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气管内冲洗在新生儿呼吸机相关肺炎中的应用

林新祝%欧阳长安%赖基栋%李雅丹%郑直

!厦门市妇幼保健院新生儿重症监护室"福建 厦门%#=!$$$$

%%!摘%要"%目的%探讨气管内冲洗技术在新生儿呼吸机相关肺炎(4D0)中的应用% 方法%将 "$$" 年 ! 月至

"$$; 年 !" 月新生儿4D0B; 例$随机分为对照组 "9 例$冲洗组 "9 例% 两组撤机后$根据痰培养及药敏结果给予敏

感抗生素治疗并加强对症支持处理% 冲洗组在对照组治疗的基础上$应用气管内冲洗治疗$每日 " W# 次% 对两组

的治疗效果进行比较% 结果%对照组平均机械通气时间与冲洗组差异无统计学意义#对照组治疗有效率为 =9c$

冲洗组为 9#c$差异有统计学意义(Ee$6$B)#对照组二次或多次上呼吸机比例为 "<c$冲洗组为 #c(Ee$6$B)#

冲洗组冲洗后 " '的血气分析结果明显优于冲洗前(Ee$6$!)% 结论% 气管内冲洗可以减少患儿机械通气的次

数$提高治疗有效率$值得临床推广应用% !中国当代儿科杂志#!"#"##!$$%&#WM &#WJ"

!关%键%词"%呼吸机相关肺炎#机械通气#新生儿
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,'-32/N2QQ+31()M,+I/H,H.QH5,H3-3-IH5,I2IK-552IIH//+3,(O-,3-2,.-),6F'-52O2M-M3+H/ K2I211(,(+)255N,3-2,-1 K(,'

-)1+,32Q'-2552O2M-("V# ,(.-I12(5N)6F'-,'-32/-H,(Q-PP-Q,IK-3-Q+./23-1 J-,K--) ,'-,K+M3+H/I6C.250-2%F'-3-

K-3-)+I(M)(P(Q2),1(PP-3-)Q-I() ,'-2O-32M-,(.-+P.-Q'2)(Q25O-),(52,(+) J-,K--) ,'-52O2M-2)1 ,'-Q+),3+5M3+H/I6F'-
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%%呼吸机相关肺炎(O-),(52,+3V2II+Q(2,-1 /)-H.+V

)(2$ 4D0)是指应用呼吸机 <; ' 后发生的肺炎$为

应用呼吸机最常见的并发症$尤其在新生儿常见%

其发生率随着上机时间的延长而增加$是造成呼吸

机撤机失败的主要原因% 因此$如何提高撤机的成

功率$避免二次或多次上机是一个棘手问题% 我科

应用气管内冲洗技术$大大地提高了呼吸机抢救的

成功率$现报道如下%

#H资料与方法

#6#H一般资料

"$$" 年 ! 月至 "$$; 年 !" 月我科进行机械通气

的新生儿 "=; 例$均符合新生儿机械通气的指征$发

生4D0B; 例("!6=c)$随机分为对照组 "9 例$冲

洗组 "9 例% 两组撤机后$根据痰培养及药敏结果均

给予敏感抗生素治疗$配合多巴胺改善微循环$静脉

营养支持$并给予超声雾化吸入后拍背吸痰等呼吸

道管理治疗% 冲洗组在对照组治疗的基础上$根据

&B9!&
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指征应用气管内冲洗技术治疗% 两组一般资料见表 !$经统计学处理差异无统计学意义$具有可比性%

表 #H两组患儿一般资料比较H

(Ff?)

组别 例数 男 女 日龄(1) 胎龄(周) 出生体重(M)

原发病(例)

呼吸窘迫

综合征

缺氧缺血

性脑病

胎粪吸入

综合征
肺炎 呼吸暂停 败血症 肺出血

对照组 "9 !B !< ;6! f"6B ##6B f<6" ! ;=! f"#$ !! < # " # # #

冲洗组 "9 != !# ;6= f"6# ##6; f<6< ! @9B f"@< !" < " # # # "

#6!H机械通气的指征

机械通气的指征包括!!"

*

"

吸入氧浓度(R(U

"

)

$

=$c$动脉氧分压(02U

"

)

#

B$ .._M或经皮血氧

饱和度(FQ?U

"

) e;Bc$排除青紫型心脏病#

#

二氧

化碳分压o@$ .._M$/_

#

@6"B#

$

频繁出现的呼

吸暂停#

)

确诊呼吸窘迫综合症%

#6$H呼吸机治疗方法

采用德国西门子 ?+O-3(呼吸机$经口插管$选用

?Y84或D&通气模式$根据不同的原发病选择不同

的呼吸机初调参数$上机后常规行床边胸片和血气

分析检查%

#6'H撤机指征及撤机后处理

撤机指征*

"

自主呼吸有力$未见明显呼吸暂

停#

#

气管内吸痰不多$能耐受 " W< ' 一次的吸痰

操 作#

$

呼 吸 机 参 数 为 R(U

"

#

<Bc$ 0Y0

#

!; Q._

"

U$0\\0

#

# Q._

"

U$CC

#

!B 次[分$血气

分析正常#

)

呼吸窘迫综合征患儿上机时间
$

" W

# 1% 两组在呼吸机撤机后均应用鼻塞持续呼吸道

正压通气(7&0D0)$仪器为英国 \8\公司生产的

Y)P2),R5+K?NI,-.$参数为 R(U

"

<$c W=$c$&0D0

压力< W= Q._

"

U$病情稳定后$逐渐降低参数$过渡

到鼻导管给氧$直至撤离氧气%

#XMHS?F诊断标准

4D0诊断标准参照文献!""

% 应用呼吸机 <; '

后发生的肺炎$或应用呼吸机不到 <; '$但撤机后

<; '内发生的肺炎$胸片出现不同于原发病的新发

病灶或进行性的浸润影像$同时具备以下 # 个条件

中的两个*

"

发热$体温 o#;b#

#

血象 gX&升高

或降低#

$

气管内出现脓性分泌物% 结合气管内分

泌物病原学检查即可诊断%

#6%H气管内冲洗术

应用指征*

"

确诊 4D0$有肺不张者更合适#

#

呼吸道痰液较多'粘稠#

$

7&0D0参数中 R(U

"

为

=$c$&0D0压力为 < Q._

"

U$但 FQ?U

"

e;Bc#

)

血

气分析02U

"

#

=$ .._M$02&U

"

oB$ .._M% 方法*

经口进行气管插管$选择管径 $6B W!6$ 号的导管$

气管内每次注入无菌生理盐水 ! .L$充分翻身叩背

后进行气管内吸痰$重复 " W# 次$直到气管内吸痰

少于 $6B .L$听诊肺部呼吸音清$无罗音$每天可重

复 " W# 次%

#6JH统计学分析

应用 ?0?? !$6$ 统计软件进行统计学分析% 计

量资料采用A检验$计数资料采用
!

" 检验$Ee$6$B

为差异有统计学意义%

!H结果

!6#H两组患儿机械通气时间比较

对照组平均机械通气时间为 <;6< f!$6@ '#冲

洗组为 <B6= f;6! '$两组比较差异无统计学意义$

AZ!6!"$Eo$6$B%

!6!H两组患儿治疗有效率比较

对照组 "9 例中$治愈 !< 例$好转 = 例$自动出

院或死亡 9 例$治疗有效率 =9c#冲洗组 "9 例中$

治愈 "< 例$好转 # 例$自动出院或死亡 " 例$治疗有

效率 9#c$两组相比$治疗有效率差异有统计学意

义(

!

"

ZB6B$$Ee$6$B)%

!6$H两组患儿重新上机的情况

对照组需要重复上机二次或多次者 @ 例$其中

有 ! 例 = 次上机$再次上机率 "<c#冲洗组仅 ! 例二

次上机$再次上机率 #c$两组相比$再次上机率差

异有统计学意义(

!

"

ZB6""$Ee$6$B)%

!6'H冲洗组气管内冲洗前后的血气分析比较

冲洗组气管内冲洗$最少气管内冲洗 ! 次$最多

气管内冲洗 @ 次$总共 B= 次$平均 !69 次$气管内冲

洗前及冲洗后 " '的血气分析结果见表 "$冲洗组冲

洗后的血气分析结果明显优于冲洗前%

表 !H冲洗组冲洗前后的血气分析比较H

(Ff?)

组别 /_

02&U

"

(.._M) 02U

"

(.._M)

冲洗前 @6#$ f$6$B B=6" f<6@ B<6B f=6"

冲洗后 " ' @6<! f$6$@ #;6" f#6< ;$6" f"6=

A值 96B@ "#6!; ";6@;

E值 e$6$! e$6$! e$6$!

&=9!&
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$H讨论

机械通气技术已广泛应用于临床$但由于需要

气管插管而属于有创性治疗$极易导致并发症$如

4D0'支气管发育不良(X0>)'氧中毒'气漏'颅内出

血等$尤其是直接破坏了呼吸道的屏障功能$致使

4D0发生率较高$而 4D0又直接影响治疗的预后$

文献报道$4D0的发生与机械通气的时间正相关$

机械通气超过 # 1 4D0发生率为 ;6Bc$机械通气

!< 1 以上 4Y0发生率为 ##c W<=c

!#"

% 夏耀方

等!<"报道河北省儿童医院 "$$@ 年 " W!" 月间上机

!<$ '的机械通气患儿 4D0发生率为 B<c$本研究

中患儿上机时间较短$平均4D0发生率("!6=c)低

于河北省儿童医院的报道%

机械通气的成功取决于很多因素$如*与上机者

的熟练与否$上机者的经验$整个团队的素质$无菌

操作$呼吸机的性能及管理$有无合并症$甚至与患

儿家属的经济状况等有关% 尽管如此$4D0仍不可

避免% 发生4D0后部分患儿需再次上机治疗$但反

复的上机延长了上机时间$还有可能加重 4D0$而

且长期机械通气$可导致呼吸肌废用性萎缩$导致撤

机更加困难% 本研究中冲洗组患儿应用气管内冲洗

技术治疗$减少了重复上机率$大大地提高了呼吸机

抢救的成功率%

本研究结果表明$冲洗组的治疗有效率明显高

于对照组$再次上机例次明显低于对照组% 气管内

冲洗明显地改善了患儿的血气状况$最大限度地清

除了患儿的呼吸道的痰液$减少了呼吸道阻塞$减少

了患儿的呼吸功$同时可以清除呼吸道的细菌$为患

儿的恢复创造了良好的条件$从而改善了患儿的预

后$是一项值得推广的技术%
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&消息&

第 " 届全国儿科临床药理学术会议征文通知

由国际治疗药物监测和临床毒理学会(Y),-3)2,(+)25DII+Q(2,(+) +PF'-32/-H,(Q>3HM8+)(,+3()M$ YDF>8&F)与北京大

学治疗药物监测和临床毒理学中心共同主办$北京大学第三医院和北京大学第一医院共同承办的+"$!$ 北京国际治疗

药物监测和临床毒理学术会议, 将于 "$!$ 年 9 月 "# W"B 日在北京召开%

会议将特邀国内外知名专家进行专题讲座$并将围绕儿科治疗药物监测和儿科临床药理学相关内容进行交流和

讨论$大会还将设立优秀论文评选活动% 届时还将召开儿科临床药理学组筹备工作组会议%

现向全国儿科临床医'药'技'护及相关人员征集稿件$欢迎大家踊跃投稿% 截稿时间为 "$!$ 年 @ 月 "$ 日%

!6征文主要内容*除了遵循大会征文内容外$还包括(!)儿童临床常用药物的治疗药物浓度监测#(")儿童新药临

床试验以及儿童药物临床试验中的伦理学问题#(#)儿童上市后药物再评价研究#(<)儿童群体药代动力学研究#(B)

儿童药代动力学[药效学研究#(=)儿童临床用药的药物不良反应及相互作用研究#(@)儿童药物遗传学研究#(;)其他

儿科临床药理学领域的相关研究%

"6征文要求*(!)文章内容应具有科学性'创新性和实用性#(")来稿必须是未公开发表过的学术性论文#(#)请根

据会议主题撰写论文摘要 (=$$ W;$$ 字)$包括目的'方法'结果'结论四部分#(<)参加优秀论文评奖者需交全文$字数

#$$$ WB$$$$格式按儿科药学杂志要求#(B)须注明作者姓名'单位'联系电话'电子邮箱'通信地址及邮编#(=)被录用

的文章将被编入+论文汇编,$并颁发国际区域性会议论文证书%

#6投稿方式* 电子邮件投稿$请将排好版的g+31文档发送到(2,1.Q,"$!$EN2'++6Q) $邮件主题请注明+北京国际

F>8&F学术会议征文,%

<6联系方式*

地址*北京市海淀区花园北路 <9 号$北京大学第三医院药剂科$邮编*!$$!9!

联系人'电话*李晓光*$!$V;""===;" #王颖慧*$!$V;#B@B#$#

邮箱*5SM!9@@=BE!"=6Q+.#,(,(N()M'H(EI()26Q+.

&@9!&




