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小儿先天性心脏病术后呼吸机相关性肺炎
发生的危险因素分析
阴睿媛，郭亚鹏，张圣惠，高宏

西北妇女儿童医院心脏中心，陕西 西安 710061

【摘要】 目的 分析影响小儿先天性心脏病(CHD)患儿术后发生呼吸机相关性肺炎(VAP)的相关危险因素。

方法 回顾性选取 2019年1月至2021年 4月于西北妇女儿童医院就诊的360例CHD患儿作为研究对象，根据患

儿术后VAP的发生情况分为VAP组(n=78)和非VAP组(n=282)，收集两组患儿的临床资料、手术及预后情况，单

因素分析影响术后VAP发生的相关因素，再采用多因素Logistic回归分析影响术后VAP发生的独立危险因素。

结果 VAP组患者中 15例死亡，死亡率为 19.23%，非VAP组 6例死亡，死亡率为 2.13%；单因素分析结果显示，

RACHS-1分级结果>Ⅱ级、手术总时长>120 min、术中体外循环持续时长>100 min、主动脉阻断时间>30 min、术中

输血量>150 mL、延迟关胸、术后使用抑酸剂时长>3 d、术后乳糜胸、术后引流时间>3 d、二次开胸、呼吸机使用时

间>4 d、ICU治疗时间>7 d、住院总天数>7 d的CHD患儿VAP发生率更高(P<0.05)；多因素Logistic回归分析结果显

示，术中体外循环>100 min、术中输血量>150 mL、术后使用抑酸剂>3 d、呼吸机使用时间4 d是CHD患儿术后发生

VAP的危险因素(P<0.05)。结论 术中体外循环>100 min、术中输血量>150 mL、术后使用抑酸剂＞3 d、呼吸机使

用时间>4 d均为影响CHD患儿术后发生VAP的独立危险因素，临床可通过针对此类患儿采取应对措施，减少术后

VAP的发生率。
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【Abstract】 Objective To study and analyze the risk factors of ventilator-associated pneumonia (VAP) in
children after congenital heart disease (CHD) surgery. Methods A total of 360 children with CHD treated in North-
west Women and Children's Hospital between January 2019 and April 2021 were enrolled as the research objects. Ac-
cording to presence or absence of postoperative VAP, they were divided into VAP group (n=78) and non-VAP group
(n=282). The clinical data, surgery, and prognosis information in two groups were collected. Single factor analysis
was used to analyze the related factors affecting the occurrence of postoperative VAP, and multivariate logistic regres-
sion was used to analyze the independent risk factors affecting the occurrence of postoperative VAP. Results Fifteen
patients (19.23%) in VAP group and 6 patients (2.13%) in non-VAP group died. The results of univariate analysis
showed that the incidence of VAP was higher in children with RACHS-1 classification results>grade Ⅱ, total opera-
tive time>120 min, duration of intraoperative extracorporeal circulation >100 min, duration of aortic block > 30 min,
intraoperative blood transfusion>150 mL, delayed chest closure, usage of acid inhibitiors>3 d, postoperative celiac
chest, duration of postoperative drainage>3 d, secondary chest opening, duration of ventilator use>4 d, duration of ICU
treatment>7 d, and total hospitalization days>7 d (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that dura-
tion of intraoperative extracorporeal circulation>100 min, intraoperative blood transfusion volume>150 mL, postopera-
tive usage of acid inhibitors>3 d and duration of ventilator use>4 d were independent risk factors of VAP (P<0.05).
Conclusion Intraoperative cardiopulmonary circulation >100 min, intraoperative blood transfusion>150 mL, postop-
erative usage of acid inhibitors>3 d and duration of ventilator use are independent risk factors of postoperative VAP in
CHD children. Clinically, corresponding measures can be taken based on the above factors to reduce the incidence of
postoperative VAP.
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先天性心脏病(congenital heart disease，CHD)是
先天性畸形的常见类型之一，主要指因遗传缺陷或

病毒感染导致胎儿在发育过程中心脏结构出现异常

的状况 [1]，在满足适应证条件的前提下，部分患儿可

通过手术矫正并修复心脏畸形，促使心脏功能尽快

恢复正常 [2-3]。CHD手术方案风险较高，对于基础体

质较差、抵抗力较弱的儿童患者而言，术后呼吸机相

关性肺炎(ventilator associated pneumonia，VAP)等并

发症的发生极有可能加重病情进展，血氧严重失衡甚

至可能造成患儿死亡[4-5]。既往研究调查结果表明，心

脏疾病患者术后肺部感染发生概率可高达 5%~7%，

呼吸机等辅助通气装置的不当使用可能是造成患者

感染的重要原因 [6]。全面探究CHD患儿术后VAP的

相关影响因素可为临床早期预警和事前干预提供极

大的帮助。基于此，本研究通过收集我院近 2年所收

治的CHD患儿的相关资料，分析影响患儿术后发生

VAP的危险因素，以期为临床制定相关预防措施提

供有效参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年1月至2021
年4月于西北妇女儿童医院就诊的360例CHD患儿的

临床资料。纳入标准：①符合《先天性心脏病外科治

疗中国专家共识》[7]相关诊疗标准，结合病史特点、临

床症状、X线胸片、心电图、心脏彩超、CT影像扫描、心

导管检查等项目联合确诊；②术前无感染征象；③均

接受手术治疗，可耐受麻醉及体外循环；④术后需行

呼吸机辅助呼吸；⑤患儿临床资料保留完整。排除标

准：①合并恶性肿瘤；②肺、肾、肝严重损伤；③合并肺

水肿、肺结核、肺动脉高压、急性呼吸窘迫综合征等

其他类型肺部疾病；④术中及术后 48 h内发生死亡；

⑤凝血功能障碍或先天功能不足者；⑥合并遗传性代

谢疾病；⑦合并气道畸形狭窄者；⑧既往接受心脏手

术的患儿。360例患儿中男性 201例，女性 159例；年

龄 1个月~7岁，平均(2.28±0.79)岁；体质量 1~22 kg，平
均(6.87±2.32) kg；体质量指数平均(21.24±3.67) kg/m2；

疾病类型：室间隔缺损 150例，房间隔缺损 36例，室

间隔合并房间隔缺损 24例，动脉导管未闭 15例，法

洛四联症 135例；手术方案：一期手术 267例，分期手

术 93例。本研究经过医院医学伦理委员会批准。

1.2 术后VAP诊断标准 [8] ①胸部X线影像可

见新发或进展型浸润阴影；②出现感染性发热，体温

达 38℃以上；③新生儿期患儿白细胞计数>20×109/L，
婴儿期白细胞计数>12×109/L，儿童白细胞计数>10×
109/L；④呼吸道出现脓性分泌物；⑤病原菌检测结

果阳性。

1.3 观察指标 统计入组患儿术后直至出院前

VAP的发生率及死亡率；按照VAP发生结果将患儿分

为VAP组和无VAP组，比较两组患儿性别、年龄、体

重、心脏病类型、术前左心室射血分数、RACHS-1分
级、肺炎病史、手术总时长、术中体外循环持续时长、

主动脉阻断时间、术中输血量、是否延迟关胸、术后抑

酸剂使用时长、术后并发症的发生、术后输血量、术后

引流时间、二次开胸、呼吸机使用时间、ICU治疗时间、

住院总天数等资料。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件对本

研究中的数据资料进行分析。计数资料比较采用χ2

检验，CHD患儿术后发生VAP的危险因素采用多因

素 Logistic回归分析。均以 P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 VAP发生率与死亡率 360例CHD患儿中

共有 78例患儿于术后发生VAP，总发生率为 21.67%；

VAP组共发生15例死亡，死亡率为19.23%；非VAP组

共发生6例死亡，死亡率为2.13%。

2.2 VAP组和非VAP组患儿的临床资料比较 单

因素分析结果显示，RACHS-1分级结果>II级、手术总

时长>120 min、术中体外循环持续时长>100 min、主动

脉阻断时间>30 min、术中输血量>150 mL、延迟关胸、

术后使用抑酸剂时长>3 d、术后乳糜胸、术后引流时间

>3 d、二次开胸、呼吸机使用时间>4 d、ICU治疗时间>
7 d、住院总天数>7 d的CHD患儿VAP发生率更高(P<
0.05)，见表1。

2.3 CHD患儿术后发生 VAP的危险因素 将

表 1中具有统计学意义的相关因素纳入多元 Logis-
tic回归模型分析，赋值标准如下：RACHS-1分级结

果Ⅱ级=0，Ⅲ~Ⅳ级=1；手术总时长≤120 min=0，>
120 min=1；术中体外循环持续时长≤100 min=0，>
100 min=1；主动脉阻断时间≤30 min=0，>30 min=1；
术中输血量≤150 mL=0，>150 mL=1；术后未延迟关

胸=0，延迟关胸=1；术后使用抑酸剂≤3 d=0，>3 d=1；
术后未发生乳糜胸=0，发生乳糜胸=1；术后引流时间

≤3 d=0，>3 d=1；术后无二次开胸=0，二次开胸=1；
呼吸机使用时间≤4 d=0，>4 d=1；ICU治疗时间≤7 d=
0，>7 d=1；住院总天数≤7 d=0，>7 d=1。多因素Logis-
tic回归分析，结果显示，术中体外循环>100 min、术中

输血量>150 mL、术后使用抑酸剂>3 d、呼吸机使用时

间 4 d 是 CHD 患儿术后发生 VAP 的危险因素 (P<
0.05)，见表2。
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表1 VAP组和非VAP组患儿的临床资料比较[例(%)]

因素

性别

年龄(月)

体质量(kg)

心脏病类型

左心室射血分数(%)

RACHS-1分级

肺炎病史

手术总时长(min)

术中体外循环持续时长(min)

主动脉阻断时间(min)

麻醉时长(min)

术中输血量(mL)

延迟关胸

术后使用抑酸剂时长(d)

术后并发症

术后输血量(mL)

术后引流时间(d)

二次开胸

呼吸机使用时间(d)

ICU治疗时间(d)

住院总天数(d)

分类

男

女

新生儿

1~6

>6

>5

≤5

简单型

复杂型

>70

≤70

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

有

无

>120

≤120

>100

≤100

>30

≤30

>180

≤180

>150

≤150

是

否

>3

≤3

心力衰竭

心律失常

低心排综合征

乳糜胸

多器官功能衰竭

颅内出血

应激性溃疡

再出血

＞100

≤100

>3

≤3

是

否

.>4

≤4

>7

≤7

>7

≤7

VAP组(n=78)

45 (57.69)

33 (42.31)

27 (34.62)

30 (38.46)

21 (26.92)

30 (38.46)

48 (61.54)

51 (65.38)

27 (34.62)

54 (69.23)

24 (30.77)

15 (19.23)

24 (30.77)

39 (50.00)

36 (46.15)

42 (53.85)

60 (76.92)

18 (23.08)

15 (19.23)

63 (80.77)

54 (69.23)

24 (30.77)

45 (57.69)

33 (42.31)

57 (73.08)

21 (26.92)

27 (34.62)

51 (65.38)

48 (61.54)

30 (38.46)

9 (11.54)

3 (3.85)

6 (7.69)

12 (15.38)

12 (15.38)

3 (3.85)

6 (7.69)

15 (19.23)

12 (15.38)

66 (84.62)

45 (57.69)

33 (42.31)

36 (46.15)

42 (53.85)

54 (69.23)

24 (30.77)

51 (65.38)

27 (34.62)

45 (57.69)

33 (42.31)

非VAP组(n=282)

156 (55.32)

126 (44.68)

102 (36.17)

120 (42.55)

60 (21.28)

135 (47.87)

147 (52.13)

174 (61.70)

108 (38.30)

198 (70.21)

84 (29.79)

138 (48.94)

105 (37.23)

69 (24.47)

132 (46.81)

150 (53.19)

147 (52.13)

135 (47.87)

12 (4.26)

270 (95.74)

129 (45.74)

153 (54.26)

159 (56.38)

123 (43.62)

114 (40.43)

168 (59.57)

36 (12.77)

246 (87.23)

66 (23.40)

216 (76.60)

15 (5.32)

6 (2.13)

12 (4.26)

6 (2.13)

9 (3.19)

3 (1.06)

0 (0.00)

21 (7.45)

30 (10.64)

252 (89.36)

81 (28.72)

201 (71.28)

48 (17.02)

234 (82.98)

105 (37.23)

177 (62.77)

96 (34.04)

186 (65.96)

81 (28.72)

201 (71.28)

χ2值

0.047

0.384

0.727

0.118

0.009

2.930

0.004

5.124

4.602

4.495

0.014

8.707

6.735

13.687

0.464

0.045

0.041

5.003

3.516

0.013

3.409

1.969

0.104

7.513

9.663

8.456

8.281

7.513

P值

0.829

0.825

0.394

0.731

0.923

0.003

0.953

0.024

0.032

0.034

0.905

0.003

0.009

0.001

0.496

0.831

0.839

0.025

0.061

0.908

0.065

0.161

0.747

0.006

0.002

0.004

0.004

0.006
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3 讨论

VAP是CHD患儿术后常见并发症之一，其发生机
制主要与术中体外循环系统对机体造成的损伤相关，
在体外循环路径建立的过程中，人体内血管内皮细胞
功能受损，毛细血管通透性改变，导致体液渗透充盈
肺部，形成局部水肿[9]；除此之外，体外循环引起的全
身性炎症反应也会进一步加重肺功能损伤，使肺顺应
性持续降低[10]，从而增加患儿术后感染风险，不利于患
儿预后恢复。本研究中，CHD患儿术后VAP发生率为
21.67%，病死率为 19.23%，相比孙明飞等 [11]报道结果
偏低，原因可能在于本研究纳入病例数量较少，VAP
组患儿确诊病情后均及时给予针对性干预，并于 ICU
病房内得到良好照护，多数患儿撤机后康复情况良
好，生命体征趋于平稳。

多因素 Logistic回归分析显示，术中体外循环>
100 min、术中输血量>150 mL、术后使用抑酸剂>3 d、
呼吸机使用时间>4 d均为影响 CHD患儿术后发生
VAP的危险因素。MATHIS等[12]研究表明体外循环持
续时间过长会影响术后呼吸机的早期撤离，延长机械
通气治疗时间是术后VAP发生的重要影响因素，与本
研究结果一致。CHD患儿术中体外循环时间的延长
会严重影响机体内环境稳定，缺血再灌注损伤将导致
炎症反应扩大化，造成肺部通气阻力增大，患儿对机
械通气的治疗需求随之增大，临床应严格控制术中体
外循环时长，以减少体外循环给患儿带来的不利影

响。徐妮等[13]研究显示，儿童年龄、营养状况、胸围发
育、体表面积均与心肺功能密切相关，部分儿童患者
呼吸中枢系统尚未完全发育成熟，机械通气时间延长
将不利于肺功能恢复，过于依赖呼吸机辅助会造成脱
机困难，导致感染风险难以控制[14-15]，考虑到呼吸机辅
助通气的必要性，临床应加强对患儿术后肺呼吸功能
恢复情况的准确评估，在不影响预后康复的前提下安
排尽早撤离呼吸机[16]。

既往研究通过观察低体重CHD患儿围手术期间
免疫系统功能变化，提出免疫系统调节紊乱可能是造
成低龄、低体重患儿肺炎感染的重要原因[17]。然而本

研究结果显示，年龄、体质量均不属于影响CHD患儿
术后VAP发生的危险因素，原因可能在于临床诊疗不
同年龄组CHD患儿会根据其基础体质、心肺功能、免
疫系统功能表现综合制定治疗方案，临床用药策略更
为谨慎，为保障手术安全进行，医护人员术中利用肺
部超声检查装置持续监测患儿肺部通气状态，因此能
够及时察觉肺部异常状况，针对性给予早期干预，避
免肺损伤进一步加重。临床调查结果难以体现年龄、
体重与术后VAP之间的直接联系，但本研究纳入病例
数量有限，结论仍存在较大局限性，后续可通过扩大
样本收集范围，重点关注年龄、体重等基础体质资料
对患儿预后恢复的具体影响。

李伟等[18]研究表明抑酸剂的使用可能会导致患者
胃肠道细菌过度繁殖，在影响胃肠道功能的同时刺激
胃肠道内容物反流发生误吸，病原菌可能由此途径进
入气道并定植于肺部，继而引发VAP，因此术后抑酸
药剂的合理使用同样应纳入临床重点管理项目，在稳
定胃肠道功能的基础上需严格控制抑酸药剂的使用
时间，以避免过度用药产生的不良影响。GONG等[19]

发现成人患者围手术期间输血量过多会对患者的免
疫系统功能造成不良影响，在加重生理应激反应的同
时还可能提升患者术后肺炎及死亡事件的发生风
险。本研究中，术中输血量对CHD患儿健康状况产生
的恶性影响可能与此相关。为维持儿童患者的机体
内环境稳定，术中医护人员应密切监测患儿生命体征
变化，非必要情况下实行自体血回输联合管路优化策
略，输血治疗前应全面考量其风险性、合理性及必要
性，在确保安全的前提下安排异体输血[20]。

综上所述，术中体外循环>100 min、术中输血量>
150 mL、术后使用抑酸剂>3 d、呼吸机使用时间>4 d均
为影响CHD患儿术后发生VAP的危险因素，临床需
综合考虑患儿对手术的耐受度，严格控制体外循环持
续时间，在保证患儿安全的前提下减少术中输血，同
时合理使用呼吸机及抑酸剂药物，以减少VAP等不良
事件的发生风险。
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双源CT全脑灌注成像参数对缺血性脑卒中预后的预测价值
谭淦纹，曹欢，杨彦平，王玲

西安市胸科医院影像科，陕西 西安 710000

【摘要】 目的 探究双源CT全脑灌注成像参数对缺血性脑卒中预后的预测价值。方法 回顾性分析2019年
7月至2021年3月西安市胸科医院收治的75例缺血性脑卒中患者的临床资料，所有患者均给予双源CT全脑灌注

成像检查，根据颈动脉狭窄程度分级将患者分为轻度组(n=19)、中度组(n=41)和重度组(n=15)，采用Pearson相关检

验分析全脑灌注成像参数[脑血容量(CBV)、达峰时间(TTP)、平均通过时间(MTT)、延迟时间(DLY)]与血管狭窄程度

的相关性；根据出院 3个月后的改良Rankin量表(mRS)将患者分为预后良好组(n=54)和预后不良组(n=21)，采用

Logistic回归分析全脑灌注成像参数与不良预后发生的关系，并采用受试者工作特征曲线(ROC)分析其对发生

不良预后的预测价值。结果 不同血管狭窄程度患者CBV值呈下降趋势，TTP、MTT、DLY值呈升高趋势，差

异均有统计学意义(P<0.05)；CBV值与血管狭窄程度呈负相关(r=-0.387，P<0.05)，TTP、MTT、DLY值与血管狭窄

程度呈正相关(r=0.393、0.317、0.492，P<0.05)；预后不良组患者的CBV小于预后良好组[(32.39±7.19) mL/100 g vs
(42.38±6.78) mL/100 g]，TTP、MTT、DLY值大于预后良好组[(19.91±1.34) s、(5.67±0.42) s、(2.57±0.25) s vs (17.01±1.41) s、
(5.33±0.57) s、(2.35±0.23) s]，差异均有统计学意义(P<0.05)；经Logistic回归分析显示，CBV≥40.76 mL/100 g为不良

预后发生的保护因素(P<0.05)，TTP≥17.52 s为危险因素(P<0.05)；经ROC曲线分析显示，全脑灌注成像参数联合检

测预测不良预后发生的曲线下面积(AUC)大于MTT、DLY单独检测，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 双源

CT全脑灌注成像参数与颈动脉狭窄程度相关，且对患者预后具有评估价值。

【关键词】 双源CT全脑灌注成像参数；缺血性脑卒中；颈动脉狭窄程度；预后；预测价值
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Prognostic value of dual-source CT whole-brain perfusion imaging parameters in ischemic stroke. TAN Gan-wen,
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【Abstract】 Objective To explore the prognostic value of dual-source CT whole-brain perfusion imaging pa-
rameters in ischemic stroke. Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 75 patients with
ischemic stroke undergoing dual-source CT whole-brain perfusion imaging in Xi'an Chest Hospital between July 2019
and March 2021. According to the severity of carotid stenosis, they were divided into mild group (n=19), moderate
group (n=41), and severe group (n=15). The correlation between whole-brain perfusion imaging parameters [cerebral
blood volume (CBV), time to peak (TTP), mean transit time (MTT), delay time (DLY)] and severity of vascular stenosis
was analyzed. According to modified Rankin Scale (mRS) at 3 months after discharge, patients were divided into good

　　　·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2022.15.021

通讯作者：王玲，E-mail：wangling20210707@163.com

··1983


