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关于机械通气患儿胃内容物误吸影响因素的研究 
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【摘 要】目的：探讨体位、年龄、胃液中胃蛋白酶含量和不同疾病对胃内容物误吸的影响。方法：选择气管吸出物中胃蛋白酶含 

量作为检测指标，采用自身对照的方法，将 20名 0-8岁不同疾病的机械通气患儿分别采取 30o仰卧斜坡卧位和俯卧位，采取某 

种体位 1、2、3 h后收集气管吸出物，测定其中胃蛋白酶的含量，同时测定每位患儿胃液中胃蛋白酶含量。结果：同一时间点，俯 

卧位时气管吸出物中胃蛋白酶含量小于30o仰卧斜坡卧位( 0．05)；年龄 <ly的患儿气管吸出物中胃蛋白酶含量高于年龄≥1 

岁的患JL(P<O．05)；胃液中胃蛋白酶含量和疾病种类对气管吸出物胃蛋白酶含量无明显影响( 0．05 o结论：俯卧位与 3O。仰卧 

斜坡卧位相比可以明显减少误吸；胃蛋白酶含量作为检测指标可以在儿科中广泛应用 
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Study on influencing factors of aspiration of gastric contents in mechanic 

ventilated children 
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(Department ofPICU，the Children’S Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To assess their influence on position，age，pepsin in gastric juice and different diseases to aspiration of gastric 

contents．Methods：To choice pepsin levels in tracheal aspirates as an indicator．the own control designing Was adopted in the present 

study．Twenty mechanical ventilated children in different diseases who were 0—8 years old were nursed prone position and 30。 supine 

fowler position．Tracheal aspirates were harvested at 1 hour，2 hours and 3 hours in different body positions and pepsin levels in~aeheal 

aspirates were measured．At the same time pepsin levels in gastric contents were measured．Results：At the sortie time pepsin levels in 

tracheal aspirates at prone positioning were obviously less than that at 30。 supine fowler position(P<0．05)．Pepsin in tracheal aspirates 

the chidren<lyr of age were obviously more than that the children≥lyr of age (P<O．05)．Pepsin levels in tracheal aspirates were no 

pronounced differences in different diseases(P>0．05)．Conclusion：Aspiration of gastric contents at prone positioning were smaller than 

that at 30。 supine fowler position．Pepsin levels may generally apply in paediatries as an indicator． 
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呼吸机相关性肺炎(Ventilator～associated pneumonia，VAP) 

是机械通气(Mechanical ventilation，MV)过程非常严重的并发 

症，近些年来，很多学者认为胃内容物误吸也是 VAP产生的 

重要原因之一。近年来 ，国外开始研究以测定胃蛋白酶含量 

作为误吸的诊断方法，此法对患者无创、安全，具有良好的特 

异性『1]。为了解此法在儿科中应用的广泛性，本研究通过测定 

支气管吸出物中胃蛋白酶含量，观察不同体位 、年龄和疾病 

种类时患儿胃内容物误吸情况，并观察胃液和支气管吸出物 

中胃蛋白酶含量是否具有相关性，同时为机械通气患儿找出 

适宜的体位。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共 20例 0 8岁机械通气超过 24h患儿，均来 自重 

庆医科大学附属儿童医院PICU病房。其中在体外循环下行先 

天性心脏病直视术后患儿 9名，重症肺炎合并呼吸衰竭患儿 

7名，格林巴利综合征患儿 2名，腹泻病患儿 1名 ，药物中毒 

患儿 1名。年龄最大的为 8岁 ，最小的为 1 m，平均年龄为 

(1．35±0．45)岁。在20名患儿中，年龄<1岁的有 13名，年 

龄≥1岁有7名。纳入标准：病情允许其能随意更换体位，并且 

能较长时间保持俯卧位和 30。仰卧斜坡卧位者；胃液 pH<6， 
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保证胃蛋白酶活性正常者；能够通过胃管进食者。 

1．2 方法 

1．2．1 实验设计 本研究采取自身对照的方法 ，将 2O名患 

儿分别采取俯卧位和 30。仰卧斜坡卧位 ，每位患儿在采取 

某种体位前均按医嘱鼻饲牛奶。 

1．2．2 标本收集 抽取胃液测定 pH，将 pH不在 2～4范围内 

的用精密pH计调至此范同。当患儿采取某种体位 1、2、3 h时， 

从气管导管抽取患儿气管吸出物作为标本(不用生理盐水灌 

洗)。在标本收集前，在收集管内加 0．5mlpH为 2．5的0．1 mol／l 

的枸橼酸调整 pH值 I。2种标本均保存在 一70℃冰箱中。 

1．2．3 胃蛋白酶测定 采用比色法测定胃液中胃蛋白酶含 

量 ，采用 EI ISA法测定支气管吸出物中胃蛋白酶含量，选用 

的主要试剂有美国 ROCKI AND公司的兔抗山羊胃蛋白酶抗 

体 ，武汉博士德生物工程有限公司的胃蛋白酶测定试剂盒 、 

酶标抗体(编号 AR1 103)和TMB底物液(编号 AR1104)。 

表 1 不同疾病患JLW液中胃蛋白酶含量 u g／ml(x±s) 

注： ：3组胃蛋白酶比较，P>O．05 

表3 同体位、不同时间点患儿气管吸出物中胃蛋白酶含 

量 ng／ml(x± 】 

注：·：与同一时间点 3O。仰卧斜坡卧位比较 ，P<0．05； ：与同一体位 

1 h比较，P<0．05 

3 讨 论 

近些年来 ，很多学者对 VAP产生的原因做了许多研究 ， 

他们认为除了环境微生物入侵和交叉感染这些外源性感染 

途径外，还存在内源性感染途径。在内源性感染途径中通常 

认为口咽部定植菌误吸是 VAP产生的重要原因之一。从李 

华茵等I 研究发现 口咽部定植菌一部分来源于胃肠道革兰阴 

性杆菌，这些细菌通过胃食道反流进入 口咽部，又通过误吸 

进入肺部导致 VAP的产生。 

为了更好地监测胃内容物误吸，国内外的研究者做了大 

量研究。比如将放射性元素或钡剂从胃管注入，通过反复拍 

X线胸片来了解误吸情况 ，这种手段虽然能够观察 胃内容物 

误吸情况，却让病人反复暴露在x光的射线下，有悖于病人 

安全，同时也发现这些观察手段缺乏敏感性和特异性[41。又有 

学者提出在胃管内注入美兰或食用染色剂，肉眼观察痰液的 

颜色来了解胃内容物误吸情况，这种手段虽然能避免放射线 

的暴露，却带来其它问题，美国曾报道一位儿科病人在注入 

1．3 统计学处理 

计量资料结果以均数 ±标准差( ±s)表示。采用 SPSS 

12．0统计软件对数据进行处理分析，建立数据库 ，采用 One— 

Way ANOVA方差分析，相关比较采用 Correlate相关分析，以 

P<O．05为具有统计学意义。 

2 结 果 

不同疾病患儿 胃液中胃蛋白酶含量没有显著性差异 

(P>O．05)(见表 1)。胃液和支气管吸出物中胃蛋白酶含量不 

具有相关性(P>O．05)(见表 2)。同一时间点 ，俯卧位时气管吸 

出物中胃蛋白酶含量小于 30o仰卧斜坡卧位(P<0．05)；随着 

时间的增加胃蛋白酶含量也在逐渐增加，3 h与同一体位 1 h 

相比具有统计学意义(P<0．05)。(见表 3)年龄 <1年患儿气管 

吸出物中胃蛋白酶含量明显高于年龄≥1年的患JL(P<O．01) 

(见表 4)。 

表2 每位病人胃液中胃蛋白酶含量与不同时间支气管吸出物中 

胃蛋白酶含量的相关性 

表 4 不同年龄组患儿气管吸出物中胃蛋白酶含量 ng／ml(x±s) 

注 ： ：与≥1岁 比较 ，P<0．05，￡=13．123 

食用染色剂后出现了皮肤青紫的现象口I。胃蛋白酶是一种蛋 

白水解酶 ，由胃壁上的主细胞分泌，若它出现在气管吸出物 

中说明胃内容物误吸到气管内，同时它的分子量较大 ，在误 

吸发生较长时间后仍然可以在气管吸出物中检出[61，因此本 

研究选择了胃蛋白酶作为检测胃内容物误吸的指标。 

本研究主要采用 2种体位 30。仰卧斜坡卧位和俯卧位。 

30。仰卧斜坡卧位是 ICU中MV病人采用的常规体位，俯卧 

位可以改善 MV患儿的氧合情况。从结果中得知，在每个时 

间点患儿采取俯卧位时气管吸出物中的胃蛋白酶含量均小 

于 30。仰卧斜坡卧位，这说明俯卧位时胃内容物误吸较少。从 

解剖结构看，当胃内容物接近或进入食管下端括约肌，比较 

容易出现反流，当患儿处于俯卧位时胃内容物主要储存在胃 

体部和胃窦部，远离下端食管括约肌 ，就从某种程度上减少 

了反流171。同时，患儿处于俯卧位时，头低于肩部，即口腔位置 

较低，可以借助重力的作用将部分反流的内容物从口腔流 

出，相应减少误吸入下呼吸道的量。张庆玲等[41发现机械通气 

病人在采取斜坡卧位后与平卧位相比可明显减少反流和误 

吸，从本研究中发现俯卧位比前两种体位更具有优越性，而 

且本研究中患儿在采取 30。仰卧斜坡卧位和俯卧位后心率、 
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血压未见明显变化(JD>0．05)，未出现主要不良后果。在 PICU 

病房中患儿持续24 h心电监护，又有专人护理，因此在采取 

俯卧位时患儿安全可以得到保证。 

从结果中发现，患儿在采取 2种体位 1、2、3 h后 胃蛋白 

酶的含量逐渐增加 ，说明在鼻饲后 3 h时胃内容物误吸依然 

存在。程艳爽等[81对 27例使用 MV的成人也做了相似的研 

究，他们选择了鼻饲后 1-5 h 5个时间点分别收集气管吸出 

物标本，测定其中胃蛋白酶含量，同时还采用了放射性计数 ， 

从结果发现鼻饲后 5 h时胃内容物误吸依然存在。虽然无论 

患儿采取何种体位 ，随着时间的增加 胃内容物误吸逐渐增 

加，但是从结果发现俯卧位 3 h和 30o仰卧斜坡卧位 1 h相比 

胃蛋白酶含量较低(虽然两者之间无统计学意义)，说明俯卧 

位在减少胃内容物误吸方面优于 30。仰卧斜坡卧位。 

本研究选择的患儿疾病种类不完全相同，结果发现疾病 

与胃蛋白酶含量无显著关系(P>0．05)，说明将胃蛋白酶作为 

监测胃内容物误吸的指标不受疾病种类的影响。当然在本研 

究中选择的都是能通过胃管正常进食的患儿，对于某些特殊 

疾病如胃部手术术后和胃蛋白酶缺乏症等，是否会对试验结 

果造成影响都需进一步研究。 

儿童年龄跨度大，婴幼儿许多器官和功能未发育成熟， 

从本研究结果得出 1岁以内的患儿胃蛋白酶平均含量低于 

1岁以上的患儿(89．76 g／ml，17．18—187．07 g／ml，VS 256．51 

g／ml，73．23～440．95 g／ml，P<0．o1)；但其气管吸出物中胃 

蛋白酶含量却明显高于 1岁以上的患儿。胃蛋白酶在年龄小 

时含量偏低 ，这与婴幼儿胃液未生长发育成熟有关；1岁以 

下的婴幼儿胃内容物误吸频繁与上消化道解剖结构未发育 

成熟有关。本研究还发现胃液与气管吸出物中蛋白酶含量不 

具有相关性。以上均说明将胃蛋白酶作为胃内容物误吸指标 

不受患儿年龄和及胃液中胃蛋白酶影响，具有较好的敏感性 

和特异性，可在儿科中广泛应用。 

4 结 论 

将胃蛋白酶含量的测定作为儿童胃内容物误吸的检测 

指标，是一种安全、有效、敏感 、无创的方法。俯卧位与 30。仰 

卧斜坡卧位相比胃内容物误吸明显减少，因此，在没有禁忌 

症时可以在 PICU病房中大力推广俯卧位机械通气，既可改 

善患儿氧合情况，又可有效减轻胃内容物误吸的发生，进一 

步减少 VAP的发生。 
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