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儿科住院并发医院获得性肺炎的影响因素及其预测
仝洋洋*   张会芳   张雪梦
开封市儿童医院(河南 开封 475500)

【摘要】目的 探讨儿科患者院内并发获得性肺炎的危险因素。方法 选取2021年12月至2023年7月儿科收治的400名患者资料进行回顾性研究，采用Logistic回归分
析总结儿科住院患者并发医院获得性肺炎的危险因素。结果 400名儿科住院患者并发医院获得性肺炎27例，发生率6.75%。单因素分析结果显示：入住
ICU、住院时间、机械通气、糖皮质激素、预防性使用抗生素是儿科住院患者医院获得性感染的相关因素。Logistic回归分析显示：入住ICU、住院时间、
机械通气和未预防性使用抗生素是导致儿科住院患者并发医院获得性肺炎的独立风险因素。结论 儿科住院患者并发医院获得性肺炎的潜在风险较高，根
据独立风险因素加以预见性干预或能够取得有效的预防效果。
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Influencing Factors and Prediction of Nosocomial Pneumonia in 
Pediatric Inpatients
TONG Yang-yang*,  ZHANG Hui-fang,  ZHANG Xue-meng.
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Abstract: Objective To explore the risk factors of nosocomial acquired pneumonia in pediatric patients. Methods The data of 400 pediatric inpatients from 
December 2021 to July 2023 were retrospectively studied, and the risk factors of nosocomial pneumonia in pediatric inpatients were summarized 
by Logistic regression analysis. Results There were 27 cases of hospital-acquired pneumonia in 400 pediatric inpatients, the incidence rate was 
6.75%.Univariate analysis showed that admission to ICU, length of stay, mechanical ventilation, glucocorticoid and preventive use of antibiotics 
were the related factors of nosocomial infection in pediatric inpatients.Logistic regression analysis showed that admission to ICU, length of stay, 
mechanical ventilation and prophylactic use of antibiotics were independent risk factors for nosocomial pneumonia in pediatric inpatients.
Conclusion The potential risk of pediatric inpatients complicated with hospital-acquired pneumonia is high. Predictive intervention according to 
independent risk factors may achieve effective preventive effect.
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　　医院获得性肺炎(hospital-acquired pneumonia,HAP)是临
床中常见的一种感染，指的是患者在院内48h以后发生的肺炎。
由于医院本身是各种病原体传播的场所，加上儿童免疫系统发育
尚未完全和呼吸道结的解剖结构较短、较窄，儿童发生HAP的风
险略高于成年人群[1]。HAP的发生不仅会加剧医疗资源的紧张，
同时还会加重患儿的身体负担，延长治疗进程并增加各类并发症
风险，同时有一定的致死风险[2]。目前，关于儿科住院患者医院
获得性肺炎的研究多集中在流行病学调查，关于危险因素的研究
受限于人口学资料和地区医疗资源水平的差异，临床参考价值相
对受限，为更有效的预测儿科住院患者HAP的发生风险，研究将
以我院儿科收治的400名患者资料进行回顾性研究，通过Logistic
回归分析总结患儿并发HAP的独立风险因素，以为相同层级医院
的预防工作提供参考依据，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年12月至2023年7月儿科收治的400名
患者资料进行回顾性研究，男性225例、女性175例；年龄4月~9
岁，平均年龄(3.75±1.19)岁；住院时间3~19d，平均住院时间
(7.89±1.19)d。研究经医院伦理委员会批准。
　　纳入标准：住院时间≥48h；入院时无感染性疾病；临床资
料齐整。诊断标准：医院获得性肺炎的诊断标准参见《医院获得
性肺炎诊断和治疗指南》[3]，如下：①院内48h后体温超过38℃
且有肺部啰音；②镜检结果显示白细胞>25个低倍视野和(或)鳞状

上皮细胞<10个低倍视野。③血培养结果为阳性。
1.2 方法  由至少两名工作人员搜集患者的病历资料并将相关数
据录入EXCEL，基本资料包括：年龄、性别、入住ICU、住院时
间、机械通气、糖皮质激素、预防性使用抗生素等资料。
1.3 评价指标  ①根据诊断标准统计400名儿科住院患者医院获得
性肺炎的发生率。②分别以单因素和多元回归分析概括儿科住院
患者并发医院获得性肺炎的危险因素。
1.4 统计学方法  采用SPSS 19.0软件作数据分析，(百分比(%)表
示计数资料，样本比较采用卡方检验。多因素分析采用Logistic
回归分析，P<0.05表示结果有统计学差异。

2  结   果
2.1 医院获得性肺炎的发生率  400名儿科住院患者并发医院获
得性肺炎27例，发生率6.75%。
2.2 儿科住院患者医院获得性肺炎的相关因素  资料统计显示：
入住ICU、住院时间、机械通气、糖皮质激素、预防性使用抗生
素是儿科住院患者医院获得性感染的相关因素，见表1。
2.3 赋值  将单因素结果中两组患者有统计学意义的参数指标进行
赋值，包括：入住ICU、住院时间、机械通气、糖皮质激素、预
防性使用抗生素，见表2。
2.4 Logistic回归分析  Logistic回归分析显示：入住ICU、住院
时间、机械通气和未预防性使用抗生素是导致儿科住院患者并发
医院获得性肺炎的独立风险因素，见表3。
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袭，增加发生医院获得性肺炎的概率[4-5]；其次，ICU的患儿可能
需要接受一系列侵入性操作，如插管、气管切开、中心静脉导管
插入等。这些操作可能导致呼吸道受损、破坏防御机制，提高呼
吸道感染的风险；再者，ICU患儿通常需要长时间卧床，这可能
导致肺部分泌物滞留、通气不畅，增加感染的风险[6]。②住院时
间，长时间的住院可能与患者的基础疾病、手术、疼痛等相关，
进而导致免疫系统的下降。免疫功能减弱使患者更容易感染病原
体，包括引发肺炎的细菌[7-8]。其次，长时间住院的患者使用各
种药物的剂量和频次更高，尤其是抗生素的长期使用可能破坏患
儿正常的微生态平衡，促使抗药性菌株的产生，增加了感染的难
度。再者，长时间住院使得患儿与医护人员、其他患者、医疗设
备等接触的机会增加，增加了交叉感染的可能性。③机械通气，
首先，机械通气时气管插管或气管切开会破坏了自然的呼吸道防
御机制，这种侵入性操作使得病原体更容易进入下呼吸道，增加
了感染的风险[9-10]。其次，机械通气患者通常需要长时间卧床，
且不能自主咳嗽，这使得呼吸道分泌物滞留，成为病原体繁殖的
温床，从而增加了医院获得性肺炎的发生风险[11-12]。再者，机械
通气通常需要通过人工气道，如气管插管或气管切开，这为细菌
进入呼吸道提供了直接通路；人工气道的存在破坏了正常的解剖
结构，使得细菌更容易进入肺部[13]；此外，为了保持气管插管的
稳定性，通常会充气气囊，这可能导致气囊压力过高，加剧黏膜
损伤和缺血，提高了细菌定植和感染的可能性[14]。④预防性使用
抗生素可以抑制可能存在的潜在感染源，降低患者暴露于细菌的
机会[15]。这对于那些已经有基础疾病或潜在感染风险的患儿，如
接受手术、免疫系统受损的患儿等，尤其重要。
　　综上所述，儿科住院患者是医院获得性肺炎的易感人群，考
虑到疾病本身的危害，根据其风险因素进行科学的预测和干预是
降低其负面影响的有效办法，从本次研究来看，入住ICU、住院
时间、机械通气和未预防性使用抗生素是导致儿科住院患者并发
医院获得性肺炎的独立风险因素；在临床实践中对于这部分患儿
须给予额外的重视。
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表1 儿科住院患者医院获得性肺炎的单因素分析
指标	 参数	 病例(n=400)      HAP(n=27) 不良反应率(%)    χ2         P

性别	          男	               225	 17	 7.56	 0.530   0.467

	          女	               175	 10	 5.71		

年龄	          ≥3岁	              244	 12	 4.92	 3.336   0.068

	          <3岁	               156	 15	 9.62		

ICU	          是	               73	                     19	 26.03       52.721 <0.001

	          否	               327	 8	 2.45		

住院时间	          ≥7d	               219	 22	 10.05	 8.351  0.004

	          <7d	               181	 5	 2.76		

机械通气	          是	               135	 17	 12.59         11.051 0.001

	          否	               265	 10	 3.77		

糖皮质激素        是	               283	 25	 8.83	 6.675  0.010

	           否	               117	 2	 1.71		

预防性抗生素    是	               192	 4	 2.08        12.775  <0.001

	           否	               208	 23	 11.06	  

表2 赋值
变量	                             赋值

入住ICU         	 是=1，否=0

住院时间          	 ≥7d=1，<7d=0

机械通气           	 是=1，否=0

使用糖皮质激素	 是=1，否=0

预防性使用抗生素	 否=1，是=0

表3 Logistic回归分析
变量	       B	     SE        Waldχ2	     P         OR	      95%CI

入住ICU	   1.873	 0.733	 8.933	 0.001   4.655              1.114~12.359

住院时间	   1.179	 0.469	 7.520	 0.001   3.989              1.359~7.563

机械通气	   1.955	 0.468	 9.610	 0.001   4.823              0.958~10.451

糖皮质激素 0.450	 0.324	 1.479	 0.228   1.563              0.844~2.779

预防性使用

抗生素	   1.439	 0.701	 5.399	 0.001   3.525              1.369~7.634

3  讨   论
　　医院获得性肺炎是比较常见的一种院内感染，初期无特异性
症状，但病情发展较快，若不妥善处理不仅会影响原发疾病的治
疗进程，更有导致患者死亡的风险，儿童由于身体机能尚处于发
育阶段，不仅是医院获得性肺炎的易感人群，同时死亡率也明显
高于成年人。因此，找到儿科住院患者并发医院获得性肺炎的危
险因素进而加以预测预防具有重要的临床意义。
　　本次研究中400例调查患儿，医院获得性肺炎的感染率为
6.75%。经Logistic多元回归分析显示，入住ICU、住院时间、机
械通气和未预防性使用抗生素是导致儿科住院患者并发医院获得
性肺炎的独立风险因素。①入住ICU的患儿并发医院获得性肺炎
的风险更高，原因主要有以下几点：病情更加严重，入住ICU的
患儿通常患有严重疾病、多重系统功能障碍或创伤，这使得他们
处于免疫功能低下的状态，更容易受到细菌、病毒等病原体的侵


