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血清降钙素原在新生儿呼吸机相关性肺炎诊治中的应用及相关护理分析(

X

)

*

国际检验医学杂志'
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'

&@

$

!@
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!短篇论著!

血清降钙素原在新生儿呼吸机相关性肺炎诊治中的应用及相关护理分析

刘旭明!王
"

娜#

"吉林大学第一医院!长春
!&--"!

%

""

摘
"

要#目的
"

研究新生儿呼吸机相关性肺炎血清降钙素原"

?E3

%水平的检测价值!并总结新生儿呼吸机

相关性肺炎护理措施&方法
"

选取该院
"-!I

年
&

月至
"-!H

年
&

月
"-#

例气管插管机械通气新生儿为研究对

象!所有患儿均经口气管插管!机械通气时间
%

I+N

!根据是否发生呼吸机相关性肺炎将纳入患儿分为呼吸机相

关性肺炎组"

%eH+

%与无呼吸机相关性肺炎组"

%e!"H

%&所有患儿均于机械通气前与机械通气
I+N

后检测血

清
?E3

(

E

反应蛋白"

EJ?

%水平!记录白细胞计数"

4;E

%!测量体温变化!统计病原菌检查结果&记录呼吸机相

关性肺炎新生儿存活情况!根据存活情况将呼吸机相关性肺炎新生儿分为存活组与死亡组!比较两组机械通气

I+N

后血清
?E3

(

EJ?

(

4;E

及体温&结果
"

"-#

例气管插管机械通气新生儿确诊呼吸机相关性肺炎
H+

例!

检出率为
&+*-[

"

H+

'

"-#

%!共培养病原菌
!&&

株!包括革兰阴性菌
@,

株(革兰阳性菌
"I

株(真菌
!&

株&呼吸

机相关性肺炎组机械通气后
?E3

(

EJ?

(

4;E

(体温显著高于无呼吸机相关性肺炎组!差异有统计学意义"

F

$

-*-#

%&

H+

例呼吸机相关性肺炎新生儿存活
#,

例!死亡
""

例&死亡组机械通气
I+N

后血清
EJ?

(

4;E

(体温

与存活组比较!差异无统计学意义"

F

%

-*-#

%!

?E3

水平显著高于存活组!差异有统计学意义"

F

$

-*-#

%&

1/$

O

B67B<

回归分析显示!

?E3

与呼吸机相关性肺炎新生儿死亡呈正相关&结论
"

高
?E3

是呼吸机相关性肺炎新

生儿死亡的独立危险因素&血清
?E3

可协助新生儿呼吸机相关性肺炎诊断!对患儿预后具有一定提示作用&

关键词#新生儿$

"

机械通气$

"

呼吸机相关性肺炎$

"

降钙素原$

"

护理

!"#

!

!-*&@,@

"

G
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中图法分类号#

J#,&*!

文章编号#

!,H&$I!&-

"

"-!+

%

!@$"II#$-I

文献标识码#

;

""

随着新生儿重症监护水平提高与呼吸机技术推

广'危重症新生儿抢救成功率显著提高'但部分患儿

也出现呼吸机相关并发症(

!

)

&呼吸机相关性肺炎是

新生儿重症监护室常见院内感染'可能导致新生儿脱

机困难'延长住院时间'甚至导致新生儿死亡(

"$I

)

&及

时准确诊断呼吸机相关性肺炎对新生儿改善预后具

有重要意义&降钙素原$

?E3

%是一种降钙素前肽物

质'当机体被细菌感染后血清
?E3

会快速上升'经有

效抗菌感染治疗后则迅速回落(

#

)

&本研究选取本院

"-!I

年
&

月至
"-!H

年
&

月
"-#

例气管插管机械通气

新生儿为研究对象'探讨新生儿呼吸机相关性肺炎血

清
?E3

水平的检测价值'并分析相关护理措施&

E

"

资料与方法

E*E

"

一般资料
"

选取本院
"-!I

年
&

月至
"-!H

年
&

月
"-#

例气管插管机械通气新生儿为研究对象'其中

男
!"@

例'女
H,

例'胎龄
&"

&

&@

周'平均$

&#*I"d

&*"+

%周+出生体质量
!*+

&

&*"W

O

'平均$

"*##d

-*#-

%

W

O

+机械通气时间
#+

&

"HIN

'平均$

!,&*I"d

&-*+!

%

N

+分娩方式!自然分娩
@&

例'剖宫产
!!"

例&

根据是否发生呼吸机相关性肺炎将纳入患儿分为呼

吸机相关性肺炎组$

%eH+

%与无呼吸机相关性肺炎组

$

%e!"H

%'呼吸机相关性肺炎诊断标准参考0呼吸机

相关性肺炎诊断*预防和治疗指南1

(

,

)

&

E*F

"

纳入标准
"

$

!

%出生后
"IN

内住院+$

"

%经口气

管插管'机械通气治疗
%

I+N

+$

&

%年龄
-

&

"+L

+$

I

%经

医院伦理会通过'患儿家属对本次研究知情同意并签

署知情同意书&

E*G

"

排除标准
"

$

!

%合并有严重心血管系统*呼吸系

统等疾病+$

"

%并发真菌感染+$

&

%机械通气前已出现

肺部或其他感染+$

I

%机械通气治疗过程中放弃治疗&

E*H

"

检测指标
"

纳入患儿均于机械通气前与机械通

气
I+N

后检测血清
?E3

*

E

反应蛋白$

EJ?

%水平'记

录白细胞计数$

4;E

%'测量体温变化'采集患儿呼吸

道分泌物'从分泌物中培养出新的病原菌&统计新生

儿呼吸机相关性肺炎病原菌检出情况'记录呼吸机相

关性肺炎新生儿存活情况'根据存活情况将呼吸机相

关性肺炎新生儿分为存活组与死亡组'比较两组机械

通气
I+N

后血清
?E3

*

EJ?

*

4;E

及体温&$

!

%血清

#

#II"

#
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年
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月第
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卷第
!@

期
"
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?E3

!采用电化学发光法检测血清
?E3

水平'使用德

国罗氏公司
5,-!

电化学发光系统及配套
?E3

检测试

剂盒&$

"

%血清
EJ?

!采用透射免疫比浊法测定血清

EJ?

水平'试剂盒由深圳迈瑞生物医疗公司提供&

$

&

%

4;E

!采用血液分析仪$美国贝克曼库尔公司

1(H#-

%测定外周血
4;E

+$

I

%体温!采用水银体温计

测量患者体温&$

#

%病原菌!用一次性吸痰管吸取呼

吸道分泌物'间隔
"N

采集
"

次标本'接种于真菌肉汤

培养'采用全自动细菌鉴定仪$法国生物梅里埃公司

ZD3V̂ "E/.

P

=<7

%进行病原菌鉴定&

E*I

"

统计学处理
"

采用
'?''!@*-

统计学软件对研

究数据进行分析和处理'计数资料采取率$

[

%表示'

计量资料以
JdD

或中位数表示'组间对比进行
:

值或

!

" 检验'多因素采用二元
1/

O

B67B<

回归分析'

F

$

-*-#

表示差异有统计学意义&

F

"

结
""

果

F*E

"

新生儿呼吸机相关性肺炎诊断及病原菌情况
"

经胸部
b

线片检查与支气管吸引物培养'

"-#

例气管

插管机械通气新生儿确诊呼吸机相关性肺炎
H+

例'

共培养病原菌
!&&

株'其中革兰阴性菌
@,

株'占

H"*"[

$

@,

"

!&&

%+革兰阳性菌
"I

株'占
!+*-[

$

"I

"

!&&

%+真菌
!&

株'占
@*+[

$

!&

"

!&&

%&主要病原菌检

出数及构成比见表
!

&

F*F

"

两组
?E3

*

EJ?

*

4;E

*体温比较
"

呼吸机相关

性肺炎组机械通气后
?E3

*

EJ?

*

4;E

*体温较机械

通气前显著提高'差异有统计学意义$

F

$

-*-#

%&无

呼吸机相关性肺炎组机械通气后
?E3

*

EJ?

*

4;E

*

体温与机械通气前比较差异无统计学意义$

F

%

-*-#

%&机械通气前组间
?E3

*

EJ?

*

4;E

*体温比较

差异无统计学意义$

F

%

-*-#

%&呼吸机相关性肺炎组

机械通气后
?E3

*

EJ?

*

4;E

*体温显著高于无呼吸

机相关性肺炎组'差异有统计学意义$

F

$

-*-#

%&见

表
"

&

表
!

""

新生儿呼吸机相关性肺炎病原菌检出情况

病原菌 株数$

%

% 构成比$

[

%

铜绿假单胞菌
&, "H*!

肺炎克雷伯菌
!# !!*&

嗜麦芽寡养单细胞菌
+ ,*-

大肠埃希菌
!! +*&

鲍氏不动杆菌
!I !-*#

产气肠杆菌
, I*#

其他革兰阴性菌
, I*#

表皮葡萄球菌
H #*&

金黄色葡萄球菌
!- H*#

肠球菌
# &*+

其他革兰阳性菌
" !*#

白色假丝酵母菌
, I*#

热带假丝酵母菌
" !*#

曲美菌属
& "*&

其他真菌
" !*#

表
"

""

两组
?E3

'

EJ?

'

4;E

'体温比较

组别
%

?E3

$

2

'

"

O

"

1

%

机械通气前 机械通气后

EJ?

$

2

'

.

O

"

1

%

机械通气前 机械通气后

4;E

$

JdD

'

!̀-

@

"

1

%

机械通气前 机械通气后

体温$

JdD

'

_

%

机械通气前 机械通气后

呼吸机相关性肺炎组
H+ -*!@

$

-*-#

'

-*&@

%

-*@,

$

-*&,

'

&*!H

%

!!

#*!"

$

"*HH

'

+*&#

%

!I*#&

$

+*-I

'

"I*,,

%

!!

+*H@d!*#, !!*I+d"*-,

!!

&H*!Id-*+" &+*-Hd-*H#

!!

无呼吸机相关性肺炎组
!"H -*!H

$

-*-&

'

-*&+

%

-*"!

$

-*-#

'

-*#,

%

#*-,

$

"*H&

'

+*"@

%

#*+-

$

"*@!

'

!"*I&

%

+*HId!*#& @*!!d!*," &H*-@d-*+- &H*"+d-*+,

""

注!与同组机械通气前比较'

!

F

$

-*-#

+与无呼吸机相关性肺炎组比较'

!

F

$

-*-#

表
&

""

存活组与死亡组
?E3

'

EJ?

'

4;E

'体温比较

组别
% ?E3

$

2

'

"

O

"

1

%

EJ?

$

2

'

.

O

"

1

%

4;E

$

JdD

'

!̀-

@

"

1

% 体温$

JdD

'

_

%

死亡组
"" !*!#

$

!*"-

'

&*!H

%

!

!I*H@

$

@*&"

'

"I*,,

%

!!*+-d!*HI &+*"!d-*,!

存活组
#, -*,+

$

-*&,

'

"*"@

%

!I*&,

$

+*-I

'

""*H#

%

!!*-@d!*,H &H*@"d-*,-

""

注!与存活组比较'

!

F

$

-*-#

表
I

""

多因素回归分析结果

指标
$

B1 4=0L

!

"

KQ F

?E3 "*-I+ -*,#, @*H&I -*!"@ -*--"

EJ? -*!!- -*-HH "*-+I -*+@# -*!I@

4;E -*IH& -*&&# !*@@H !*,-# -*!#+

体温
!*I&@ -*+"& &*-#@ -*"&H -*-+-

F*G

"

存活组与死亡组机械通气
I+N

后
?E3

*

EJ?

*

4;E

*体温比较
"

H+

例呼吸机相关性肺炎新生儿存

活
#,

例'死亡
""

例&死亡组
EJ?

*

4;E

*体温与存活

组比较'差异无统计学意义$

F

%

-*-#

%'

?E3

显著高

于存活组'差异有统计学意义$

F

$

-*-#

%&见表
&

&

F*H

"

多因素回归分析结果
"

1/

O

B67B<

回归分析显示'

?E3

与呼吸机相关性肺炎新生儿死亡呈正相关'说明

高
?E3

是呼吸机相关性肺炎新生儿死亡的独立危险

因素&见表
I

&

G

"

讨
""

论

""

呼吸机相关性肺炎属于医院获得性肺炎'指机械

通气
I+N

后发生的肺部感染'具有较高发病率与病死

率&相关研究显示'我国新生儿呼吸机相关性肺炎发

生率为
!-[

&

,#[

'对新生儿近远期预后造成严重影

响(

H$@

)

&呼吸机相关性肺炎病情发展较快'如不及时

给予有效抗菌治疗'可能导致部分患儿死亡&因此新

#

,II"

#

国际检验医学杂志
"-!+

年
!-

月第
&@

卷第
!@

期
"
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!
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!
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!
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生儿呼吸机相关性肺炎早期诊断与病情评估显得尤

为重要&目前呼吸机相关性肺炎尚缺乏完善诊断方

法'痰涂片培养耗时长'灵敏度较低'主要依靠临床指

标进行判断'存在一定主观性(

!-

)

&

?E3

由
!!,

个氨基酸组成'相对分子质量为

!&---

'无激素活性'是一种感染相关性生物标志

物(

!!

)

&在正常情况下'

?E3

由甲状腺内
E

细胞合成

分泌'健康人血清
?E3

$

-*!

"

O

"

1

'难以被检测&当

机体被细菌感染后'细菌内毒素诱导血清
?E3

快速

上升'血清
?E3

水平随细菌感染程度加剧而提高&

经抗感染治疗后'

?E3

水平相应迅速回落&

?E3

不

受病毒感染*创伤等非感染因素影响'在细菌感染导

致的呼吸肌相关性肺炎诊断方面'具有一定应用价

值&曾明旋等(

!"

)指出
?E3

可以敏感*特异反映机体

炎症状态'对呼吸机相关性肺炎感染严重程度与预后

生存质量评估具有重要价值&瓦永禄等(

!&

)认为呼吸

机相关性肺炎患者血清
?E3

水平持续升高可能提示

感染程度上升'病情加剧'

?E3

水平迅速降低则提示

感染好转'抗菌治疗成功&王妍等(

!I

)认为
?E3

可以

为呼吸机相关性肺炎诊断提供可靠实验室依据'但应

注意肺外源感染可能导致误诊&张建军等(

!#

)发现

?E3

在脑损伤患者呼吸机相关性肺炎诊断方面具有

较高特异度与灵敏度'联合临床肺部感染评分有助于

呼吸机相关性肺炎病情评估&本研究显示'呼吸机相

关性肺炎组机械通气后
?E3

水平显著高于无呼吸机

相关性肺炎组'提示监测血清
?E3

水平变化在新生

儿呼吸机相关性肺炎早期诊断中有一定价值&本研

究显示'死亡组
EJ?

*

4;E

*体温与存活组比较差异

无统计学意义$

F

%

-*-#

%+

?E3

水平显著高于存活

组'差异有统计学意义$

F

$

-*-#

%&

1/

O

B67B<

回归分

析显示'

?E3

与呼吸机相关性肺炎新生儿死亡呈正相

关'提示
?E3

对呼吸机相关性肺炎新生儿结局具有

一定预测作用'高
?E3

患儿可能具有更高预后不良

风险&

呼吸机相关性肺炎护理已成为新生儿重症监护

研究重点与难点'合理护理干预有利于呼吸机相关性

肺炎新生儿转归'现将本研究具体护理措施报告如

下&新生儿监护病房保持空气流通'每天用紫外线人

机共存机器进行空气消毒'用含氯消毒剂擦拭地面'

温度设定在
"I

&

",_

'湿度维持在
##[

&

,#[

'严格

限制人员出入&加强无菌观念'保证洗手池*洗手液*

速干手消毒剂数量充足'加强手卫生'每次呼吸道护

理时佩戴口罩*一次性无菌手套等'避免交叉感染&

对易发生耐药菌感染患儿'实行单间隔离'切断患儿

间耐药菌传播&及时清除呼吸机管道内冷凝水'确保

呼吸机管路达到消毒要求'每周更换
!

次呼吸机管

路'如发现明显污染应及时更换&为保证吸入气体达

到新生儿生理要求'选用一次性加温加湿交换器'加

强呼吸道湿化'湿化罐温度设定在
&"

&

&#_

'每周更

换
!

次湿化器&抬高床头'以
!#s

&

&-s

为宜'可取半卧

位增加新生儿舒适度'避免胃内容物反流与误吸&每

隔
"N

翻身
!

次'促进新生儿局部血液循环'预防压

疮'注意翻身时先清洗口腔内分泌物'喂奶后
&-.B9

内尽量避免吸痰及翻身&采用程序化镇静'评估患儿

意识状态*有无自主呼吸*原始反射等'为医生调整镇

静剂用量提供依据&早中晚对新生儿口腔状况进行

评估'用沾有生理盐水的纱布护理口腔'如发现口腔

感染患儿'根据细菌种类选用对应灭菌溶液'浸染纱

布护理口腔'每天
,

次&气道分泌物不多时无需按时

吸痰'必要时采用声门下吸引装置吸痰'确保一次性

吸痰管及吸痰器具符合无菌消毒要求'每次吸引时间

小于
!#6

'连续吸痰小于
&

次&加强营养支持'必要

时可静脉注射丙种球蛋白以提高机体抗病能力&

H

"

结
""

论

""

监测血清
?E3

变化在新生儿呼吸机相关性肺炎

诊断中具有一定价值'并可提示患儿预后情况'指导

呼吸机相关性肺炎治疗与护理&
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!短篇论著!

疑似梅毒新生儿血清学检测结果分析及护理干预研究

王
"

娜!刘旭明#

"吉林大学第一医院!长春
!&--"!

%

""

摘
"

要#目的
"

分析疑似梅毒新生儿血清学检测结果及护理方法&方法
"

回顾性分析
"-!&

年
&

月至
"-!,

年
+

月该院接生的
++"

例疑似梅毒新生儿的母亲及新生儿临床资料!均行相关血清学检查)梅毒螺旋体血球凝

集试验"

3?(A

%(甲苯胺红不加热血清试验"

3Jg'3

%*!并给予标准抗梅毒治疗!比较母亲分娩前及生后疑似

梅毒新生儿血清学检测情况!分析所有患儿
!

&

!"

月龄间血清学检测结果!并按是否依据临床路径行护理干预

将疑似梅毒新生儿分为干预组(常规组!比较两组干预后
!

年内血清学检测结果&结果
"

++"

例妊娠梅毒母亲

经治疗后
3Jg'3

阴转率
"*I@[

低于生后疑似梅毒新生儿阴转率
!#*-+[

!差异有统计学意义"

F

$

-*-#

%$在

!a!

(

!a"

&

!aI

滴度水平!母亲阳性率"

,+*I+[

(

",*!@[

%高于新生儿"

,&*!,[

(

"!*H,[

%!差异有统计学意

义"

F

$

-*-#

%$在
3?(A

中母亲与新生儿阳性率均为
!--*--[

$

++"

例疑似梅毒新生儿在
!

(

&

(

,

月龄时

3Jg'3

检测阴转率均明显高于
3?(A

!差异有统计学意义"

F

$

-*-#

%!而在
@

(

!"

月龄时
3Jg'3

(

3?(A

检

测分别显示全部阴转$随访
!

年!干预组平均转阴时间)"

I*@+d-*#&

%个月*短于常规组)"

#*!&d-*#"

%个月*!

且干预组在干预
&

个月(

,

个月时阴转率高于常规组!差异有统计学意义"

F

$

-*-#

%&结论
"

对疑似梅毒新生

儿长期进行梅毒血清学随访!可提高对梅毒血清学的认知!为临床诊断与治疗新生儿梅毒提供帮助!在抗梅毒

治疗同时!依据临床护理路径对疑似梅毒新生儿进行干预!可促进其转归&

关键词#疑似$

"

梅毒$

"

新生儿$

"

血清学检测$

"

护理
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""

梅毒为梅毒螺旋体感染所致的一种慢性全身性

性传播疾病$

'3%

%'该病临床表现多样且病程发展缓

慢'可导致全身多个系统病变'近年来随经济发展及

人口流动频繁'梅毒感染者不断增多'孕产妇梅毒检

出率有所上升'

"-!&

年全国孕产妇梅毒检出率为

-*"I[

'而妊娠期梅毒不仅严重危害孕产妇身心健

康'且可引起流产*死胎及新生儿梅毒等严重后果'增

加社会负担(

!$&

)

&临床将梅毒新生儿分为先天梅毒

儿*疑似先天梅毒儿及非先天梅毒儿'而疑似先天梅

毒儿多缺乏特征性表现'易与其他疾病混淆'目前常

以血清学检查结果为主要诊断依据'其中梅毒螺旋体

血球凝集试验$

3?(A

%*甲苯胺红不加热血清试验

$

3Jg'3

%应用较普遍(

I

)

&本文以
"-!&

年
&

月至

"-!,

年
+

月本院接生的
++"

例疑似梅毒新生儿为研

究对象'分析其生后
!

年内血清学检测结果'旨在为

临床诊断与治疗梅毒新生儿提供帮助'现将结果报道

如下&

E

"

资料与方法

E*E

"

一般资料
"

回顾性分析
"-!&

年
&

月至
"-!,

年

+

月本院接生的
++"

例疑似梅毒新生儿的母亲及新生

儿临床资料&梅毒孕妇均为单胎妊娠'纳入标准!$

!

%

孕母产前或产程中诊断梅毒均参照0梅毒*淋病*生殖

器疱疹*生殖道沙眼衣原体感染诊疗指南$

"-!I

%1

(

#

)

+

$

"

%所有孕妇产前与产程中均有规范的青霉素治疗'

孕期无不洁性行为+$

&

%孕期有规范的血清学与临床

随访'且低度无上升
I

倍的情况+$

I

%无红斑狼疮等重

大疾病&疑似梅毒新生儿纳入标准!$

!

%出生后
!

个

月内新生儿血清学检测结果阳性但未超过母亲的
I

倍'即滴度
&

!aI

+$

"

%严格按照项目要求接受血清

3Jg'3

*

3?(A

检查&排除标准!$

!

%合并严重心*

肝*肾等脏器或器质性病变患者+$

"

%意识不清及精神

疾病患者+$

&

%患儿家属不同意参与本研究者&依据

是否接受临床护理路径干预'将入组患儿分为干预

组*常规组'干预组共
I,"

例'常规组
I"-

例'干预组

#

+II"

#
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