
　上海护理２０１６年７月 第１６卷 第４期

婴幼儿体外循环心脏术后呼吸道感染的危险因素分析

黄　润，戈晓华
（上海交通大学医学院附属新华医院，上海　２０００９２）

摘要：目的　分析婴幼儿体外循环心脏术后发生呼吸道感染的危险因素。方法　回顾性分析２０１２年６

月—２０１３年６月在上海交通大学医学院附属新华医院心胸外科行体外循环心内直视手术的１６１例婴幼

儿（≤３岁）的临床资料，根据术后是否发生呼吸道感染将其分为两组，Ａ组为发生呼吸道感染者；Ｂ组为

未发生呼吸道感染者。统计术后呼吸道感染的发生情况，并进行单因素分析，再对有意义的变量采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析婴幼儿术后发生呼吸道感染的危险因素。结果　①１６１例患儿中有２３例发生

呼吸道感染，发生率为１４．３％，即Ａ组２３例，Ｂ组１３８例；Ａ组中２例患儿死亡，病死率８．７％，Ｂ组无患

儿死亡；Ａ组患儿ＩＣＵ滞留时间及呼吸机通气时间均显著高于 Ｂ组。②单因素分析结果显示，年龄、性

别、体重、手术时间、延迟关胸、再插管、术后体位、术后口腔护理液种类、术后吸痰频率、术后排痰方式及

术后呼吸通气时间与术后发生呼吸道感染有关（Ｐ＜０．０５）；与术后气管插管类型、术后白蛋白水平和心

律失常等情况与发生呼吸道感染无显著关系。③经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，手术时间、延迟关胸、再插

管、术后呼吸通气时间和术后体位是术后发生呼吸道感染的独立危险因素，其风险分别增加 ３．４９７、

７．１５８、９．９１７、１３．０５０和６．４３６倍。结论　①术前评估心脏手术的婴幼儿患者年龄、性别和体重这３项

指标有助于发现高危人群；使用洗必泰口腔护理液进行口腔护理，听到患儿痰鸣音时使用振动排痰机促

进排痰，及时吸出痰液，可在一定程度上减少术后呼吸道感染的发生。②尽可能缩短手术时间；延迟关

胸期间做好患儿及其床单位的消毒隔离；严格掌握拔管指征和再插管指征，再插管前加强巡视与观察；

血流动力学稳定时及时抬高床头；临床上可根据术后呼吸通气时间预测心脏术后呼吸道感染发生情况，

以期采取预防措施减少呼吸道感染的发生，改善患儿心脏手术的预后。
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　　先天性心脏病是婴幼儿最常见的心脏病，严重影
响患儿生活质量并威胁患儿生命，是目前我国最为常

见的先天性畸形［１］。体外循环心内直视手术矫治心内

畸形是目前先心病主要治疗手段之一［２］。体外循环下

实施的心脏手术，对肺功能影响较大，特别是婴幼儿患

者［３］。加上婴幼儿呼吸系统特殊的解剖、生理、免疫特

点，致使婴幼儿体外循环术后发生呼吸道感染的比例

高达１５％～１６％［４５］。因呼吸道感染引起的呼吸衰竭

已成为婴幼儿体外循环术后致死的主要原因之一，致

死率约为３９％［６７］。因此，探讨影响婴幼儿体外循环

术后呼吸道感染发生的危险因素对减少术后呼吸道感

染的发生，提高婴幼儿先天性心脏病手术的成功率，降

低病死率，改善患儿预后具有重要的意义。

１　对象与方法

１．１　对象　本研究对象均于上海交通大学医学院附
属新华医院进行体外循环心内直视手术，术后转重症

监护室进行术后监护治疗；本研究经医院伦理委员会

同意，患儿家属术前均签署知情同意书。共收集２０１２
年６月—２０１３年６月在本院低温体外循环下行心内直
视手术的婴幼儿先天性心脏病患者共 １６１例（≤３
岁），平均年龄（１２．４±８．８）个月，其中男 ７９例，女
８２例。
１．２　方法　对１６１例患儿的临床资料进行回顾性调
查。按照卫生部颁布的《医院感染诊断标准》进行诊

断，经痰培养及胸部 Ｘ线证实。采用一次性无菌吸痰
管由气管插管或气管切开处吸出下呼吸道分泌物（痰
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