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［摘　要］　目的　探讨心胸外科重症监护病房（ＣＩＣＵ）先天性心脏病（ＣＨＤ）患儿术后发生呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）

的发病现况、危险因素及感染病原菌分布特点。方法　选取２０１７年１月１日—２０２２年１２月３１日入住某院ＣＩＣＵ

行手术治疗并术后合并 ＶＡＰ的ＣＨＤ患儿为研究对象，分析术后 ＶＡＰ发病情况、危险因素及病原菌分布特点。

结果　共纳入患儿６７７例，呼吸机通气时间为２５４６ｄ，５１例发生ＶＡＰ，ＶＡＰ发病率２０．０３‰。单因素分析结果显示

术前无肺部感染、有肺动脉高压、使用体外循环时间长、急诊或亚急诊手术ＣＨＤ患儿的术后ＶＡＰ发病率较高，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。２５例送检培养阳性患儿中，检出病原菌２７株，其中革兰阴性菌２４株（８８．８９％），主要

为肺炎克雷伯菌（８株）、铜绿假单胞菌（５株）、大肠埃希菌（４株）等；革兰阳性菌２株（７．４１％），均为金黄色葡萄球

菌；真菌１株（３．７０％），为白念珠菌。结论　儿童ＣＨＤ手术后ＶＡＰ发病率较高，肺动脉高压、体外循环时间、急诊

手术、肺部感染与ＶＡＰ的发生密切相关。
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　　呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是儿童重症监护病房最常见的并发症

之一［１］，一旦发生容易造成脱机困难，显著延长患儿

的机械通气时间，增加住院费用［２３］，严重危害患儿

生命安全，因此 ＶＡＰ的监测研究是预防医院感染

的最重要步骤之一［４］。先天性心脏病（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是我国最常见的先天性缺陷，

大量ＣＨＤ患儿在行心脏畸形手术治疗后，通常需

要长时间的机械通气［５］，他们代表了 ＶＡＰ高危的

一个特殊亚群［６］。研究儿童ＣＨＤ术后发生 ＶＡＰ

风险因素和病原菌情况，可能有助于临床预判儿童

术后发生 ＶＡＰ的风险程度，并实施针对性的干预

措施，从而减少 ＶＡＰ的发生，降低其危害程度，对

术后患儿的预后有重要意义。既往相关研究多集中

于成年人，关于儿童ＣＨＤ术后发生ＶＡＰ风险因素

的研究鲜见，并且存在样本量较少、资料回顾不全面

等局限性。本研究选择心胸外科重症监护病房

（ＣＩＣＵ）先天性心脏病术后发生ＶＡＰ患儿为研究对

象，对其发病情况、高危因素和感染病原菌进行回顾

分析，探讨儿童先天性心脏病术后发生ＶＡＰ的临床

特点，为心脏手术后ＶＡＰ的预防提供临床依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１７年１月１日—２０２２年

１２月３１日入住徐州市儿童医院ＣＩＣＵ行ＣＨＤ手

术治疗后合并ＶＡＰ的患儿为研究对象。纳入标准：

（１）确诊为ＣＨＤ的患儿；（２）在心胸外科行手术治疗；

（３）术后机械通气时间≥４８ｈ。排除标准：（１）行介入

手术，未进行开胸或胸腔镜手术；（２）年龄＞１８岁；

（３）伴有免疫功能缺陷疾病。

１．２　ＶＡＰ诊断标准　参考中华医学会儿科学分会

制定的 《儿童医院获得性肺炎管理方案 （２０１０

版）》［７］对ＶＡＰ进行诊断。（１）气管插管机械通气

４８ｈ以上，直至撤机拔管后４８ｈ以内发病者；（２）以

下条件至少符合３项：①排除其他原因引起的发热

或体温不升；②外周血白细胞异常；③新出现脓痰或

痰性状改变或气道分泌物增加，需增加吸痰次数；④

新出现咳嗽、呼吸急促、呼吸困难、呼吸暂停或上述

症状加重；⑤肺部细湿音或管状呼吸音，１岁以内

患儿出现哮鸣音、水泡音或干音；⑥换气功能恶

化，吸入氧浓度增加，机械通气参数需求增加；⑦１

岁以内患儿心率＜１００次／ｍｉｎ，或＞１７０次／ｍｉｎ；

（３）连续胸部Ｘ线检查（至少２次），以下条件至少

符合１项：①新的或持续加重的肺部浸润灶；②肺部

实变；③肺部新发空洞或肺大泡。

１．３　ＶＡＰ监测方法　按照卫生部《医院感染监测

规范》ＷＳ／Ｔ３１２—２００９开展心胸外科ＶＡＰ目标性

监测。使用医院感染管理监测系统进行主动预警和

临床医生主动上报的形式进行报告，医院感染管理

专职、兼职人员通过现场查看确定ＶＡＰ的诊断。

１．４　质量控制　日常使用医院感染管理监测系统

对可能存在医院感染的病例进行主动监测。对

ＣＩＣＵ开展ＶＡＰ目标性监测。临床兼职感控人员

每日观察 ＶＡＰ病例的诊断及相关防控措施的落

实，感染管理科专职人员每周１～２次至ＣＩＣＵ现场

观察气管插管患儿的相关防控措施落实，对相关患

儿的病历资料进行汇总和分析。

１．５　统计学方法　应用杏林医院感染监测管理软

件系统开展病例管理及数据汇总，应用ＳＰＳＳ１６．０

统计软件对监测数据进行统计学分析，医院感染发

病率的比较采用卡方检验，犘≤０．０５为差异具有统

计学意义；ＶＡＰ发病率的比较应用Ｓｔａｔａ１７．０软件

进行，计算犚犚值及其９５％可信区间（犆犐），犘≤０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共纳入病例６７７例，均呼吸机通气

超过４８ｈ，年龄２ｄ～１２岁，男性３３４例，女性３４３

例；术中无体外循环５３例，体外循环６２４例；术前无

肺部感染４４２例，有肺部感染２３５例。２０１７—２０２２

年ＣＩＣＵ手术患者呼吸机使用日数为２５４６ｄ，发生

ＶＡＰ５１例，ＶＡＰ发病率为２０．０３‰。

２．２　ＣＨＤ患儿不同年份术后ＶＡＰ发病情况　２０１７

年ＣＨＤ患儿术后 ＶＡＰ 发病率最高，为３１．３８‰，

２０１９、２０２２年 ＶＡＰ发病率较低，分别为１０．８３‰、

１０．４５‰。不同年份呼吸机使用率比较，差异无统计

学意义（χ
２＝１．２０３，犘＝０．８７９）。以２０１７年为对

照，不同年份ＶＡＰ发病率比较，除２０１９年ＶＡＰ发

病率差异有统计学意义外［犚犚及９５％犆犐为１．４０６

（１．１５２～１．７１７），犘＜０．０５］，其余各组比较差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）。ＣＨＤ患儿有创通气

及ＶＡＰ发病情况见表１。

２．３　ＣＨＤ患儿术后ＶＡＰ的危险因素分析　将儿

童ＣＨＤ术后合并 ＶＡＰ常见因素如性别、年龄、术

前肺部感染、肺动脉高压、体外循环时长、手术时长、

ＣＨＤ手术风险矫正评分（ｒｉｓｋａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｉｎｃｏｎ
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ｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ１，ＲＡＣＨＳ１）、是否为急诊或

亚急诊手术等进行单因素分析，结果显示术前无肺

部感染、有肺动脉高压、使用体外循环时间长、急诊

或亚急诊手术ＣＨＤ患儿的术后ＶＡＰ发病率较高，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表１　ＣＨＤ患儿有创通气及ＶＡＰ发病情况

犜犪犫犾犲１　ＩｎｖａｓｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄＶＡＰｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎＣＨＤｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

年份 ＣＨＤ术后患儿例数 入住ＣＩＣＵ总日数 呼吸机使用日数 呼吸机使用率（％） ＶＡＰ例数 ＶＡＰ发病率（‰）

２０１７ ３３１ ２４５４ ７０１ ２８．５７ ２２ ３１．３８

２０１８ ２４５ １９４６ ４６８ ２４．０５ ９ １９．２３

２０１９ ２４３ ２０８４ ５５４ ２６．５８ ６ １０．８３

２０２０ ２３７ １３９６ ３６３ ２６．００ ８ ２２．０４

２０２１ １６９ １０８４ １７３ １５．９６ ３ １７．３４

２０２２ １５８ １１２３ ２８７ ２５．５６ ３ １０．４５

合计 １３８３ １００８７ ２５４６ ２５．２４ ５１ ２０．０３

表２　ＣＨＤ患者术后发生ＶＡＰ的单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＡＰｉｎＣＨＤｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
手术例数

（狀＝６７７）

使用呼吸机日数

（狀＝２５４６）

发生ＶＡＰ例数

（狀＝５１）
ＶＡＰ发病率（‰） 犚犚及９５％犆犐 犘

性别 ０．９９０（０．７５４～１．２９９） ０．９４２

　男性 ３３４ １３１１ ２６ １９．８３

　女性 ３４３ １２３５ ２５ ２０．２４

年龄（月）ａ

　＜３ ３０５ ９８７ ２０ ２０．２６

　３～ ２２４ ８７１ ２０ ２２．９６ ０．９４１（０．６８８～１．２８７） ０．６９５

　１２～ ７７ ４８６ １０ ２０．５８ ０．９９５（０．７７１～１．２８５） ０．９６９

　≥２４ ７１ ２０２ １ ４．９５ １．１４７（１．０３９～１．２６７） ０．１３７

术前肺部感染 ０．１１９（０．０４０～０．３５７） ＜０．００１

　有 ２３５ １２５８ ３ ２．３８

　无 ４４２ １２８８ ４８ ３７．２７

肺动脉高压 ２．４２４（１．７５０～３．３５９） ＜０．００１

　有 １７０ ４５３ ２２ ４８．５７

　无 ５０７ ２０９３ ２９ １３．８６

体外循环时间（ｍｉｎ）ｂ

　＜７５ ２２６ ９７６ １３ １３．３２

　７５～ ３０３ ７３４ ２０ ２７．２５ ０．６９０（０．４５１～０．９８１） ０．０４２

　＞１２０ ９５ ５７１ １６ ２８．０２ ０．７１０（０．４７４～０．９９２） ０．０４３

手术时间（ｍｉｎ）ｃ

　＜１２０ ６６ ２６４ ２ ７．５８

　１２０～ ２０８ ９４２ ２２ ２３．３５ ０．３８１（０．１０１～１．４４１） ０．１１０

　＞１８０ ４０３ １３４０ ２７ ２０．１５ ０．４１９（０．１１０～１．６０３） ０．１６７

ＲＡＣＨＳ１评分（分）

　≤２ ４４６ １６３３ ３８ ２３．２７ １．１６２（０．９８７～１．３６８） ０．１２６

　＞２ ２３１ ９１３ １３ １４．２４

急诊或亚急诊手术 １．２３９（１．１４０～１．３４６） ０．００４

　是 ４８２ １８９４ ４７ ２４．８２

　否 １９５ ６５２ ４ ６．１３

　　注：ａ表示不同年龄发病率比较均以年龄＜３月为对照；ｂ表示体外循环为６２４例，不同体外循环时间发病率比较均以体外循环时间＜７５ｍｉｎ

为对照；ｃ表示不同手术时间发病率比较均以手术时间＜１２０ｍｉｎ为对照。
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２．４　ＶＡＰ病原体分布　所有ＶＡＰ病例在出现症

状后连续３ｄ通过气管插管留取呼吸道分泌物进行

培养，其中２５例送检结果为阳性，阳性率为４９．０２％。

有２例患儿的标本中同时培养出２种细菌，共检出菌

株２７株。检出革兰阴性菌２４株，占８８．８９％，其中肺

炎克雷伯菌８株、铜绿假单胞菌５株、大肠埃希菌４

株、鲍曼不动杆菌３株、阴沟肠杆菌３株、恶臭假单

胞菌１株；革兰阳性菌２株，占７．４１％，均为金黄色

葡萄球菌；真菌１株，占３．７０％，为白念珠菌。共检

出１９株多重耐药菌，占７０．３７％。见表３。

表３　ＣＨＤ患儿术后ＶＡＰ病原体多重耐药菌检出情况

犜犪犫犾犲３　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＡＰｉｎＣＨＤｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

细菌名称 株数 多重耐药菌株数 检出率（％）

肺炎克雷伯菌 ８ ６ ７５．００

铜绿假单胞菌 ５ ４ ８０．００

大肠埃希菌 ４ ２ ５０．００

鲍曼不动杆菌 ３ ３ １００

阴沟肠杆菌 ３ ２ ６６．６７

金黄色葡萄球菌 ２ ２ １００

恶臭假单胞菌 １ ０ ０

白念珠菌 １ ０ ０

合计 ２７ １９ ７０．３７

３　讨论

本研究中６７７例ＣＨＤ患儿术后共发生 ＶＡＰ

５１例，发病率为２０．０３‰，高于江苏省平均水平

１３．７７‰
［８］和成人心脏手术后的发病水平８．０３‰

［９］。

２０１７年度 ＶＡＰ发病率最高，为３１．３８‰，２０１９及

２０２２年度 ＶＡＰ发病率较低，但不同年份ＣＨＤ患

儿术后ＶＡＰ发病率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。在单因素分析中，术前存在肺动脉高压患

儿的术后ＶＡＰ发病率为４８．５７‰，高于无肺动脉高

压组的１３．８６‰，与相关研究
［１０］结论一致。此外，不

同手术时间ＣＨＤ患儿术后ＶＡＰ发病率比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。随着体外循环时间的增

加，ＶＡＰ发病率进一步上升，与使用体外循环会引

起肺泡表面活性物质减少及强烈的炎症反应有关，

体外循环时长相较于手术时长更能反映ＶＡＰ发生

的风险［１１１２］。本研究中术前存在肺部感染组ＣＨＤ

患儿术后 ＶＡＰ发病率低于无肺部感染组，分析原

因可能与手术前后抗菌药物的积极使用，从而减少

感染的概率有关。本研究中年龄２４个月以内患儿

随着年龄变化，ＶＡＰ发病率相近，未出现明显差别，

但是在年龄２４个月以上患儿 ＶＡＰ发病率明显下

降，分析原因可能与非持续青紫型ＣＨＤ主要选择２

～５岁患儿进行手术有关。本研究中急诊或亚急诊

手术共４８２例（７１．２％），ＶＡＰ发病率为２４．８２‰，

明显高于进行择期手术的６．１３‰，４８２例急诊或亚

急诊手术患儿均为２４月龄前患儿，这类患儿多合并

反复呼吸道感染、肺动脉高压、心功能减低等并发

症。与Ｈｅ等
［１３］的研究结果相似，术后 ＶＡＰ发生

的危险因素包括术前肺动脉高压、急诊手术、体外循

环等。但在本研究 ＲＡＣＨＳ评分中，ＲＡＣＨＳ３以

上手术患儿ＶＡＰ发病率低于ＲＡＣＨＳ２以下分组，

与Ｇａｒｃíａ等
［１４］的研究结果不一致，可能与其研究对

象主要为新生儿有关。

２５例患儿送检标本检出病原菌，阳性率为

４９．０２％，共检出菌株２７株，有２例患儿的标本中

同时培养出２种细菌，主要致病菌为革兰阴性菌２４

株（８８．８９％），革兰阳性菌２株（７．４１％），真菌１株

（３．７０％）。革兰阴性菌目前仍是ＣＩＣＵ儿童ＣＨＤ

术后ＶＡＰ的主要病原菌
［１５］，其中多重耐药菌占

７０．３７％，与近年来我国多重耐药菌检出比例上升趋

势一致［１６］。抗菌药物的使用与微生物耐药性的增

加存在直接关系，合理使用抗菌药物是预防 ＶＡＰ

和多重耐药菌传播的最重要措施之一［１７］，医院迫切

需要更好的抗菌药物控制方案，以限制细菌耐药性。

综上所述，本研究 ＣＩＣＵ 儿童心脏术后平均

ＶＡＰ发病率为２０．０３‰，肺动脉高压、急诊手术、体

外循环、肺部感染与术后ＶＡＰ的发生密切相关，感

染的病原菌以革兰阴性菌为主，耐药菌株比例较大。

临床仍应加强与医院感染管理部门的协作，开展目

标性监测，进一步降低 ＶＡＰ发病率，并做到早发

现、早隔离、早治疗。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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