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Abstract 

Objective: To investigate the clinical characteristics of nosocomial infection in patients with me-
chanical ventilation and to observe the effect of probiotics combined with early enteral nutrition 
intervention on the prognosis of patients. Methods: From October 2016 to November 2018, 150 
patients with mechanical ventilation were randomly divided into two groups: control group (n = 
75) and intervention group (n = 75). Early enteral nutrition was used to support Early Enteral Nu-
trition (EEN) in the control group (n = 75). The intervention group was treated with probiotics 
combined with EEN. The nosocomial infection rate, inflammatory index and prognosis of the two 
groups were compared, and the characteristics of nosocomial infection were discussed. Results: 
The total infection rate of the intervention group was lower than that of the reference group, P < 
0.05; in the 12 cases of the infection, the pathogen of the infected patients was the main bacteria of 
Abalone, Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonas aeruginosa, and Klebsiella pneumoniae, 
accounting for 33.33%, 16.67%, 16.67%, 16.67%, respectively; WBC, CRP and PCT of the interven-
tion group were all lower than those of the reference group, P < 0.05. The number of PCT was low-
er than that of the reference group (P < 0.05). The time of the intervention group was lower than 
that of the reference group (P < 0.05), and the probability of withdrawal of 2 W in the intervention 
group was higher than that of the reference group (P < 0.05). Conclusion: The combination of pro-
biotics and EEN can be reduced. It is worthy of clinical application to control the risk of the pa-
tient’s hospital, to control the level of the inflammatory factors and to improve the quality of the 
patient’s prognosis. 
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摘  要 

目的：探讨机械通气患者医院感染的临床特点，并观察益生菌联合早期肠内营养干预对患者预后的影响。

方法：抽取本院2016年10月~2018年11月收治的150例机械通气患者，以随机序列软件奇偶数法分为参

照组和干预组各75例，参照组采取早期肠内营养支持(Early Enteral Nutrition, EEN)，干预组采取益生

菌联合EEN。观察对比两组患者医院感染率、炎症指标和预后结果，并探讨医院感染的特点。结果：干

预组总感染率低于参照组，P < 0.05；12例发生感染的患者病原菌以鲍氏不动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌、

铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌为主，占比分别为33.33%、16.67%、16.67%、16.67%；干预组WBC、
CRP、PCT均低于参照组，P < 0.05；干预组机械通气时长、住院时间均低于参照组，P < 0.05，且干预

组2 W撤机率高于参照组，P < 0.05。结论：益生菌联合EEN能降低机械通气患者院感风险，控制炎症因

子水平，改善患者预后质量，值得临床应用。 
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1. 引言 

机械通气属于抢救危重症患者的主要手段，在目前临床得到了广泛应用，但由于危重症患者免疫力

低、营养状况差，且机械通气插管时气道开放时间长，外加医护人员无菌操作不彻底和抗生素滥用等因

素，会导致机械通气患者发生医院感染，以呼吸机相关性肺炎(VAP)最为多见[1]，对患者生命安全造成

较大威胁。目前，针对于机械通气患者医院感染的临床特点研究显示，机械通气医院感染患者疾病主要

由铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌以及肺炎雷伯菌，还有鲍曼不动杆菌引起，并且在不同的时间段，机

械通气患者呼吸道下的不同菌种致病菌更多。肠道不仅属于消化系统的重要部分，肠黏膜本身的防御机

制也是机体重要的抗感染屏障，危重症患者若肠道出现肠源性感染会导致全身性严重感染，且贯穿于疾

病始末，甚至进展为致死性感染，因此控制机械通气患者医院感染风险是保证患者生命安全的关键措施。

EEN 是目前公认的 ICU 标准治疗措施，合理的营养干预不仅能改善机械通气患者胃肠道功能，而且能降
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低应激状态下患者分解代谢反应，调节免疫功能，降低院感风险，而益生菌在保护肠黏膜防御屏障、调

节肠道菌群等方面有显著效果[2]。本次研究从上述观点入手，对机械通气患者医院感染的临床特点以及

益生菌联合 EEN 对院感风险控制和预后结果的影响进行了探讨，希望能为临床治疗提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

抽取本院 2016 年 10 月~2018 年 11 月收治的 150 例机械通气患者，纳入标准：患者预计生存期在 7 d
以上，符合气管内插管或气管套管内机械通气指征；排除标准：恶性肿瘤化疗、合并严重内分泌病症、

肝肾功能不全、胃肠道严重损伤病史、妊娠期或哺乳期女性患者。以随机序列软件奇偶数法分为参照组

和干预组各 75 例，参照组男 45 例，女 30 例，年龄 12~76 岁，中位年龄(42.21 ± 3.39)岁，具体病症包括

8 例创伤性休克、12 例急性肾衰竭、23 例心力衰竭、32 例呼吸衰竭，APACHEII 平均评分为(15.24 ± 4.16)
分；干预组男 43 例，女 32 例，年龄 14~75 岁，中位年龄(42.26 ± 3.14)岁，具体病症包括 9 例创伤性休

克、14 例急性肾衰竭、22 例心力衰竭、30 例呼吸衰竭，APACHEII 平均评分为(15.31 ± 3.69)分。所有患

者均对研究知情并签署相关同意书，经我院伦理委员会研究，此次研究符合伦理标准。 

2.2. 方法 

所有患者均采取纠正水电解质紊乱、抗生素控制感染、原发病治疗、机械通气等措施。入住 ICU 第

2 d 开始给予 EEN 干预，先推算患者静息代谢消耗实际值，以 Harris-Benedict 公式推算[2]，根据实际消

耗值应激指数 × 1.3 进行能量供给，氮量为 0.15 g/kg/d，糖脂比例为 1~1.5:1。参照组采取 EEN，肠内营

养液为华瑞制药有限公司生产的水果味肠内营养乳剂，商品名：瑞能，国药准字 H20040723，生理渗透

压为 320 mosm/L，剂量为 500 mL/瓶，能量密度 1.5 kcal/mL。待患者入住 ICU 后，潴留量低于 100 mL
且血流动力学稳定时，可采取鼻胃管EEN干预，目标剂量设为 125 kJ/kg/d，第 1 d供应量为目标量的 25%，

约 400 mL，随后以每天增加 25%的供应量逐渐增加到目标剂量，初始输注速度为 20~30 mL/h，随后根据

患者胃肠道反应，每 2 h 增加 10~25 mL，3~5 d 后输注速度增加到 80~100 mL/h，输注前对营养乳剂进行

预热，温度保持在 37℃~42℃。 
干预组在上述基础上联合益生菌治疗，益生菌晋城海斯制药有限公司生产的双歧杆菌三联活菌肠溶

胶囊，国药准字 S19993065，210 mg/片。在每次 EEN 干预前 30 min 或干预后 1 h 服用，7 片/次，将其置

入 20 mL 温水中经鼻胃管引入，3 次/d，益生菌菌量需 ≥ 1 × 108 CFU [3]。患者病情好转且能经口进食，

可将益生菌改为口服，持续给药 14 d。 

2.3. 观察指标 

炎症指标在治疗前和治疗 14 d 晨采空腹静脉血标本后进行检测对比，包括白细胞计数(WBC)、C-反
应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)；预后指标包括机械通气时长、住院时间、2 W 撤机率。 

2.4. 诊断和评估 

切口感染评估标准：切口处出现红肿热痛感觉，分泌脓性物；血流感染评估标准：血压下降、病原

体出现于血培养指标中，体温大于 38℃； 
尿路感染评估标准：尿液离心后检查发现沉渣中有大于 10 HP 的白细胞同时有尿路刺激现象，尿培

养结果显示有 105 CFU/ml 以上的菌落存在； 
肺部感染评估指标：患者存在咳嗽以及痰液粘着的症状，血象高，肺部存在湿啰音，影像学诊断结
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果显示有炎性浸润出现于肺部。 

2.5. 数据统计分析 

采用 SPSS 20.0 对数据进行统计分析，计量资料以( x s± )表示，t 检验；计数资料以 n (%)表示，卡

方检验。P ≤ 0.05 表示统计结果存在显著差异。 

3. 结果 

3.1. 医院感染率 

干预组总感染率低于参照组，P < 0.05。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of nosocomial infection rates between two groups [n(%); n = 75] 
表 1. 两组患者医院感染率对比[n(%); n = 75] 

组别 VAP 尿路感染 血流感染 总感染率 

参照组 4 (5.33) 3 (4.00) 3 (4.00) 10 (13.33) 

干预组 1 (1.33) 1 (1.33) 0 (0.00) 2 (2.67) 
2x  / / / 5.797 

P / / / 0.016 

 
12 例发生感染的患者病原菌以鲍氏不动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌为

主，占比分别为 33.33%、16.67%、16.67%、16.67%。见表 2。 
 

Table 2. Distribution statistics of pathogenic bacteria in patients with nosocomial infection in two groups [n(%); n = 19] 
表 2. 两组发生院感的患者病原菌分布统计[n(%); n = 19] 

病原菌 参照组 观察组 构成比 

革兰氏阴性杆菌 

鲍氏不动杆菌 3 1 4 (33.33) 

铜绿假单胞菌 2 0 2 (16.67) 

大肠埃希菌 1 1 2 (16.67) 

革兰氏阳性球菌 

屎肠球菌 1 0 1 (8.33) 

嗜麦芽窄食单胞菌 1 1 2 (16.67) 

耐甲氧西林菌 1 0 1 (8.33) 

合计 9 3 100.00 

3.2. 炎症指标 

两组治疗前 WBC、CRP、PCT 对比均无统计学意义，P > 0.05。治疗后各组 WBC、CRP、PCT 均低

于治疗前，且干预组 WBC、CRP、PCT 均低于参照组，P < 0.05。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of inflammatory markers before and after treatment in two groups ( x s± ; n = 75) 
表 3. 两组患者治疗前后炎症指标对比( x s± ; n = 75) 

组别 
WBC (×109 L) CRP (mg/L) PCT (ng/mL) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组 13.60 ± 4.40 11.49 ± 4.21 154.02 ± 25.38 56.28 ± 14.72 11.53 ± 8.47 4.37 ± 2.49 
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Continued 

干预组 14.02 ± 4.38 8.14 ± 3.86 154.18 ± 22.82 21.54 ± 9.16 11.49 ± 9.21 1.25 ± 0.55 
2x  0.586 5.079 0.041 17.353 0.028 10.596 

P 0.559 0.000 0.968 0.000 0.978 0.000 

3.3. 预后结果 

干预组机械通气时长(51.79 ± 2.89) h、住院时间(7.86 ± 1.54) d 均低于参照组[机械通气时长(61.80 ± 
3.68) h、住院时间(11.41 ± 2.56) d]，t = 18.527，10.291，P = 0.000，0.000。且干预组 2 W 撤机率 36.00% (27/75)
高于参照组 17.33% (13/75)， 2x  = 6.682，P = 0.010。 

4. 讨论 

机械通气是临床抢救危重症患者的重要手段，但机械通气会导致反复的低灌注–再灌注[4]，在重大

应激刺激和频繁的医疗操作下，患者免疫功能会受到不同程度的损害，容易在通气过程中继发 VAP，导

致患者经济负担和病死率增高。此外，机械通气会损伤患者肠道粘膜屏障功能，且危重症患者处于机体

高代谢状态，发生营养不良的风险较高[5]。机械通气患者出现细菌易位以及肠源性感染的原因多为肠道

菌群失调，其一是因为肠道内正常菌群较少导致致病菌对肠道粘膜造成破坏，其二是因为肠道上皮没有

屏障保护从而直接受到侵害，有研究证实，对机械通气患者使用益生菌联合治疗能够有效改善这种情况。

本次研究结果显示机械通气患者感染类型以 VAP、尿路感染和血流感染为主，且 12 例发生感染的患者

病原菌以鲍氏不动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌为主，占比分别为 33.33%、

16.67%、16.67%、16.67%。原因分析为：① 机械通气过程中，患者口咽分泌物和定植菌会沿着气管插

管进入患者呼吸道，例如肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍氏不动杆菌等革兰氏阴性或阳性菌会导致 VAP。
葸英博[6]等人认为胃–肺途径也是 VAP 的高危因素，长期留置鼻饲管会导致食管括约肌处于松弛状态，

容易导致胃内大量细菌返流至呼吸道，诱发 VAP；② 胃肠是血流感染的重要靶器官，肠道免疫屏障机

制依赖正常的肠道菌群，当免疫力降低时会导致患者发生脓毒血症等血流感染的风险增加，以大肠埃希

菌侵入最为常见；③ 机械通气患者存在低合成、高代谢的特征，普遍存在营养不良状态，因此发生尿潴

留、尿路感染以及多器官衰竭的风险较高。 
本次研究结果显示：干预组总感染率低于参照组，P < 0.05；干预组 WBC、CRP、PCT 均低于参照

组，P < 0.05；干预组机械通气时长、住院时间均低于参照组，P < 0.05，且干预组 2 W 撤机率高于参照

组，P < 0.05。原因分析为：① 营养支持的目的在于纠正患者高代谢反应，降低负氮平衡，补充蛋白质

和热量，从而减少并发症，改善患者预后。EEN 有利于保护胃肠黏膜免疫屏障机制，维持肠道黏膜细胞

功能和结构完整，且代谢途径符合人体生理需求。但单纯采取 EEN 干预会导致营养物质的吸收无法达到

预期效果，且患者容易出现呕吐、腹泻、胃潴留等胃肠并发症[7]，其原因与菌群失调导致的胃肠粘膜通

透性改变有关，因此纠正患者肠道菌群失调症状可改善患者胃肠功能，控制院感风险；② 在 EEN 的基

础上联合使用益生菌肠溶胶囊能维持肠道防御屏障功能完整，且能激活肠道分泌球蛋白途径，对人体免

疫功能起到调节作用，从而能降低 CRP、WBC、PCT 等炎症因子，进一步控制院感风险。此外，益生菌

还可减缓肠上皮绒毛萎缩，提高患者对 EEN 的耐受力，促进营养物质吸收[8]；③ 益生菌联合 EEN 能纠

正肠内微环境失衡状态，抑制革兰氏阴性杆菌和阳性球菌的生长和繁殖，改善菌群紊乱症状，降低肠粘

膜损伤风险，保证患者营养供给，从而缩短患者住院时间和机械通气时长，使其能尽早撤机。 
综上所述，益生菌联合 EEN 能降低机械通气患者院感风险，控制炎症因子水平，改善患者预后质量，

值得临床应用。 
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