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新生儿呼吸机相关性肺炎 62 例临床分析

王西阁 ,栾斌 ,程秀永

(郑州大学第三附属医院儿科 ,河南 郑州 　450052)

　　[摘 　要 ] 　目的 　随着新生儿急救医学的快速发展 ,机械通气已广泛应用于临床 ,由此而致的呼吸机相关性

肺炎 (VAP)发生率逐渐增多 ,并造成危重儿死亡。故该文探讨新生儿机械通气严重并发症 VAP 的临床特点及预

防措施。方法 　通过回顾性方法对 133 例机械通气治疗的患儿进行分析。结果 　有 62 例患儿发生 VAP ,发生率

为 46. 6 % ,死亡 14 例 ,病死率为 22. 6 %。其主要病原菌为革兰氏阴性杆菌 ,占 87. 1 % ,其中以铜绿假单胞杆菌、肺

炎克雷伯杆菌、大肠杆菌、鲍曼不动杆菌为多见。死亡原因与严重 VAP 有直接关系。结论 　提示在实施机械通气

治疗过程中必须重视 VAP ,积极减少 VAP 的发生率 ,尽量缩短机械通气时间 ,有效洗手 ,正确合理选择抗生素 ,加

强支持治疗 ,避免呼吸机管道内凝水吸入 ,吸痰动作应轻柔 ,压力控制在 13. 3 kPa以内 ,以提高机械通气治疗的成

功率。 [中国当代儿科杂志 ,2004 , 6 (6) : 516 - 518 ]
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　　随着急救医学的快速发展 ,机械通气在临床上的

广泛应用 ,由机械通气所导致的并发症亦日益增多 ,

其 中 呼 吸 机 相 关 性 肺 炎 ( ventilator2associated

pneumonia , VAP)为其严重的并发症之一。诸多因素

可导致 VAP 的发生。如何预防和治疗 VAP 是临床

机械通气所面临的重要课题。我院新生儿重症监护

室 (NICU) ,于 1999 年 10 月至 2002 年 9 月进行机械

通气 133 例 ,其中 62 例并发 VAP ,现分析报道如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　一般资料

133 例中男 81 例 ,女 52 例 ;早产儿 93 例 ,足月

儿 36 例 ,过期产儿 4 例 ;低出生体重儿 75 例 ,极低

出生体重儿 21 例 ;使用呼吸机日龄 :0 d～ 89 例 ,3

d～ 20 例 ,7～28 d 24 例。原发疾病 :呼吸窘迫综合

征 49 例 ,胎粪吸入综合征 28 例 ,感染性肺炎 17 例 ,

重度窒息缺氧缺血性脑病 15 例 ,颅内出血 7 例 ,败

血症 10 例 ,先天性心脏病 4 例 ,食管气管瘘 3 例。

1 . 2 　机械通气

所有病例均采用经口气管插管法 ,使用定时限

压恒流型呼吸机。呼吸机机型有 V IP Bird 和 V IP

Bird Gold 型。机械通气时间为 26～1 146 h ,平均

105. 5 ±26. 5 h。机械通气期间根据原发疾病及血

气分析调节呼吸机参数 , 维持 PaO2 > 8. 0 kPa ,

PaCO2 < 6. 67 kPa ,并加强呼吸道管理 ,如翻身、拍

背、吸痰、气道冲洗等。

1 . 3 　诊断标准

按照 VAP 临床诊断标准[1 ] ,接受机械通气 48

h 以后符合下列条件 : ①胸部 X 线片出现新的或进

行性的肺浸润影 ; ②发热 ; ③血白细胞增多 ; ④气管

支气管内出现脓性分泌物。除以上 4 条外还结合病

原学检查及气道分泌物培养结果。

1 . 4 　呼吸道分泌物采集方法

全部病例均采用一次性吸痰管从下呼吸道采集

分泌物标本 ,即从气管导管插入无菌吸痰管 ,从下呼

吸道抽吸出分泌物进行细菌培养 ,严格按照无菌原

则完成操作。

1 . 5 　细菌培养鉴定

按照卫生部医政司编写的《全国临床检验操作

规程》进行培养和分离鉴定。

1 . 6 　统计学处理

采用 t 检验和χ2 检验 , P < 0. 05 为有统计学

意义。

2 　结果

2 . 1 　VAP 的发生率与机械通气时间

133 例机械通气患儿中有 62 例发生 VAP ,占

46. 6 %。62 例 VAP 平均机械通气时间 136. 6 ±
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51. 2 h ,71 例未发生 VAP 平均机械通气时间为

76. 3 ±25. 8 h , 两者比较差异有显著性意义

( t = 46. 9 , P < 0. 01) 。

2 . 2 　胸部 X线

62 例 VAP 患儿胸部呈新增肺浸润影 ,其中右肺

受累者 25 例 ,左肺受累者 5 例 ,双肺均受累者 32 例。

2 . 3 　下呼吸道分泌物细菌培养鉴定结果

机械通气开始及机械通气 48 h 时 133 例患儿

均行气道分泌物细菌培养。其中开始时有 4 例下呼

吸道分泌物培养阳性 ,此 4 例均为感染性肺炎 ,并且

48 h 后细菌培养阴性 ,未发生 VAP。62 例 VAP 患

儿 48 h 下呼吸道分泌物细菌培养均阳性 ,见表 1。

混合感染 2 例 ,占 3. 1 % ,其中铜绿假单胞杆菌合并

白色念珠菌 1 例 ,肺炎克雷伯杆菌合并白色念珠菌 1

例。133 例呼吸道分泌物细菌培养阳性率与机械通

气时间的长短有相关性 ,机械通气时间 < 3 d ,细菌培

养阳性率为6. 9 % ,3～7 d 为29. 1 % , > 7 d 为83. 5 % ,

不同天数的比较 ,差异有显著性意义 (均 P < 0. 01) 。

表 1 　62例 VAP 患儿下呼吸道分泌物培养结果

细菌 例 ( %)

革兰氏阴性杆菌
　铜绿假单胞菌 18 (29. 0)

　克雷伯杆菌 14 (22. 6)

　大肠杆菌 8 (12. 9)

　鲍曼不动杆菌 6 (9. 6)

　阴沟杆菌 5 (8. 1)

　产气杆菌 2 (3. 2)

　败血黄杆菌 1 (1. 6)

　沙雷杆菌 1 (1. 6)

　变形杆菌 1 (1. 6)

革兰氏阳性球菌
　金黄色葡萄球菌 2 (3. 2)

　表皮葡萄球菌 2 (3. 2)

　溶血性链球菌 1 (1. 6)

　粪链球菌 1 (1. 6)

2 . 4 　细菌药敏试验

铜绿假单胞杆菌对大多数抗生素耐药 ,仅对环丙

沙星、亚胺培南、头孢他定敏感 ,敏感率分别为 :91. 7 % ,

85. 2 % ,76. 5 %;肠菌属对氨苄青霉素耐药 ,对亚胺培

南、头孢他定、丁胺卡那霉素敏感 ,敏感率为 98. 1 % ,

95. 2 % ,65. 6 %;葡萄球菌属对万古霉素敏感 ,对青霉素

及头孢菌素耐药。念珠菌对氟康唑敏感。

2 . 5 　治疗及转归

62 例 VAP 根据药敏选择抗生素 ,同时加强呼

吸道管理及全身支持治疗 ,治愈 48 例 ,占 77. 4 % ,

死亡 14 例 ,占 22. 6 % ,其中 9 例因治疗无效并发多

脏器功能衰竭死亡 ,5 例放弃治疗而死亡。

3 　讨论

　　VAP 是机械通气的严重并发症 ,即指经气管插

管行机械通气 48 h 后而发生的院内肺部感染 ,或原

有肺部感染用呼吸机 48 h 以上发生新的病情变化 ,

临床高度提示为一次新的感染 ,并经病原学证实

者[2 ]。据报道 VAP 在 ICU 的发生率为 10 %～65 % ,

病死率为 13 %～55 %[3 ] 。VAP 的发生率和机械通气

的时间长短有关 ,机械通气的时间越长 VAP 发生率

越高[4 ,5 ] ,本组发生 VAP 患儿平均机械通气时间为

136. 6 ±51. 2 h ,未发生 VAP 患儿平均机械通气时间

为 76. 3 ±25. 8 h ,两者比较差异有显著性。因此缩短

机械通气的时间对降低 VAP 有重大意义 ,随着治疗

技术的进步 ,如高频通气、肺表面活性物质、NO 的吸

入等运用 ,为缩短机械通气时间、降低 VAP 的发生率

提供了物质基础。VAP 的发病机制主要是气管插管

及机械通气破坏了呼吸道的防御机制 ,使咽部寄生的

细菌和分泌物经导管周围进入气道 ,损害了纤毛上皮

粘液系统 ,降低了清除的能力 ,影响了分泌型 IgA 功

能 ,加之无菌操作不严 ,吸痰时负压过大 ,湿化不足等

机械性创伤 ,使呼吸道粘膜屏障功能进一步降低。由

于新生儿尤其早产儿免疫功能尚不成熟 ,若由肺原发

疾病使肺顺应性降低更增加了 VAP 的发生率。细菌

吸入尤其是革兰氏阴性杆菌吸入下呼吸道 ,是 VAP

发病中的重要因素。正常人的咽部主要是革兰氏阳

性球菌寄生 ,而住院病人口咽部往往可转化为革兰氏

阴性杆菌为主 ,原发病越严重 ,革兰氏阴性杆菌寄生

率越高。VAP 的病原体以革兰氏阴性杆菌为最

高[6～9 ]。本组病人呼吸道分泌物细菌培养也以革兰

氏阴性杆菌为主 ,主要细菌为铜绿假单胞杆菌、肺炎

克雷伯杆菌、大肠杆菌、鲍曼不动杆菌、阴沟杆菌。由

于抗生素滥用尤其是广谱抗生素的不合理应用 ,改变

了正常微生物的寄生 ,导致气道细菌的定植并最终导

致耐药菌株的出现 ,本研究的细菌培养结果也证明了

这一点。细菌培养结果显示 ,铜绿假单胞杆菌对大多

数抗生素耐药 ,仅对环丙沙星、亚胺培南、头孢他定敏

感。肠菌属对氨苄青霉素耐药 ,对亚胺培南、头孢他

定、丁胺卡那霉素敏感。葡萄球菌对万古霉素敏感 ,

而对青霉素及头孢菌素类耐药。由于以上耐药菌株

的大量出现 ,按细菌培养结果合理选用抗生素尤为重

要 ,尽可能避免无依据的经验性用药 ,比如 ICU 病房

常规大剂量应用广谱抗生素。本组资料显示细菌培

养阳性率随着机械通气时间的延长而上升 ,如较长时

间使用呼吸机的患儿可多次进行呼吸道分泌物的细
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菌培养 ,以增加抗生素选择的准确率。为提高 VAP

病原学诊断的准确性 ,NICU 已经开展了无创伤性非

支气管镜保护性样本刷 (NB2PSB)和非支气管镜支气

管肺泡灌洗 (NB2BAL)进行定量细菌培养。

目前 VAP 治疗有一定的难度 ,常常导致机械通

气失败 ,病人死亡 ,所以加强预防措施是防止 VAP

的关键。我们的体会是 : ①加强 N ICU 的管理 ,严格

无菌操作制度 ,如有效洗手 ,避免呼吸机管道内凝水

吸入 ,吸痰动作轻柔 ,压力控制在13. 3 kPa ,定期呼

吸机部件消毒 ; ②尽量缩短机械通气时间 ; ③根据药

敏选用抗生素 ,尽量避免经验性、盲目性 ; ④加强综

合支持治疗 ,保证足够热卡 ,必要时可以用血浆 ,丙

种球蛋白提高机体的抗病能力。
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14 例先天性单侧肾发育不良的临床研究

高莉娟

(大连市儿童医院外科 ,辽宁 大连 　116012)

　　[摘 　要 ] 　目的 　发育不良肾可位于肾窝或盆腔内 ,可无症状 ,如伴有输尿管异位开口可致尿失禁。该文主

要探讨先天性单侧肾发育不良的临床特点、诊疗方法以及病理分型。方法 　回顾总结 14 例单侧肾发育不良患儿

的临床资料。其中女 10 例 ,男 4 例。左侧 11 例 ,右侧 3 例。主要临床表现为滴尿、反复尿路感染以及腹部包块

等。术前均行静脉尿路造影 ( IVU) 、B 超检查 ,7 例行 CT 检查。术前确诊 9 例。结果 　14 例均采用手术治疗 ,术

后所有症状消失。术中见发育不良肾脏的体积、形态和位置异常。9 例为体积较小的肾脏 ,5 例为葡萄状发育不良

肾。病理表现为镜下大量未成熟的扩张导管 ,异常排列的未成熟肾小球和肾小管。术后随访 1～2 年 ,生长发育正

常。结论 　先天性单肾发育不良女孩多见 ,因无特异性临床表现 ,不易确诊。临床上影像学检查十分重要 ,手术治

疗效果确切。 [中国当代儿科杂志 ,2004 , 6 (6) : 518 - 519 ]

[关 　键 　词 ] 　肾 ,畸形 ;先天性 ,发育障碍
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　　先天性单侧肾发育不良是小儿常见的泌尿系畸

形 ,因其缺乏特异性的症状或体征 ,不易确诊 ,我院

自 1998 年 5 月至 2003 年 5 月共收治先天性单侧肾

发育不良患儿 14 例 ,现回顾总结如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　一般资料

本组患儿平均年龄 4. 2 岁 (26 d 至 12 岁) 。女

10 例 ,男 4 例。左侧 11 例 ,右侧 3 例。女孩 10 例中 ,

左侧 8 例 ,右侧 2 例。6 例表现为滴尿、湿裤 ,滴尿与

体位无关 ,患儿有正常排尿。3 例为腹部包块 ,1 例为

反复尿路感染。伴发畸形 :输尿管囊肿 1 例 ,先心病、

肛门狭窄 1 例。男孩 4 例 ,左侧 3 例 ,右侧 1 例。2 例

为腹部包块 ,1 例为反复尿路感染 ,1 例表现为腹痛。

伴发畸形 :斜疝 1 例 ,脑瘫、肌性斜颈 1 例。
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