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　　 【摘要】　目的　探讨新生儿呼吸机相关性肺炎的危险因素及其预防措施。方法　选取２０１３年３月—２０１６年３
月于靖江市人民医院行机械通气治疗的新生儿１６０例，按是否发生呼吸机相关性肺炎分为观察组４６例 （并发呼吸机相

关性肺炎）与对照组１１４例 （无呼吸机相关性肺炎）。比较两组患儿临床资料并分析新生儿呼吸机相关性肺炎的危险

因素。结果　观察组患儿病死率高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患儿男性比例、剖宫产率比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；观察组患儿早产率、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、预防性抗生素使用率、抗
酸剂使用率、鼻导管使用率、胃内容物反流发生率、肺部原发疾病发生率高于对照组，体质量、血清清蛋白水平低于

对照组，机械通气时间长于对照组，吸痰次数多于对照组 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，早产 〔ＯＲ
＝０６２７，９５％ＣＩ（０３２７，０７１５）〕、体质量 〔ＯＲ＝０８９１，９５％ＣＩ（０７３１，０９０５）〕、血清清蛋白水平 〔ＯＲ
＝０５７８，９５％ＣＩ（０５２１，０７９０）〕、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 〔ＯＲ＝０９１６，９５％ＣＩ（０３５１，０９４１）〕、使用预防性抗生素
〔ＯＲ＝０５２１，９５％ＣＩ（０４２１，０７８３）〕、使用抗酸剂 〔ＯＲ＝０６８３，９５％ＣＩ（０５２９，０７１５）〕、机械通气时间 〔ＯＲ
＝０７１６，９５％ＣＩ（０４８９，０８４１）〕、使用鼻导管 〔ＯＲ＝０３７１，９５％ＣＩ（０２９０，０５７３）〕、吸痰次数 〔ＯＲ＝０５７４，
９５％ＣＩ（０４５８，０７１０）〕、胃内容物反流 〔ＯＲ＝０６８２，９５％ＣＩ（０５７９，０７３５）〕、肺部原发疾病 〔ＯＲ＝０７１４，
９５％ＣＩ（０６８２，０８５７）〕是新生儿呼吸机相关性肺炎的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　早产、体质量、血清清蛋白水
平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、使用预防性抗生素及抗酸剂、机械通气时间、使用鼻导管、吸痰次数、胃内容物反流、肺部原
发疾病是新生儿呼吸机相关性肺炎的危险因素，医护人员应采取有针对性的、有效的预防措施以减少新生儿呼吸机相

关性肺炎的发生。

　　 【关键词】　肺炎；婴儿，新生；危险因素；预防
　　 【中图分类号】Ｒ５６３１　 【文献标识码】Ａ　ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－５９７１２０１６０８０１１
　　 闻建军，施益农．新生儿呼吸机相关性肺炎的危险因素及其预防措施研究 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１６，
２４（８）：４２－４５．［ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ］
　　 ＷＥＮＪＪ，ＳＨＩＹＮ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉａｃＣｅｒｅｂｒａｌＰｎｅｕｍａｌａｎｄＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ，２０１６，２４（８）：４２－４５．

ＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅａｓｕｒｅｓｏｆＶｅｎｔｉｌａｔｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄＰｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＮｅｏｎａｔｅｓ　ＷＥＮＪｉａｎ－ｊｕｎ，ＳＨＩＹｉ－
ｎｏｎｇＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉｎｇｊｉａｎｇ，Ｊｉｎｇｊｉａｎｇ２１４５００，Ｃｈｉｎａ
　　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ
ｎｅｏｎａｔｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１６０ｎｅｏｎａｔｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉｎｇｊｉａｎｇ
ｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１３ｔｏＭａｒｃｈ２０１６，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｄｉｄｎｏｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｗｉｔｈｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｎ＝１１４）ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｎ＝４６）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａＣｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ
－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｍａｌｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｒｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｒａｔｉｏ
ｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）；ｐｒｅｍａｔｕｒｅｂｉｒｔｈｒａｔｅ，ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ，ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄａｎｔａｃｉｄ，ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｎａｓａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｔｏｍａｃｈｃｏｎｔｅｎｔｓｒｅｆｌｕｘａｎｄｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｏｆ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔａｎｄｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌｏｆ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｏｆ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｓｐｕｔｕｍｓｕｃｔｉｏｎｔｉｍｅｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，

·２４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｕｇｕｓｔ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ８　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ｐｒｅｍａｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙ〔ＯＲ＝０６２７，９５％ＣＩ（０３２７，０７１５）〕，ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ〔ＯＲ＝０８９１，９５％ＣＩ（０７３１，０９０５）〕，
ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌ〔ＯＲ＝０５７８，９５％ＣＩ（０５２１，０７９０）〕，ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ〔ＯＲ＝０９１６，９５％ＣＩ（０３５１，
０９４１）〕，ｕｓｅｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ〔ＯＲ＝０５２１，９５％ＣＩ（０４２１，０７８３）〕，ｕｓｅｏｆａｎｔａｃｉｄ〔ＯＲ＝０６８３，９５％ＣＩ
（０５２９，０７１５）〕，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ〔ＯＲ＝０７１６，９５％ＣＩ（０４８９，０８４１）〕，ｕｓｅｏｆｎａｓａｌｃａｔｈｅｔｅｒ〔ＯＲ
＝０３７１，９５％ＣＩ（０２９０，０５７３）〕，ｓｐｕｔｕｍｓｕｃｔｉｏｎｔｉｍｅｓ〔ＯＲ＝０５７４，９５％ＣＩ（０４５８，０７１０）〕，ｓｔｏｍａｃｈｃｏｎｔｅｎｔｓ
ｒｅｆｌｕｘ〔ＯＲ＝０６８２，９５％ＣＩ（０５７９，０７３５）〕ａｎｄｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ〔ＯＲ＝０７１４，９５％ＣＩ（０６８２，０８５７）〕ｗｅｒｅ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙ，ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ，
ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌ，ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ，ｕｓｅｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ｕｓｅｏｆａｎｔａｃｉｄ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，
ｕｓｅｏｆｎａｓａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ｓｐｕｔｕｍｓｕｃｔｉｏｎｔｉｍｅｓ，ｓｔｏｍａｃｈｃｏｎｔｅｎｔｓｒｅｆｌｕｘａｎｄｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ－
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ，ｍｅｄｉｃａｌｗｏｒｋｅｒｓｓｈｏｕｌｄａｄｏｐｔｔａｒｇｅｔｅｄａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ；Ｉｎｆａｎｔ，ｎｅｗｂｏｒｎ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

　　近年来，随着新生儿急救水平的不断提高和新生儿
重症监护室的成立，机械通气治疗已广泛应用于危重患

儿的抢救治疗，但由于新生儿呼吸系统和免疫系统尚不

成熟，对病原菌的抵抗力较弱，故机械通气治疗时易发

生呼吸机相关性肺炎［１－２］。呼吸机相关性肺炎是新生儿

机械通气治疗的常见并发症，在新生儿监护病房中的发

病率约为２０％。呼吸机相关性肺炎也是导致重症新生
儿院内感染性死亡的重要原因之一，会延长患儿机械通

气时间和住院时间，增加患儿的治疗费用［３－４］。故临床

采取积极有效的预防和护理措施对降低机械通气患儿呼

吸机相关性肺炎发生率具有重要的临床意义。目前，国

内有关如何预防新生儿呼吸机相关性肺炎的研究报道较

少［５］。本研究旨在探讨新生儿呼吸机相关性肺炎的危险

因素及其预防措施，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）出生２４ｈ内住
院；（２）符合呼吸机相关性肺炎的诊断标准［６－７］；（３）
入院后进行气管插管，呼吸机辅助通气且机械通气时间

＞４８ｈ； （４）患儿家属同意参与本研究。排除标准：
（１）机械通气治疗过程中放弃治疗或死亡患儿； （２）
伴其他器官系统感染患儿。

１２　一般资料　选取２０１３年３月—２０１６年３月于靖江
市人民医院行机械通气治疗的新生儿１６０例，按是否发
生新生儿呼吸机相关性肺炎分为观察组４６例 （并发呼

吸机相关性肺炎）与对照组１１４例 （无呼吸机相关性肺

炎）。观察组中男 ２６例，女 ２０例；出生时间 （５９
±１１）ｈ；基础疾病：羊水吸入综合征１２例，缺血缺
氧性脑病１０例，肺透明膜病８例，呼吸暂停６例，颅
内出血４例，先天性心脏病４例，其他２例。对照组中
男６０例，女５４例；出生时间 （５９±１１）ｈ；基础疾
病：羊水吸入综合征２８例，缺血缺氧性脑病２６例，肺
透明膜病１９例，呼吸暂停１５例，颅内出血１０例，先
天性心脏病 １０例，其他 ６例。两组患儿性别 （χ２

＝０２００）、出生时间 （ｔ＝０１４７）、基础疾病 （χ２

＝００４１）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有
可比性。

１３　呼吸机相关性肺炎的诊断标准　参照中华医学会
重症医学分会制定的 “呼吸机相关性肺炎诊断、预防和

治疗指南 （２０１３）”［８］中的相关诊断标准： （１）使用呼
吸机４８ｈ后发病；（２）使用呼吸机后的胸部 Ｘ线检查
结果示肺内浸润阴影或出现新的炎性病变； （３）肺部
实变体征和／或肺部听诊可闻及湿音，同时满足一项
下述条件：①白细胞计数 ＞１０×１０９／Ｌ或 ＜４×１０９／Ｌ，
伴或不伴核左移；②发热，体温 ＞３７５℃，呼吸道出
现大量脓性分泌物；③发病后从支气管分泌物中分离出
新的病原菌。

１４　资料收集方法　收集所有患儿临床资料，包括胎
龄 （早产、足月）、性别、体质量、分娩方式 （剖宫

产、自然分娩）、血清清蛋白水平、急性生理学与慢性

健康状况评分系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、预防性抗生
素使用情况、抗酸剂使用情况、机械通气时间、鼻导管

使用情况、吸痰次数、胃内容物反流及肺部原发疾病发

生情况，病死情况。早产：分娩时妊娠时间满 ２８周，
但不足３７周；足月：分娩时妊娠时间为３７～４２周。采
用溴甲酚绿法检测血清清蛋白水平。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分：
主要由急性生理学评分、年龄评分以及慢性健康评分组

成，评分越高表明患儿病情越严重［６－７］。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计软件包进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料采用χ２检验；新生儿呼吸机相关性肺炎影响因素的
分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　两组患儿病死率比较　观察组患儿死亡 ６例
（１３０％），对照组患儿死亡 ４例 （３５％）。观察组患
儿病死率高于对照组，差异有统计学意义 （χ２＝５０８５，
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Ｐ＜００５）。
２２　两组患儿临床资料比较　两组患儿男性比例、剖
宫产率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组
患儿早产率、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、预防性抗生素使用率、
抗酸剂使用率、鼻导管使用率、胃内容物反流发生率、

肺部原发疾病发生率高于对照组，体质量、血清清蛋白

水平低于对照组，机械通气时间长于对照组，吸痰次数

多于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２３　新生儿呼吸机相关性肺炎影响因素的多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以早产 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、体
质量 （赋值：实测值）、血清清蛋白水平 （赋值：实测

值）、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 （赋值：实测值）、使用预防性抗

生素 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、使用抗酸剂 （赋值：否

＝０，是＝１）、机械通气时间 （赋值：实测值）、使用

鼻导管 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、吸痰次数 （赋值：实

测值）、胃内容物反流 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、肺部
原发疾病 （赋值：无＝０，有＝１）为自变量，以新生儿
呼吸机相关性肺炎 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）为因变量
进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，早产、体质
量、血清清蛋白水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、使用预防性抗
生素及抗酸剂、机械通气时间、使用鼻导管、吸痰次

数、胃内容物反流、肺部原发疾病是新生儿呼吸机相关

性肺炎的危险因素 （Ｐ＜００５，见表２）。
３　讨论
３１　新生儿呼吸机相关性肺炎的发病率和病死率　机
械通气治疗能为患儿提供高质量的呼吸支持，可以维持

内环境稳定，在新生儿重症疾病救治方面具有重要临床

意义。呼吸机相关性肺炎是机械通气治疗的常见并发

症，也是导致患儿抢救失败的重要原因之一［９］。本研究

结果显示，观察组患儿病死率高于对照组，与相关研究

结果相一致［１０］。提示新生儿呼吸机相关性肺炎的发病

率和病死率较高。

３２　新生儿呼吸机相关性肺炎的危险因素分析　国内
研究表明，新生儿呼吸机相关性肺炎的发生与多种因素

有关［１１－１２］。本研究结果显示，两组患儿男性比例、剖

宫产率间无差异；观察组患儿早产率、ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分、预防性抗生素使用率、抗酸剂使用率、鼻导管使用

率、胃内容物反流发生率、肺部原发疾病发生率高于对

照组，体质量、血清清蛋白水平低于对照组，机械通气

时间长于对照组，吸痰次数多于对照组；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，早产、体质量、血清清蛋白水平、

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、使用预防性抗生素及抗酸剂、机械通
气时间、使用鼻导管、吸痰次数、胃内容物反流、肺部

原发疾病是新生儿呼吸机相关性肺炎的危险因素，与相

关研究结果一致［１３－１５］。提示早产、体质量、血清清蛋

白水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、使用预防性抗生素及抗酸
剂、机械通气时间、使用鼻导管、吸痰次数、胃内容物

反流、肺部原发疾病是新生儿呼吸机相关性肺炎的危险

因素，临床应加以重视。

表２　新生儿呼吸机相关性肺炎的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

早产 ０７８１ １３６８ １３２７９ １ ００３１ ０６２７（０３２７，０７１５）

体质量 ０１６２ ０７３１ １０３８９ １ ００２４ ０８９１（０７３１，０９０５）

血清清蛋白水平 ０５２８ ８２７９ ９０８２ １ ００３２ ０５７８（０５２１，０７９０）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０６４２ ５１７９ ８７９３ １ ００４５ ０９１６（０３５１，０９４１）

使用预防性抗生素 ０１７２ １０７３ １４２７８ １ ００３７ ０５２１（０４２１，０７８３）

使用抗酸剂 ０８９４ ０４７２ １６２７９ １ ００２２ ０６８３（０５２９，０７１５）

机械通气时间 ０５４７ １０３７ １２２８０ １ ００１７ ０７１６（０４８９，０８４１）

使用鼻导管 ０８０５ ０７８２ １００７２ １ ００４６ ０３７１（０２９０，０５７３）

吸痰次数 ０６４２ ０９７３ ９４７５ １ ００２８ ０５７４（０４５８，０７１０）

胃内容物反流 ０７１３ １２６８ １１２０７ １ ００３１ ０６８２（０５７９，０７３５）

肺部原发疾病 ０３２８ ０８３１ ８０４２ １ ００４５ ０７１４（０６８２，０８５７）

表１　两组患儿临床资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
早产
〔ｎ（％）〕

男性
〔ｎ（％）〕

体质量
（ｘ±ｓ，ｇ）

剖宫产
〔ｎ（％）〕

血清清蛋白水平
（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（ｘ±ｓ，分）

对照组 １１４ ２０（１７５） ６０（５２６） ３０４５５±３３４２ ３４（２９８） ３１８±３１ ２５８±５６

观察组 　 ４６　 １６（３４８） ２６（５６５） ２６３２４±２６７４ １４（３０４） ２８９±２４ ３０４±６８

ｔ（χ２）值 ５５８６ａ ０６５５ａ ７７２１ ０９３９ａ ５９１８ ４１７８

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

组别
使用预防性抗
生素〔ｎ（％）〕

使用抗酸剂
〔ｎ（％）〕

机械通气时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

使用鼻导管
〔ｎ（％）〕

吸痰次数
（ｘ±ｓ，次）

胃内容物反流
〔ｎ（％）〕

肺部原发疾病
〔ｎ（％）〕

对照组 ３０（２６３） ３４（２９８） 　 ７２５±３８４　 ３８（３３３） ６３±２４ ２４（２１１） ２６（２２８）

观察组 ２８（６０９） ３２（６９６） １３４７±５６５ ２８（６０９） ９６±３３ ２２（４７８） ２２（４７８）

ｔ（χ２）值 １６９３３ａ ２１３５９ａ ６７５２ １１４６９ａ ６４７０ １１４６９ａ ９６７６ａ

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ａ为χ２值；ＡＰＡＣＨＥⅡ＝急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ
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３３　新生儿呼吸机相关性肺炎的预防措施　临床根据
新生儿呼吸机相关性肺炎的危险因素制定相应的预防措

施［１６－１８］，具体如下： （１）医护人员应提高无菌意识，
规范无菌操作，严格消毒诊疗仪器和住院环境。 （２）
无体位改变禁忌证患儿应将头部抬高３０°～４５°，以减
少胃内容物反流的发生，并促进呼吸道分泌物排出。

（３）使用复方氯己定含漱液等口腔清洁剂，帮助患儿
清除口咽部分泌物，至少２次／ｄ。（４）减少广谱类抗生
素、抗酸剂和鼻导管的使用。 （５）减少呼吸机管道更
换次数，以免因更换过频而增加新生儿呼吸机相关性肺

炎发生率，一般每周更换１次即可，但污染时需及时更
换；湿化器使用无菌水，应每天更换１次；呼吸机环路
冷凝水是高污染物质，需要及时更换，避免因体位改变

而倒流入下呼吸道引发感染［１９］。 （６）根据患儿的情况
制定适合的吸痰计划，减少吸痰次数，一般为８次／ｄ。
（７）早产儿应采用积极的支持治疗，促进早产儿呼吸
系统和免疫系统的成熟，提高患儿的抵抗力［２０］。 （８）
积极治疗患儿肺部原发疾病。 （９）尽量缩短机械通气
时间。（１０）患儿住院期间需加强营养，以改善患儿的
营养状态，提高其免疫功能。

综上所述，早产、体质量、血清清蛋白水平、

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、使用预防性抗生素及抗酸剂、机械通
气时间、使用鼻导管、吸痰次数、胃内容物反流、肺部

原发疾病是新生儿呼吸机相关性肺炎的危险因素，医护

人员采取有效措施预防可减少新生儿呼吸机相关性肺炎

的发生，并提高其临床治疗效果。

作者贡献：闻建军进行实验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；闻建军、施益农

进行实验实施、评估、资料收集；施益农进行质量控制

及审校。
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