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随着机械通气（,+C%0’&C03 D+’*&30*&)’，E2）应用

增多，呼吸机相关性肺炎（26.）已成为 5=$> 病房中

一个重要问题，其发生率高达 7#F G @:F［7］。小儿

尤其新生儿因其自身免疫力低，防御机制差，应用机

械通气后其发生率及病死率尤高。为了进一步探讨

其病因及相应防治措施，本文对我院 5=$> 7999 年 B
月至 "##7 年 " 月行机械通气的患儿进行分析，报告

如下。

! 资料与方法

! 4! 临床资料

E2 治疗呼吸衰竭患者 <! 例，发生 26. "7 例。

男 7! 例，女 ; 例，入院日龄 7 % G "< /，胎龄 <" G !"
周，体重 7 @## G < 9## H。"7 例发生 26. 的患儿机

械通气前原发病为：新生儿重度窒息及并发症 ; 例，

肺透明膜病 ! 例，反复呼吸暂停 ! 例，胎粪吸入性肺

炎 < 例，蒙被综合征 7 例，肺出血 " 例。机械通气时

间 !B G 7B# %，平均 B: %，应用美国纽帮医疗仪器公

司生产的 5+I-)1* 7##，5+I-)1* "## 型呼吸机进行间

隙正压通气，病情改善后逐渐过渡到间隙指令通气、

持续呼吸道正压通气、撤机。

! 4" 26. 诊断标准

符合下列条件之一者诊断为 26.：!因非肺部

感染性疾病实行 E2 治疗 !B % 后，气道分泌物病原

菌培养阳性或原有肺部感染行 E2 治疗 !B % 后，气

道分泌物培养出新的病原菌；"因非肺部感染性疾

病行 E2 治疗虽气道分泌物培养阴性，但临床出现

下列肺部感染症状体征者：体温升高，气道分泌物性

质明显变化，肺部细湿罗音增加，外周血白细胞感染

相加重及肺部 J 片出现浸润阴影；#原有肺部感染

虽气道分泌物培养未见新的病原菌，但临床出现继

发肺部感染征象［"］。

! 4# 痰液培养取痰液方法

E2 !B % 后，以消毒吸痰管通过气管插管取分

泌物作培养。

" 结果

" 4! 26. 发生率及转归

同期应用 !B % 以上 E2 且有系统资料者 <! 例，

诊断 26. "7 例，其中符合上述第 7，"，< 条诊断指标

者分别为 7B，"，7 例，26. 发生率 @7 4BF。"7 例原

有肺部感染者 < 例，气道分泌物培养均呈阳性，出现

新菌株 " 例，前后致病菌无变化 7 例；原无肺部感染

7B 例，气道分泌物培养阳性 7@ 例，阴性 " 例。E2
时间与 26. 发生率关系见表 7。

表 ! E2 时间与 26. 发生率关系

E2 时间（%） E2 例数 26. F

K ;" "" 7# !:4!

;" G 9@ : ! B#4#

9@ G 7B# ; ;0 7## 4#

注： 0 与 K ;" % 者比较 ! K #4#:

"7 例患 26. 患儿治疗有效 7; 例（治愈 77 例，

好转 @ 例），无效 ! 例（26. 致死 7 例，其他因素致死

" 例，自动放弃 7 例）。

" 4" 临床表现

全部患儿气管吸引均有脓性分泌物，肺部罗音

增多，血白细胞（7# G "#）L 7#9 M N 7! 例，（"# G <#）L
7#9 M N : 例，（<# G !#）L 7#9 M N " 例，胸片原无肺部感
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染，新出现浸润影位于两侧呈弥漫病变 ! 例，位于右

下肺 " 例，右肺门 # 例，右上肺 $ 例，左肺 # 例。

! %" 病原学检测及药敏试验

$# 例患儿气道分泌物培养阳性 #! 例，其中含

原有肺部感染前后致病菌无变化 # 例，检查结果见

表 $。

表 ! &’( 患儿气管内抽吸物培养结果

菌株 支气管分泌物培养（)） * 革兰氏染色 药敏

绿脓假单胞菌 " $+%, 阴性 亚胺培南 - 环丙沙星

大肠埃希氏菌 " $+%, 阴性 头孢他定 - 环丙沙星

醋酸钙不动杆菌 , #"%. 阴性 丁胺卡那 - 环丙沙星

肺炎克雷伯菌 $ #/%" 阴性 亚胺培南 - 环丙沙星

哈夫尼亚杆菌 # " %, 阴性 头孢哌酮 - 舒巴坦 - 环丙沙星

腐生葡萄球菌 $ #/%" 阳性 头孢哌酮 - 环丙沙星

霉菌 # " %,

" 讨论

&’( 在 0123 发 生 率 较 高，本 文 发 生 率 为

+# %.*，导致 &’( 主要原因：!由于气管插管气道

开放，干扰了呼吸道正常屏障功能。尤其在温湿化

不理想情况下，粘膜纤毛运动减弱或消失，分泌物排

出困难且新生儿本身免疫力低下，防御机制差；"
&’( 发生主要是由于寄居上呼吸道条件致病菌移

生；#气管导管生物膜的形成，气管插管材料使细菌

易于粘附，并被一层生物膜或糖萼所覆盖，难以消

除、难以为抗生素杀灭。气管导管生物膜为 &’( 发

生和病情反复的重要原因；$呼吸机管道、湿化器及

呼吸阀膜消毒不及时，方法不正确，气管内吸痰操作

不规范，0123 环境净化不够，均易造成细菌感染。

另外，抗生素的临床滥用是发生 &’( 的危险因

素。从本组药敏结果可见：绿脓假单胞菌、大肠埃希

氏菌、醋酸钙不动杆菌为 , 种主要致病菌，部分对三

代头孢菌素已产生耐药而对泰能、环丙沙星等临床

少用药物耐药很少。本组有 # 例因长期大量应用抗

生素最后继发霉菌感染。所以根据气管内分泌物培

养的药敏试验选择抗生素很必要。

由于 &’( 发生率较高，为降低 &’( 发生，需采

取有效预防措施：!医务人员应强化无菌意识，特别

注意洗手，插管、吸痰时的无菌操作，0123 环境消

毒；"呼吸机管道、湿化器、呼吸阀膜消毒，定期更

换，尽量使用一次性材料，操作时注意不要将呼吸机

气路中的水流入气管；#定时给患儿翻身、拍背、吸

痰、气道湿化，患儿取半卧位，防止胃食道返流；$加

强机体免疫防御功能，除静脉营养支持外，积极维持

内环境稳定，适时使用免疫调节剂，如 1&14、胸腺

素、%5干扰素，有助减少 &’( 发生；&根据本组资料

随 6& 时间延长，&’( 发生率明显增高，6& 时间 7
!+ 8，&’( 发生率有显著差异。所以，应及时脱机，

尽量缩短 6& 时间，及时掌握拔管时间；’选择性消

化道去污染或选择性口咽去污染，预防此类感染留

有争议，因其有产生耐药性潜在危险。

总之，随着 6& 应用增多，&’( 成为值得高度重

视问题。采取积极预防措施，及时发现，合理应用抗

生素，定能降低发生率及病死率，提高 6& 应用效

果。
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