
· 240· Chinese Journal of New Clinical Medicine，March 2014，Volume 7，Number 3 

孔，防止脑脊液漏。以保持一定的脑室压力，这与王 

忠诚 提出的半坐位或腰穿有利于脑脊液循环的 

原理是一致的。(5)有报道神经内镜下三脑室底造 

瘘术治疗梗阻性脑积水的主要并发症有脑室内出 

血、颅内积气、颅内感染、硬膜下血肿、硬膜下积液、 

术后发热以及一过性动眼神经麻痹等-6]。本组2例 

脑室穿刺时少量出血，5例造瘘 口边缘少量出血，经 

生理盐水持续冲洗及内镜电凝后均止住。2例脑室 

内少量积气，1例少量硬膜下血肿 ，3例硬膜下积液 

均自行吸收。术后不同程度发热 l0例患者，经治疗 

后好转，多为非感染性发热，可能与脑室持续冲洗有 

关。本组无颅内感染，无死亡，亦无其他并发症发 

生。(6)有学者 比较了内镜手术和分流手术后认 

为两种术式疗效相当，但内镜手术的手术时间短、并 

发症少、创伤小且体内不置分流管。因此我们认为 

神经内镜下三脑室底造瘘术治疗梗阻性脑积水微创 

有效、术后恢复快、并发症少，是符合正常脑脊液生 

理循环的一种微创手术，应作为梗阻性脑积水的首 

选治疗方法。 
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[摘要] 目的 探讨新生儿呼吸机相关性肺炎(VAP)感染的危险因素以及病原学分析。方法 回顾分 

析95例接受机械通气危重新生儿的临床资料。结果 VAP的感染率为36．84％(35／95)。不同胎龄、出生体 

重和通气持续时间与VAP发生有关(P<0．05或0．01)。病原菌多为革兰阴性杆菌(75．6％)，其中前三位分 

别为肺炎克雷伯菌(26．8％)，大肠埃希菌(22．0％)和鲍氏不动杆菌(12．2％)，多为耐药菌。结论 VAP发生 

率高，应减少和监控危险因素，依据病原学及药敏结果合理用药。 
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Clinical analysis of neonatal ventilator-associated pneumonia XU Jin．Departmem of Pediatrics，the People S 
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[Abstract] 0bjective To study the risk factors and the pathogen of neonatal ventilator·associated pneumoni— 

a．Methods A retrospective analysis of clinical data of 95 neonates patients who accepted mechanical ventilation was 

conducted．Results The infeetion incidence rate of ventilator．associated pneumonia(VAP)was 36．84％(35／95)． 

Statistical analysis showed that different gestational age，birth weight and ventilmion duration were the risk factors as． 

sociated with the development of VAP(P<O．05 or P<0．01)．Main pathogenic ba~eria were gram negative bacilli 

(75．6％)，of which the first three kinds were Klebsiella pneumoniae(26．8％)，Escherichia coli(22％)and Acine． 
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tobacter baumannii(12．2％)and most of them were dmg resistant bacteria．Conclusion The incidence rate of VAP 

in neonates hish，the risk factors should been reduced and controled，rational use of drugs is done according to patho- 

gens and drug sensitivity results． 

[Key words] Neonate； Ventilator associated pneumonia(VAP)； Risk factors； Drug resistance 

机械通气是治疗新生儿呼吸衰竭常用的方法， 

但患儿机械通气 >48 h易并发呼吸机相关性肺炎 

(ventilator associated pneumonia，VAP)，严重影响患 

儿机械通气成败和预后。本文针对我院近几年新生 

儿重症监护室(NICU)接受机械通气治疗的新生患 

儿的临床资料进行分析，重点针对发生 VAP进行讨 

论，为临床治疗和预防提供参考，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院新生儿重症监护室在 

2009-01～2013-01收治的 95例接受机械通气治疗 

的新生患儿，其中男 51例，女44例；胎龄 <30周 31 

例，30—37周42例，>37周22例；体重<1．5 kg 29 

例，1．5—2．5 kg 51例，2．6—4．0 kg 7例 ，>4．0 kg 8 

例，体重平均(2．1±0．8)kg；人院 日龄45 min～25 d， 

平均(4．6±0．5)d。原发性疾病：肺透明膜病 35 

例，胎粪吸人综合征 28例，感染性肺炎 18例，破伤 

风7例，缺氧缺血性脑病 7例。 

1．2 VAP诊断标准 机械通气 >48 h，X线片出现 

新的或进行性肺浸润；发热；白细胞增加；气管和支 

气管出现脓性分泌物 J̈。 

1．3 机械通气方法 采用纽邦 E200型呼吸机，经 

口插管，间歇指令通气并过渡至持续呼吸道正压通 

气或直接撤机。依据原发病和血气调整参数，维持 

正常的动脉血氧分压和二氧化碳分压。并加强湿 

化、翻身、拍背、吸痰等常规呼吸道管理。 

1．4 呼吸道分泌物的采集 采用一次性无菌吸痰 

管采集下呼吸道分泌物或套管末端分泌物置于无菌 

试管 15 min送检，并进行细菌鉴定和药敏试验。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS16．0统计软件进行统 

计分析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，计数 

资料组间比较和关联性分析采用 检验，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 VAP感染率 95例新生儿接受机械通气治 

疗，感染VAP 35例，感染率为36．84％。 

2．2 危险因素相关性分析 VAP与胎龄、出生体 

重和通气持续时间存在一定的关联性。其中胎龄和 

体重越小，发生 VAP的概率越大。同时伴随通气时 

间的延续，发生 VAP的概率也在加大。见表 1。 

表 1 VAP危险因素关联性分析(n=95) 
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2．3 病原学检测 35例 VAP患儿细菌培养阳性 

25例，阳性率为71．4％。分离病原菌株4l株，革兰 

阴性菌(G一)31株(75．6％)，其中肺炎克雷伯菌 11 

株(26．8％)，大肠埃希菌 9株(22．O％)，鲍氏不动 

杆菌 5株(12．2％)，铜绿假单胞菌3株(7．3％)，阴 

沟肠杆菌 3株 (7．3％)。革兰阳性菌(G )10株 

(24．4％)，其中牛链球菌3株(7．3％)，溶血性链球 

菌3株(7．3％)，金黄色葡萄球菌 2株(4．9％)，粪 

肠球菌 1株(2．4％)，表皮葡萄球菌 1例(2．4％)。 

2．4 药敏试验 G一菌敏感率依次为：头孢他定 7 

株(22．6％)，阿莫西 克拉维酸l0株(33．3％)，复 

方新诺明 17株(54．8％)，阿米卡星 2l株(67．7％)， 

环丙沙星 27株(87．1％)，亚胺培南 28株(90．3％)。 

G 菌对万古霉素、替考拉宁、美洛培南敏感，对青霉 

素及第二代头孢菌素基本耐药。 

2．5 治疗转归 根据药敏试验选择敏感抗生素，加 

强原发病治疗。31例(88．6％)好转或治愈；死亡 4 

例(11．4％)，其中3例治疗无效死亡，1例放弃治疗 

死亡。 

3 讨论 

3．1 新生儿机械通气容易破坏呼吸道的防御机制， 

口咽及胃肠定植菌逆行和易位，同时抗生素滥用导 

致菌群失调，容易产生肺部感染，发生 VAP，影响患 

儿预后，病死率高 J。研究显示，新生儿免疫系统 

不健全，免疫细胞免疫应答较差，特别一些早产儿、 

低体重儿和极低体重儿免疫机能缺失更加明显，生 



· 242 · Chinese Journal of New Clinical Medicine，March 2014，Volume 7，Number 3 

长和系统发育不成熟，母体获得的抗体有限，合并肺 

部原发疾病进一步影响新生儿免疫能力，感染概率 

增加。本研究 中，发生 VAP新生儿中，早产儿 占 

82．9％，低体重儿占91．4％。另外机械通气时间的 

长短与VAP的发生密切相关，侵人性时间越长、操 

作越多，呼吸道感染和 VAP的发生率越高，通气时 

间每增加 1 d，VAP发生率增加 1％ ～3％L3 J。本研 

究中，通气时间 >4 d，VAP发生率达52．6％。 

3．2 VAP病原菌多为 G一菌 J，本研究中，本组 G一 

31株(75．6％)，其中前三位分别为肺炎克雷伯菌 

(26．8％)，大肠埃希菌(22．0％)和鲍 氏不动杆菌 

(12．2％)。G一杆菌对头孢他定和阿莫西林／克拉维 

酸耐药性较高，与新生儿免疫功能低下，胃肠道细菌 

易位和抗生素滥用导致菌群失调有关 J，而亚胺培 

南作为碳青霉烯类抗生素的代表，其空间构相特殊， 

抗菌活性强，且对 B-内酰胺酶有较好的抑制作用， 

耐药性较低，不良反应少。因此，应该慎重选用抗生 

素，适当使用调整微生态药物预防双重感染，通过药 

敏试验确定所需抗生素，减少经验性用药，降低不良 

反应的发生率。本组分离出G 球菌10株(24．4％)， 

主要为牛链球菌、溶血性链球菌和金黄色葡萄球菌， 

敏感抗生素为万古霉素、替考拉宁、美洛培南。 

总之，VAP预防应该减少插管次数和持续时 

间，严格遵守无菌操作，加强营养支持，减少抗生素 

预防性的治疗，患儿病情稳定应该及时撤机，必要时 

采用鼻塞持续气道正压通气，减少 VAP的发生。在 

细菌培养前可添加 B．内酰胺酶抑制剂的抗生素，不 

明显采用亚胺培南。细菌试验后依据药敏和致病菌 

流行情况选择抗生素。 
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[摘要] 目的 观察结膜新月形切除联合巩膜固定术治疗中重度结膜松弛症的临床疗效。方法 采取 

结膜新月形切除联合巩膜固定术对27例(41眼)中重度的结膜松弛症患者进行治疗，术后随访 1年。结果 

术后37眼裂隙灯下检查松弛的球结膜完全消除，结膜褶皱消失，结膜切口愈合良好，有效率为90．24％。结 

论 结膜新月形切除联合巩膜固定术是治疗中重度结膜松弛症的安全可靠、疗效满意的方法。 
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Effect observation of conjunctival crescent resection and sclera fixation for the treatment of middle and severe 

conjunctivochalasis SONGHan，HANSu-zhen，WANGJie，et a1．Department ofOphthalmology，HeilongfiangProvin— 

cial Hospital，Harbin 150036，China 

[Abstract] Objective To observe the clinical efficacy of conjunctival crescent resection and sclera fixation 


