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初乳口腔免疫疗法预防早产儿呼吸机相关性肺炎的效果观察
昝倩倩

（河南省西峡县人民医院新生儿科 西峡 474550）

摘要：目的：探讨初乳口腔免疫疗法结合 2%碳酸氢钠口腔管理方案在预防早产儿呼吸机相关性肺炎（VAP）中的应用价值。

方法：选取新生儿科 63 例行机械通气（MV）的早产儿作为研究对象，通过随机数字表法分为对照组 30 例和观察组 33 例。 对照组

给予 2%碳酸氢钠口腔管理，观察组增加初乳口腔免疫疗法。 对比两组早产儿 72%h 感染情况、MV 时间、住院时间和病原菌分布情

况。结果：观察组 72%h 内口咽部分泌物阳性率、气管导管分泌物阳性率、口腔感染率和 VAP 发生率低于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）；观察组 MV 时间和住院时间明显短于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组革兰阳性菌阳性率低于对照
组，革兰阳性菌阴性率高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：初乳口腔免疫疗法结合 2%碳酸氢钠口腔管理方案预防
早产儿 VAP 的效果确切。
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呼吸机相关性肺炎（VAP）是指机械通气（MV）
48%h后至拔管后 48%h内出现的肺炎，是医院获得性
肺炎的重要类型。 早产儿是指胎龄未满 37周出生
的新生儿，各器官系统发育不成熟，免疫力低下，可
利用初乳中的营养成分对早产儿进行口腔免疫功
能。 口腔黏膜较薄，易出现黏膜损伤和局部感染，可
使用 2%碳酸氢钠口腔护理防止真菌感染， 因此要
做好口腔免疫的干预工作防止MV损伤黏膜。 本研
究旨在探究初乳口腔免疫疗法结合 2%碳酸氢钠口
腔管理方案在预防早产儿 VAP中的应用价值。现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 6月 ~2020年 12 月
我科 63例行 MV的早产儿作为研究对象， 通过随
机数字表法分为对照组 30例和观察组 33例。 对照
组日龄 1~7%d，平均（4.56±0.96） d；男 19 例，女 11
例；体质量 1.6~5.4%kg，平均（2.67±0.75）kg。 观察组
日龄 1~8%d，平均（5.33±0.67）d；男 21例，女 12例；
体质量 2.37~5.29%kg，平均（2.94±0.87）kg。 两组患
儿一般资料比较无显著差异（P＞0.05）， 具有可比
性。 纳入标准：符合《呼吸机相关性肺炎诊断、预防
和治疗指南（2013）》[1]诊断标准。 排除标准：宫内感
染性肺炎、胎粪吸入性肺炎、口腔 pH值≥7以及伴
有口腔相关疾病的患儿。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予 2%碳酸氢钠口腔管理。 患儿取
仰卧位，头偏向一侧，用医用棉签沾取 2%碳酸氢钠擦
拭患儿口腔，动作要轻柔缓慢，注意防止口腔黏膜受
损，保持口腔清洁湿润、无异味，时间为 10%min/次，3
次 /d。
1.2.2%%%%观察组 增加初乳口腔免疫疗法。 在新生儿

出生之后的 48%h之内，医护人员在洗手之后使用无菌
医用棉签沾取初乳 0.2%ml左右， 涂抹口腔 3~4%h/次。
严格遵循无菌原则，操作时动作轻柔缓慢，防止给患
儿造成口腔黏膜损伤[2]。
1.3%%%%观察指标
1.3.1%%%%72 h 内感染情况 比较两组患儿口腔护理
72%h之后口咽部分泌物及气管导管分泌物阳性率、
口腔感染率、VAP发生率。 其中口腔感染可通过观
察患儿的口腔黏膜是否出现鹅口疮、溃疡、红斑等来
判断。 VAP发生的主要依据：体温＞37.5℃，胸片可
见浸润肺，呼吸道分泌物细菌培养结果呈阳性。
1.3.2%%%%MV 时间和住院时间 根据两组患儿的住院
时间和MV治疗时间来评价治疗效果。 MV时间和
住院时间较短说明治疗效果确切，MV时间和住院
时间较长则说明治疗效果不佳。
1.3.3%%%%病原菌分布 治疗后 3%d对比两组患儿下呼
吸道分泌物或气管插管终端分泌物中病原菌检出
率。（1）标准采集：按照《微生物标本采集册》[3]的方
法，在无菌技术的条件下用无菌棉签沾取分泌物，然
后送检；（2）按常规方法培养分离病原菌，取气管痰
液做细菌培养，主要为革兰阳性菌，阳性率越高，患
儿感染越严重。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0软件进行统计学
数据分析，计数资料用%表示，数据应用 字2%检验；计
量资料用（x%±s）表示，数据采用 t检验。 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 72 h 内感染情况对比 观察组 72%h内口
咽部分泌物阳性率 3.03%（1/33）、 气管导管分泌物阳
性率3.03%（1/33）、口腔感染率 6.06%（2/33）和 VAP
发生率 3.03%（1/33） 分别低于对照组的 26.67%
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（8/30）、26.67%（8/30）、26.67%（8/30）、20.00%（6/30），
差异具有统计学意义（P＜0.05）。
2.2%%%%两组 MV 时间和住院时间对比 观察组 MV
时间和住院时间明显短于对照组，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 MV时间和住院时间对比（x%±s）

2.3%%%%两组下呼吸道分泌物或气管插管终端分泌物
中病原菌检出率对比 观察组革兰阳性菌阳性率
低于对照组，革兰阳性菌阴性率高于对照组，差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 2%%%%两组下呼吸道分泌物或气管插管终端分泌物中病原菌检出率对比[例（%）]

3%%%%讨论
VAP是医院获得性肺炎最常见也是最主要的

类型[4]。 早产儿 VAP的发生主要是由于患儿口腔黏
膜较薄、机体抵抗力较差、口腔自净能力不足所导
致。早产儿身体脏器发育和各项功能尚未成熟，当与
外界接触时适应能力较差，机体抵抗能力受损，极易
被各种细菌侵袭造成感染。对比两组患儿 72%h内感
染情况，观察组口咽部分泌物阳性率、气管导管分泌
物阳性率、 口腔感染率和 VAP发生率均低于对照
组。 使用 2%碳酸氢钠溶液进行口腔护理能够改善
患儿的口腔环境，使口腔呈弱碱性，抑制细菌的生长
繁殖。 早产儿母亲的初乳当中存在有丰富的营养物
质，可以通过患儿的口腔黏膜直接吸收。 初乳口腔
免疫疗法的主要原理是口腔黏膜中的毛细血管比较
丰富，有利于营养物质的吸收，快速进入体内循环，
更好地给予患儿所需的营养及其他物质需求，增强
患儿的机体抵抗能力，防止感染。

在院治疗期间，患儿极易发生细菌、真菌等感
染，如果治疗与预防措施不完善，会导致疗程增加，

进而治疗时间和住院时长也会增加。 使用 2%碳酸
氢钠溶液进行口腔护理主要是维持口腔内环境的弱
碱性，减少细菌感染，减短治疗时间。 初乳口腔免疫
疗法能有效降低新生儿黄疸、败血症的发生，缩短肠
道吸收时间。初乳疗法的操作简单，安全无不良反应
发生，治疗效果显著。 2009年一研究小组首次提出
使用初乳口腔免疫疗法的概念， 证明这种方法安全
可靠，之后各个大学也相继研究，大多研究结果显示
初乳口腔免疫疗法，能有效促进整个肠道吸收，缩短
治疗时长。 本研究中，观察组 MV时间和住院时间
均短于对照组。 本研究结果与吴琼琼等[5]的相关报
道一致。

病原菌分布异常主要是因为：病原体、细菌等侵
入；激素等药物的使用，导致机体抵抗能力下降；广
谱抗生素的泛用导致菌群失调。 患儿下呼吸道或气
管插管终端分泌物检测出的病原菌中， 观察组革兰
阳性菌阳性率低于对照组， 革兰阳性菌阴性率高于
对照组。 本研究结果与王业军等[6]的相关报道一致。
使用 2%碳酸氢钠溶液进行口腔护理， 可减少细菌
在口腔内定植，改善口腔内环境，抑制细菌的生长繁
殖。初乳中含有多种生长因子和营养成分，由于患儿
早产后肠道发育未完善， 可经初乳免疫口腔疗法通
过口腔黏膜吸收，增强患儿机体抵抗力，继而影响病
原菌的侵入。

综上所述， 初乳口腔免疫疗法结合 2%碳酸氢
钠口腔管理方案预防早产儿 VAP的效果确切。
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组别 n MV时间（h） 住院时间（d）

对照组
观察组
t
P

30
33

67.46±11.49
61.37±12.51
2.00
＜0.05

18.64±3.98
10.78±3.78
8.03
＜0.05

组别 n 革兰阳性菌阴性率 革兰阳性菌阳性率

对照组
观察组
t
P

30
33

%%%%%%%%%1（3.33）
8（24.24）
4.03

%%%%%%%%＜0.05

%%%%%%%%%%29（96.67）
25（75.76）
4.03

%%%%%%%%%%＜0.05
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