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目的
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探讨新生儿机械通气并发下呼吸道感染的主要临床因素及病原菌感染特征&方法
!

对某院新

生儿重症监护室内由机械通气导致下呼吸道感染的
('

例新生儿%于气管插管后不同时间点采取下呼吸道分泌物

进行细菌培养及药敏试验&结果
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取自机械通气时间
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患者的标本中%有
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$标本即检出病原菌%而机械通气时间
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者的
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本中%病原菌阳性率达
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&检出病原菌
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株%大肠埃希菌#
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$+铜绿假单胞
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$为主要病原菌&结论
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新生儿机械通气时间越长%细菌感染率越高&在机

械通气的治疗过程中%应采取多种措施积极预防并控制细菌感染&
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随着新生儿急救医学的快速发展%呼吸机的广

泛应用%由机械通气引起的下呼吸道感染日益增多%

成为制约危重新生儿抢救成功率的重要因素之一&

现就我院新生儿重症监护室#
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月行机械通气治疗并行下呼吸道分泌物

培养及药敏试验的
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例病例的临床资料报告如下&
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例%胎粪吸入性肺炎
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机械通气方法
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所有新生儿均采用经口气管

插管法%应用呼吸机为美国
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%并加强呼吸道管理%如翻身+拍背+吸痰

及气道冲洗等&通气方式'先采用辅助.控制通气%

病情改善后逐渐过渡到间歇指令通气+持续气道正

压通气%最终撤机拔管改为头罩吸氧&
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标本采集及药敏试验
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采用一次性吸痰管经

气管插管吸取气道分泌物或拔管时留取气管插管内

下端分泌物置无菌试管中送培养&以细菌生化编码

微量管法鉴定细菌%
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纸片扩散法做药敏试验&

A

!

结果

!-%

!

机械通气与分泌物培养阳性关系
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机械通气与分泌物培养阳性关系
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机械通气新生儿分泌物培养病原菌种类分布

病原菌 株数 构成比#
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治疗与转归
!
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例新生儿均采用针对病因+

机械通气+抗感染及支持治疗%并参考药敏结果调整

使用抗菌药物&治愈
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例%因基础疾病较重或经济

困难放弃治疗
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例%病死
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讨论

下呼吸道感染是新生儿机械通气的主要并发

症%也是导致机械通气治疗失败的主要原因&病因

较复杂%新生儿尤其是早产儿免疫功能低下%机体抵

抗力差%因严重的基础疾病%抢救过程中常需气管插

管+机械通气%因此%往往选用广谱抗菌药物和第三

代头孢菌素作为预防用药&在抗菌药物的选择压力

下%耐药菌株不断增多%增加了危重新生儿下呼吸道

细菌感染的危险性%导致呼吸机应用时间的延长和

抢救成功率的下降!
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表明机械通气时间越长%下呼吸道感染机会越高%与

文献报道!

(

"一致&因此%尽量缩短机械通气时间是

提高抢救成功率的一项重要措施&
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的优势菌群&产生这种差别的原因除地域性外%还

可能与各地区抗菌药物应用习惯不同有关&为了降

低机械通气并发下呼吸道感染的发生率%加强预防

措施十分重要&建议'#
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的管理%坚

持入室常规%严格执行无菌操作(接触新生儿前后认

真洗手%尽量使用一次性材料%常规引流呼吸机管道

冷凝水%每天更换供氧湿化瓶中的蒸馏水(所有操作

要轻柔%气管内冲洗吸痰要彻底%保证气道通气有效

进行&#
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$加强新生儿口腔清洁护理%酌情禁食+排

空胃液%防止反流吸入%减少内源性感染机会&#
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积极治疗原发病%把握好上机+撤机指征%采取积极

措施尽量缩短机械通气时间%避免过早撤机致病情

恶化而重复上机&#
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$合理应用抗菌药物%在细菌

培养结果未报告前%应综合原发病+机械通气时间+

本病区细菌学调查情况及抗菌药物的敏感情况%尽

量合理选择抗菌药物(当药敏结果报告后%则应根据

药敏试验结果选择抗菌药物%同时还要注意药物对

新生儿的毒副反应&#
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$加强支持治疗%保证足够热

卡%必要时给予血浆+静脉注射丙种球蛋白以提高机

体抗病能力&
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