
新生儿呼吸机相关性肺炎 （ventilator-as-

soiated pneumonia of the new born， VAPN） 是

NICU最常见的院内感染，机械通气的主要并发

症，可造成通气时间延长或抢救失败．笔者回顾

分析了我院 NICU 呼吸机治疗的 46 例危重新生

儿，以探讨 VAPN 的高危因素和防治措施，现

报告如下.

1 临床资料

1.1 一般资料

我院 NICU于 2000年 1月至 2006年 12月共

收治机械通气治疗呼吸衰竭新生儿 46例，其中男

33例，女 13例；入院时间 0.5～36 h；胎龄＜32

周 18例，32~37周 20例，＞37周 8例；出生体

重＜1 500 g 5例，1 500~2 500 g 20例，＞2 500 g

6例．原发病：新生儿肺透明膜病 38例，新生儿

重度窒息 6例，胎粪吸入综合症 2例．

VAPN诊断标准符合下列条件之一者可诊断

为新生儿呼吸机相关性肺炎 [1]：①机械通气 48 h

后患儿胸片出现新的浸润阴影；②支气管分泌物

二次培养阳性，并分离同一菌种，同时伴发热；

③支气管分泌物增多或呈脓性，肺部可闻及湿性

啰音，外周血白细胞总数增多，嗜中性粒细胞总

数增高．患者临床表现符合第 1条加第 2条或第

1条加第 3条即可诊断．

1.2 方法

机械通气（MV）方法与治疗：所有病例在入

院后 2 h 内均采用经口气管插管．呼吸机型为

NeWborn 100．机械通气期间根据血气分析调节呼

吸机参数直至撤机．同时加强呼吸道管理如翻身、

拍背、吸痰、气管冲洗等．机械通气时间 24～312 h，

平均为 97.5 h．所有患儿进行机械通气后均给予

头孢噻肟钠、氯唑西林预防感染，对发生 VAPN

患儿根据药敏选用抗生素，加强全身支持疗法，

辅以血浆或大剂量静脉丙种球蛋白治疗，同时加

强呼吸道管理．

痰培养及取痰方法：在人工气道建立 24 h及

其后的隔日或拨管前用灭菌吸痰管吸取气道深部

分泌物进行细菌培养及药物敏感试验．

观察指标：46例患儿机械通气期间 VAPN的

发生率以及转归；VAPN与患儿胎龄、出生体重、

机械通气时间、插管次数之间的关系；机械通气

患儿痰培养结果和药物敏感试验结果．

2 结果

46例机械通气患儿中发生 VAPN 29例，发生

率为 63.04 %，未发生 VAPN 17 例．29 例发生

VAPN患者痊愈或好转 10例（34.48 %）放弃 10

例，死亡 9例；17例未发生 VAPN患者痊愈或好

转 11例(64.70 %)，放弃 4例，死亡 2例．VAPN

发生与胎龄、出生体重、机械通气时间、插管次

数有关.
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46例机械通气患儿中痰培养阳性 28例，阳

性率为 60.09 %，共检出细菌 55株，前 4位细菌

依次为肺炎克雷伯杆菌 13株（13/55），假单胞

菌 12株（12/55），大肠埃希氏菌 8株（8/55），葡

萄球菌 6株（6/55），白色念珠菌 3株（3/55） .细菌

对大多数抗生素如第三代头孢菌素、妥布霉素均

耐药．极敏感的抗生素为环丙沙星、万古霉素、

泰能．

3 讨论

VAPN是近年来全球重症监护病房患者死亡

的主要原因，其发生率达 10 %～65 % [1]．本文资

料显示 VAPN 发生率为 63.04 %，继发 VAPN 与

没有继发 VAPN的机械通气患儿治愈率有显著差

异，表明 VAPN是影响机械通气患儿治愈率的重

要因素之一．

分析本文资料，以下为 VAPN发生的主要相

关因素．①机械通气时间：通气时间每增加 1 d，

其患病率就增加 1 %~3 %[2]．气管插管使呼吸道的

自身防御机能受损，清除细菌的能力下降，粘膜

的完整性遭到破坏．本文结果表明，机械通气时

间大于 7 d，VAPN的发率为 100 %，所以临床治

疗中，缩短机械通气时间对降低 VAPN发生有重

要意义．②气管插管次数：反复插管的原因多为

固定不当脱落或管腔堵塞及技术不熟练，随着插

管次数的增加，VAPN发生的机率就明显增加．

另外，气管内反复吸引也是 VAPN的危险因素．

③早产、低体重儿：胎龄越小，出生体重越低，

VAPN发生率越高，提示免疫功能和肺的成熟度

与 VAPN有较大关系．

VAPN的发生分内源性和外源性感染，内源

性感染是由自身定植的条件致病菌易位所致，

Aerdts[3]认为 90 %的机械通气病人下呼吸道感染的

病原菌是由自身口咽部及胃部而来．插管时将口

咽部的微生物直接接种于呼吸道．外源性感染主

要指呼吸机管道及附件的污染导致的肺部感染，

另外，医护人员的操作增加了感染的机会．VAPN

致病菌中以革兰氏阴性杆菌为主．本研究资料显

示最常见的细菌为肺炎克雷伯杆菌、假单胞菌、

大肠埃希氏菌、葡萄球菌．药敏结果对常用抗生

素均不敏感，耐药率高．应重视真菌的感染，本

研究有 1例患儿连续 3次培养出白色念珠菌，可

能与长期广泛应用高效广谱抗生素，菌群失调有

关．因上机时间长达 13 d，治疗困难，故在病情

需要使用广谱抗生素时，适当使用抗真菌药物和

调整微生态药物以预防双重感染是必要的[4]．

结合 VAPN的高危因素应强调综合防治．尽

可能缩短呼吸机使用时间，减少不必要的侵袭性

操作，加强机械通气过程中的无菌操作，采用一

次性材料以减少感染机会，改善病房消毒隔离条

件．同时应重视内源性感染，采取措施避免口咽

和胃水平的增殖，国外采用选择性消化道去污染

或选择性口咽去污染来预防该类感染的发生．提

高插管技术，避免插管脱落，根据药物敏感试验

选择抗生素，注重支持治疗，应用免疫球蛋白

等．在 NICU病房建立空气层流净化设施可降低

VAPN的发生率和死亡率[5]，值得推广．
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