管４８ｈ内发生的肺炎。② 胸部影像学检查可见新
发生或进展性的浸润阴影。③ 满足下列三项中的
两项：体温３８℃或３６℃；外周血白细胞计数１０×
１０９／Ｌ或 ＜４×１０９／Ｌ；呼吸道出现脓性分泌物。需
排除肺结核、肺水肿和肺栓塞。

１．２　标本采集　采用纤维支气管镜或无菌集痰器
采集下呼吸道分泌物标本至一次性无菌痰液收集器

中，在显微镜下进行涂片观察，镜检每低倍视野鳞状

上皮细胞＜１０个，且白细胞＞２５个的痰标本为合格
标本，予以接种培养。

１．３　细菌鉴定及药敏试验　严格按照《全国临床
检验操作规程》操作，对病原菌进行分离和培养，并

采用全自动微生物分析系统进行菌落鉴定和药敏分

析，部分菌落采用 ＫＢ纸片扩散法进行药物敏感性
检测。同一患者下呼吸道分泌物分离得到的相同细

菌认定为同一菌株。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件分析数
据，进行统计描述性分析。

２　结果
２．１　患者一般资料　２３０例老年 ＶＡＰ患者中男性
１３１例，女性 ９９例，年龄 ６０～９２岁，平均（７１．３±

９５）岁，所有患者均留置胃管，在发生 ＶＡＰ之前已
使用抗菌药物的１９９例，占８６．５％。患者原发基础
疾病分别为：慢性阻塞性肺疾病６６例，重症口腔颌
面部间隙感染３０例，重症肺炎２８例，脑出血２３例，
脑梗死２２例，心肺复苏后１９例，心脏疾病１８例，颅
脑外伤１０例，恶性肿瘤７例，中毒３例，重症胰腺炎
３例，重症肌无力１例。２３０例 ＶＡＰ患者使用呼吸
机进行机械通气的平均治疗时间为（１３．５±６．２）ｄ，
总住院天数平均（２２．８±７．７）ｄ，最终病情好转出院
１３８例，死亡９２例，死亡率４０．０％。
２．２　病原菌培养结果　２３０例老年 ＶＡＰ患者送检
痰液标本共分离出３１２株病原菌。其中革兰阴性
（Ｇ－）菌 ２２７株，占 ７２．８％，以肺炎克雷伯菌
（１７６％，５５／３１２）、鲍 曼 不 动 杆 菌 （１７．０％，
５３／３１２）、铜绿假单胞菌（１６．３％，５１／３１２）、大肠埃
希菌（７．１％，２２／３１２）、阴沟肠杆菌（４．８％，１５／３１２）
为主；革兰阳性（Ｇ＋）菌５７株，占１８．３％，以金黄色
葡萄球菌（７．７％，２４／３１２）、肠球菌（３８％，１２／
３１２）、表皮葡萄球菌（２．６％，８／３１２）为主；真菌 ２８
株，占９．０％，分别为白色念珠菌２０株、非白色念珠
菌５株和曲霉菌３株。２３０例患者中检出单一病原
菌感染１６９例，占７３．５％，混合病原菌感染６１例，
占２６５％，其中有４０例检出２种病原菌，２１例检出
３种病原菌。见表１。
２．３　主要检出菌药敏试验结果　主要 Ｇ－菌的药
敏结果显示：肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南、

头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦耐
药率较低，分别为 １８．２％、１８．２％、２１．８％、２１．８％
和２５．５％；鲍曼不动杆菌对阿米卡星及头孢哌酮／
舒巴坦的耐药率较低，分别为２２．６％和３９．６％，对
其余抗生素的耐药率均超过５０．０％；铜绿假单胞菌
对阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、左氧氟沙星和环
丙沙星的耐药率较低，分别为 １１．８％、１９．６％、
２３５％和２３．５％；大肠埃希菌和阴沟肠杆菌对亚胺
培南、美罗培南，阿米卡星及哌拉西林／他唑巴坦耐
药率较低；主要 Ｇ－菌对其他抗生素均有较高的耐
药性。见表２。主要Ｇ＋菌的药敏结果显示：金黄色
葡萄球菌、粪肠球菌和屎肠球菌、表皮葡萄球菌对利

奈唑胺、万古霉素、替加环素均为１００％敏感，尚未
发现耐药菌株；主要 Ｇ＋菌对其他抗生素均有较高
的耐药性。见表 ３。检测到产超广谱 β内酰胺酶
（ＥＳＢＬ）的菌株 ５４株，分别为肺炎克雷伯菌 ２８株
（５０．９％，２８／５５），大肠埃希菌１７株（７７．３％，
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表１　２３０例ＶＡＰ患者痰液标本培养病原菌构成比［株（％）］

病原菌名称 株数

Ｇ－菌 ２２７（７２．８）
　肺炎克雷伯菌 ５５（１７．６）
　鲍曼不动杆菌 ５３（１７．０）
　铜绿假单胞菌 ５１（１６．３）
　大肠埃希菌 ２２（７．１）
　阴沟肠杆菌 １５（４．８）
　嗜麦芽假单胞菌 １１（３．５）
　奇异变形杆菌 ５（１．６）
　粘质沙雷氏菌 ５（１．６）
　其他ａ １０（３．２）
Ｇ＋菌 ５７（１８．３）
　金黄色葡萄球菌 ２４（７．７）
　粪肠球菌和屎肠球菌 １２（３．８）
　表皮葡萄球菌 ８（２．６）
　肺炎链球菌 ６（１．９）
　溶血性葡萄球菌 ４（１．３）
　其他ｂ ３（１．０）
真菌 ２８（９．０）
　白色念珠菌 ２０（６．４）
　非白色念珠菌 ５（１．６）
　曲霉菌 ３（１．０）

　　注：ａ包括洛菲不动杆菌３株、枸橼酸杆菌属３株、副流
感嗜血杆菌２株、普雷沃菌２株；ｂ包括 β溶血性链球菌２
株、人型葡萄球菌１株

１７／２２）及阴沟肠杆菌９株（６０．０％，９／１５）。检测到
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）菌株１５株，占
金葡菌总数的６２．５％（１５／２４）。

３　讨论
本研究中，２３０例痰标本共分离出３１２株病原

菌。病原菌分布以Ｇ－菌为主（２２７株，占７２．８％），
其次Ｇ＋菌５７株，占１８．３％，真菌２８株，占９．０％。
排在前五位的病原菌依次是肺炎克雷伯菌（５５株，
１７．６％）、鲍曼不动杆菌（５３株，１７．０％）、铜绿假单
胞菌 ５１株（１６．３％）、金黄色葡萄球菌 ２４株
（７７％）和大肠埃希菌２２株（７．１％）。本研究检出
病原菌类型及分布与近期国内其他 ＥＩＣＵ的报
道［６７］基本一致。本研究中肺炎克雷伯菌的检出比

例稍高，可能与绝大多数（８６．５％）患者在发生 ＶＡＰ
之前有抗生素暴露史，致使产 ＥＳＢＬ的肺炎克雷伯
菌得以筛选存活；此外，本研究中基础疾病为重症口

腔间隙感染的患者占１３．０％，而研究发现肺炎克雷
伯菌是颈深部间隙感染的优势菌群［８］。老年 ＶＡＰ
患者的真菌感染亦需引起重视，本研究中分离出真

菌的患者大都是在应用广谱抗生素治疗之后发生，

考虑与此类患者基础疾病严重、免疫状态受损，再加

上抗生素过度使用导致菌群失调有关［９］，应及时根

据培养结果、结合患者病情加用抗真菌药物。

对本研究分离出的致病菌行药敏试验发现，鲍

曼不动杆菌的耐药现象最为严重，仅对阿米卡星及

头孢哌酮／舒巴坦较为敏感，对其余抗生素均严重耐
药，成为名副其实的超级细菌。鲍曼不动杆菌属于

条件致病菌，且对多种抗菌药物天然耐药，其在

ＥＩＣＵ病房中的多重耐药甚至泛耐药现象日益严重，
已引起国内外学者的广泛关注。检出的肺炎克雷伯

表２　主要Ｇ－菌的耐药率（％）

Ｇ－菌 株数
氨苄

西林

氨苄西林／
舒巴坦

哌拉西林／
他唑巴坦

头孢

他啶

头孢

曲松

头孢

吡肟
氨曲南

亚胺

培南

美罗

培南

阿米

卡星

环丙

沙星

左氧氟

沙星

头孢哌酮／
舒巴坦

复方新

诺明

肺炎克雷伯菌 ５５ １００．０ ８１．８ ２５．５ ４０．０ ５０．９ ３６．４ ５２．７ １８．２ １８．２ ２１．８ ４９．１ ４５．５ ２１．８ ７２．７
鲍曼不动杆菌 ５３ １００．０ １００．０ ６０．４ ７７．４ ９４．３ ７５．５ １００．０ ６６．０ ６９．８ ２２．６ ７５．５ ６６．０ ３９．６ ５６．６
铜绿假单胞菌 ５１ １００．０ １００．０ １９．６ ３９．２ １００．０ ２９．４ ６０．８ ２９．４ ２９．４ １１．８ ２３．５ ２３．５ ２３．５ １００．０
大肠埃希菌 ２２ １００．０ ９５．５ １８．２ ５４．５ ７７．３ ４５．５ ７７．３ ９．１ ９．１ １８．２ ９０．９ ８１．８ ２７．３ ８６．４

表３　主要Ｇ＋菌的耐药率（％）

Ｇ＋菌 株数
苄青

霉素

苯唑

西林

庆大

霉素

环丙

沙星

左氧氟

沙星

莫西

沙星
红霉素

克林

霉素

利奈

唑胺

万古

霉素

替加

环素
利福平

复方新

诺明

呋喃

妥因

金黄色葡萄球菌 ２４ ９１．７ ７５．０ ３７．５ ５４．２ ４５．８ ４５．８ ７５．０ ５４．２ ０．０ ０．０ ０．０ １２．５ ２０．８ １６．７
粪肠球菌和屎肠球菌 １２ ４７．８ ／ ７５．０ ６６．７ ５８．３ ５８．３ ９１．７ １００．０ ０．０ ０．０ ０．０ ／ ／ ３３．３
表皮葡萄球菌 ８ １００．０ ８７．５ ５０．０ ６２．５ ７５．０ ６２．５ ８７．５ ５０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ８７．５ ５０．０ １２．５

　　注：“／”表示未做药敏
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菌、大肠埃希菌和阴沟肠杆菌对亚胺培南、美罗培

南、阿米卡星、头孢哌酮／舒巴坦及哌拉西林／他唑巴
坦较为敏感，耐药率都在３０％以下；铜绿假单胞菌
对阿米卡星、左氧氟沙星、哌拉西林／他唑巴坦和环
丙沙星较为敏感，耐药率都在２５％以下；上述四种
Ｇ－菌对其他抗生素的耐药率均较高。Ｇ－菌中共检
出产ＥＳＢＬ菌株５４株。耐药菌的增加导致了临床
抗菌药物治疗的失败、病程迁延及病死率的增加，提

示应及时根据药敏结果针对性地选择敏感抗生素进

行治疗，尽早控制感染，避免长时间广谱用药，以减

少多药耐药菌的产生［１０１２］。

ＭＲＳＡ是造成住院患者院内感染及高病死率的
主要病原体之一，我国 ＭＲＳＡ感染的发生率在
３３３％～８０．４％［１３］，本次研究中检出ＭＲＳＡ菌株１５
株，占检出金黄色葡萄球菌总数的６２．５％（１５／２４）。
庆幸的是检出的金黄色葡萄球菌、肠球菌和表皮葡

萄球菌对利奈唑胺、万古霉素和替加环素均为

１００％敏感，尚未发现耐药菌株，因此临床上高度怀
疑Ｇ＋球菌、特别是怀疑 ＭＲＳＡ感染的老年 ＶＡＰ患
者，可选用上述药物治疗作为首选，以达到较好的临

床治疗效果。

综上所述，ＥＩＣＵ老年 ＶＡＰ患者的致病病原菌
种类多样，以Ｇ－菌为主，各种病原菌具有较高的耐
药性。应尽早留取下呼吸道痰液标本进行病原菌培

养及药敏试验，并及时根据药敏结果选用敏感抗菌

药物治疗。同时强化无菌观念，减少侵袭性操作，缩

短机械通气时间，加强 ＶＡＰ患者的隔离保护，减少
交叉感染，病情平稳后及时根据药敏结果降阶梯选

用窄谱抗生素，避免广谱抗生素过度使用所导致耐

药菌的产生，以期提高 ＥＩＣＵ老年 ＶＡＰ患者的治愈
率。
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