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新型冠状病毒肺炎疫情期间先天性心脏病术后
患儿呼吸道感染减少的回顾性队列研究
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［摘要］：目的　 探讨新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）疫情期间先天性心脏病（ＣＨＤ）患儿术后呼吸道感染情况。 方法　
回顾性分析于本院住院治疗的 ２３２ 例 ＣＨＤ 患儿临床资料，以 ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ４ 月 １７ 日期间住院治疗的患儿作为观察组

（ｎ＝ ８１），２０１９ 年同期住院治疗的患儿为对照组（ｎ＝ １５１），对比两组患儿术后院内感染率、院外呼吸道感染率、再入院等指标。
结果　 ＣＨＤ 患儿术后院内感染率为 ３．０２％。 观察组下呼吸道感染和血液感染低于对照组，但差异无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。
两组院内感染率及病种分布比较差异均无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 患儿术后院外呼吸道感染率为 １２．１２％。 观察组院外呼吸

道感染率明显低于对照组，仅 １ 次感染的患儿比例明显低于对照组，两组间感染病种分布、２ 次及 ２ 次以上感染的患儿比例比

较差异均无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 结论　 与去年同期相比，疫情期间 ＣＨＤ 患儿术后院外呼吸道感染率下降，院内感染率无

明显差异。
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　 　 各种病毒引起的急性呼吸道感染不仅是引起上

呼吸道和下呼吸道感染的最常见原因，也是儿童发

病和死亡的主要原因。 流感病毒是检出最多的

病毒（５．８％），其次是副流感病毒（５．７％）、肠道病毒

（４．３％）、呼吸道合胞病毒（３．６％）；统计分析表明：
呼吸道病毒的流行具有明显的季节性变化，冬季和

春季是高发季节［１－２］。 先天性心脏病（简称先心病）
患儿围手术期感染负担较高，缺乏评估干预措施减

少这些感染的有效性的研究［３］。
２０１９ 年 １２ 月底武汉市爆发了具备人传染人能

力的新型冠状病毒肺炎 （ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９， ＣＯＶＩＤ－１９），该肺炎可能通过飞沫传播、密切

接触传播和气溶胶传播。 在国家安全健康委员会通

知将 ＣＯＶＩＤ－１９ 纳入乙类法定传染病，采用甲类防

控管理后，２０２０ 年 １ 月笔者医院根据《ＣＯＶＩＤ－１９
防控方案》等要求对新型冠状病毒感染流行期间医

院所有住院患儿采取标准预防。 本研究采用回顾性

队列研究方法对比分析疫情期间（２０２０ 年 １ 月 １ 日

至 ４ 月 １７ 日）与去年同期（２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ４ 月

１７ 日）先心病患儿术后呼吸道感染的发生情况，为
先心病患儿术后呼吸道感染预防提供参考依据。

１　 资料与方法

１．１　 纳入研究对象 　 回顾性分析于本院住院治疗

的先心病患儿共 ２３２ 例，其中，男性 １２８ 例，女性 １０４
例，年龄中位数 ６．０（１．４５，２１．１０）月，平均体重（６．２±
１．６）ｋｇ。 以 ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ４ 月 １７ 日期间住院

的患儿作为观察组，２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ４ 月 １７ 日期

间住院的患儿为对照组。
１．２　 强化防控管理　 疫情期间强化防控管理。
１．２．１　 医院环境管理　 ① 减少病区出入口，关闭门

禁系统，疫情期间病区仅留一个患儿及家属出入口，
由专人管理，配备体温检测仪、消毒剂等，严格管理

患儿及家属出入，禁止非住院人员（如快递员、外卖

员等）进入病区。 门急诊物体表面、地面每日至少

清洁消毒 ２ 次，用 ５００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液擦拭；患儿

的房间门、门把手、水龙头等高频接触的物体表面增

加消毒次数；医务人员、会议室、值班房等病区公共

区域进行彻底清洁消毒，物表、地面使用 ５００ ｍｇ ／ Ｌ
含氯消毒液拖拭（擦拭）消毒，每日 ２ 次；病区及门

急诊诊室空气消毒机进行空气消毒每日 ２ 次，每次

２ ｈ。 开窗通风，加强空气流通（隔离病房开窗但保

持门常闭）。 重症监护病房疫情期间禁止家属探

视。 ② 门诊单独进出通道，并配备非接触快速测体

温仪器，限制陪伴人员人数在 １ 人。 门诊大厅及电

梯严格按照疫情要求规律消毒。 ③ 手术期间尽量

减少参与手术人员数量，减少人员往返走动次数，同
时禁止人员参观。
１．２．２　 医务人员管理　 ① 自 １ 月 ２５ 日起截止目前

先后已通过微信群二维码扫码学习的线上形式向全

院员工开展关于“ＣＯＶＩＤ－１９”感控培训达 ６０ 余次，
做到全员覆盖。 ② 根据《ＣＯＶＩＤ－１９ 的肺炎防控中

常见医用防护用品使用范围指引（试行）》的要求，
全院诊疗区域内使用医用外科口罩。 门诊医生、护
士和患儿及其陪护人员均需要正规佩戴口罩，医生

护士佩戴手术帽，医护人员接触患儿前后必须消毒

及洗手。 医护人员领口罩等用物必须签字，并根据

与患儿人群接触感染风险配发口罩和手术帽数目，
外科病房发放医用普通口罩每天 ２ 个 ／人，手术帽 １
个 ／人。 ③ 医务人员严格执行标准预防，进出隔离

病房，遵循《医院隔离技术规范》、《医务人员穿脱防

护用品的流程》有关要求，正确穿脱防护用品。 每

次接触患儿前后严格遵循《医务人员手卫生规范》
要求，及时、正确地进行手卫生。 用于诊疗活动的听

诊器、体温计、血压计等医疗器具及护理物品应当专

人专用，做到一人一物一消毒。 护理术后患儿时要

求严格落实《医务人员手卫生规范》要求，佩戴一次

性外科口罩或医用外科防护口罩，必要时戴乳胶手

套，采取飞沫隔离、接触隔离和空气隔离防护措施。
加强以下防护：接触患儿的血液、体液、分泌物、排泄

物、呕吐物及污染物品时，戴清洁手套，脱手套后洗

手；可能受到患儿血液、体液、分泌物等喷溅时，戴医

用防护口罩、护目镜、穿防渗隔离衣；如实施无创通

气、气管插管、气管切开、心肺复苏、支气管镜检查等

操作时采用空气消毒隔离措施，佩戴医用防护口罩，
并进行密闭性能检测；一次性外科口罩、医用防护口

罩、护目镜、隔离衣等防护用品被患儿血液、体液、分
泌物等污染时，应当及时更换。 正确使用防护用品，
戴手套前应当洗手，脱去手套或隔离衣后立即流动

水洗手，每脱一件防护用品均执行一次手卫生。
１．２．３　 住院患儿管理　 ① 入院前测量患儿体温，询
问患儿及其陪伴人员在 １４ ｄ 内是否有：“境外”旅居

史或接触史；“武汉市及其他疫区”，或其它有确诊

病例报告社区的旅游史或居住史；曾接触过来自

“境外、武汉市及其他疫区”，或来自有确诊病例报

告社区的发热或有呼吸道症状的患儿；接触过有发

热、流涕、咽痛、咳嗽、胸闷、气促、呕吐、腹泻等任一

症状，且来自于“官方发布明确为疫区”的人员；接
触过聚集性发病的人员或者到过聚集性发病的社

区；接触过疑似或者确诊“新型冠状病毒感染者”
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（新型冠状病毒感染者是指病原核酸检测阳性者），
并签署《主动提供 “ ＣＯＶＩＤ － １９” 流行病学史告知

书》。 患儿及陪护人员无呼吸道症状及流行病学

史，并且病原核酸检测阴性者方可办理入院。 ② 入

院后指导患儿家属如实填写疫情相关信息，签署

《“新型冠状病毒感染”流行病学史承诺书》。 除入

院常规宣教外，重点进行疫情防控健康教育，内容包

括患儿及家属不得随意离开病房或在各病房走动，
自觉规范佩戴口罩，正确实施咳嗽礼仪及手卫生等。
在院患儿仅留且固定 １ 人陪护，杜绝其他人员探视。
③ 患儿出院后采取居家隔离，尽量减少外出活动、
走亲访友和聚会，减少到人群聚集的公共场所，如大

型商场、电影院等。
１．３　 资料收集及随访　 收集一般临床资料包括：年
龄、体重、性别、术前是否合并肺炎、术前机械辅助通

气与否、术中体外循环时间、主动脉阻断时间、术后

机械通气时间、手术方式及性质、术后住院时间。 统

计研究期间内发生院内感染的例数、诊断，随访终点

为死亡或出院；通过门诊、电话和微信网络平台途径

随访患儿出院后此期间内是否出现呼吸道感染性疾

病，诊断及日期，出院后是否有再入院，再入院原因

及时间，随访终点为死亡或研究终点。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行统计学

分析。 计量资料正态分布以均数±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组间比较时方差齐采用 ｔ 检验，方差不齐采用

非参数检验。 非正态分布以中位数和四分位间

距［Ｑ（Ｑ１，Ｑ３）］ 表示，组间比较采用非参数检验

（Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验）。 计数资料以频数和率表

示，组间比较采用 χ２检验。 Ｐ ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２．１　 一般资料比较　 两组年龄、性别占比、体重、体
外循环时间、主动脉阻断时间、术前机械通气比例、
术前合并肺炎比例、急诊手术比例、术后机械通气时

间、首次感染间隔时间、再入院率、再入院原因及间隔

时间和随访率比较差异均无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。
观察组住院时间明显长于对照组（ Ｐ ＜０．０５）。 见表

１。 两组随访期间均无院外死亡病例。
２．２　 院内感染比较　 术后院内感染率为 ３．０２％，其
中，呼吸道感染为 ２．１６％，血液感染和呼吸机相关肺

炎均为 ０．４３％。 观察组下呼吸道感染和血液感染低

于对照组，但差异无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 两组

院内感染率及病种分布情况比较差异均无统计学意

义（ Ｐ ＞０．０５）。 见表 ２。
２．３　 院外感染比较 　 术后院外呼吸道感染率为

１２．１２％，其中上呼吸道感染率 ５． １９％，下呼吸道

感染率 ６．９３％。 观察组院外感染率明显低于对照组

（ Ｐ ＜０．０５），观察组仅 １ 次感染的患儿比例明显低

于对照组（ Ｐ ＜０．０５），两组间感染病种分布、２ 次及

２ 次以上感染的患儿比例比较差异均无统计学意义

（ Ｐ ＞０．０５）。 见表 ２。

表 １　 两组患儿临床资料比较

项目 观察组（ｎ＝ ８１） 对照组（ｎ＝ １５１）∗ Ｐ 值

年龄（月） ５．８（１．１２，１８．９６） ７．２（３．１５，２２．９３） ０．０９０

男性［ｎ（％）］ ４６（５６．８） ８２（５４．３） ０．７１７

体重（ｋｇ） ６．１±１．５ ６．４±１．７ ０．１４１

体外循环时间（ｍｉｎ） ６４．０（５０．３，８０．０） ６７．５（５５．８，８５．３） ０．０９４

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ３３．５（２７．０，４７．８） ４０．０（２９．０，４９．０） ０．１０７

术前机械通气［ｎ（％）］ ４（４．９） ７（４．６） １．０００

术前合并肺炎［ｎ（％）］ ７（８．６） １８（１１．９） ０．４４３

急诊手术［ｎ（％）］ ３（３．７） ６（４．０） １．０００

术后机械通气时间（ｈ） ０．０（０．０，０．０） ０．０（０．０，０．０） ０．１０５

住院时间（ｄ） １３．７１±１０．０６ １０．４０±６．６４ ０．００１

首次感染间隔时间（ｄ） ２９．３６±２１．１１ ３６．５５±２３．４９ ０．３７７

再入院［ｎ（％）］ ５（６．２） ７（４．７） ０．８５６

感染［ｎ（％）］ ３（３．７） ５（３．３） １．０００

非感染［ｎ（％）］ ２（２．５） ２（１．３） ０．９１８

再入院间隔时间（ｄ） ２９．８±３０．７６ ３４．５７±２５．９４ ０．７７７

随访率（％） ９６．３ ９１．４ ０．１６０

　 注：∗：对照组术后死亡 １ 例
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表 ２ 　 两组患儿感染情况比较［ｎ（％）］

项目
院外感染

观察组（ｎ＝ ８１） 对照组（ｎ＝ １５０） Ｐ 值

院内感染

观察组（ｎ＝ ８１） 对照组（ｎ＝ １５１） Ｐ 值

总计 ５（６．２） ２３（１５．３） ０．０４２ ３（３．７） ４（２．６） ０．９６４

感染类型

　 　 上呼吸道感染 ２（２．５） １０（６．７） ０．２８９ １（１．２） ０（０．０） ０．３４９

　 　 下呼吸道感染 ３（３．７） １３（８．７） ０．１５６ １（１．２） ３（２．０） １．０００

　 　 呼吸机相关肺炎 － － － １（１．２） ０（０．０） ０．３４９

　 　 血液感染 － － － ０（０．０） １（０．７） １．０００

感染次数

　 　 １ 次 ３（３．７） １７（１１．３） ０．０４９ － － －

　 　 ２ 次 ２（２．５） ５（３．３） １．０００ － － －

　 　 ２ 次以上 ０（０．０） １（０．７） １．０００ － － －

　 注：对照组术后死亡 １ 例

３　 讨　 论

急性呼吸道感染是全球儿科患者发病率和死亡

率的主要原因，给卫生保健机构带来了巨大的压力。
常见呼吸道病毒是笔者医院住院儿童急性呼吸道感

染的主要原因，检出率春季最高（１７．６９％），秋季最

低（９．７３％），主要病毒为呼吸道合胞病毒（６８．１１％）、
腺病毒（１６．０１％）和副流感病毒 ３ 型（１１．０％） ［４］。 呼

吸道合胞病毒是急性下呼吸道感染的主要原因，严
重呼吸道合胞病毒感染的平均住院率为每 １ ０００ 名

儿童 ５ 人，患有先心病的儿童住院率是前者的 ３
倍［５］。 先心病患儿经体外循环手术打击后，机体免

疫力下降，术后易于发生呼吸道感染，故先心病患儿

术后更需要积极预防呼吸道感染的发生。 本研究结

果显示先心病患儿术后院外呼吸道感染率为 １２．１２％，
其中上呼吸道感染率 ５．１９％，下呼吸道感染率 ６．９３％；
仅有 ２ 例病原学检查提示为支原体感染，其余病例

病原学检测或未查或为阴性。
医院感染是先心病的主要并发症，也是增加发

病率和死亡率的重要原因。 先心病和医院感染增加

了严重急性呼吸道感染患儿的死亡风险［６］。 国内报

道先心病患儿心脏手术后医院总感染率为 １０．８％ ～
４０．０％［７－８］，最常见的院内感染是呼吸机相关性肺

炎，新生儿、婴儿和儿童医院感染率分别为 ３２．９％、
１５．４％和 ５．２％［７］。 复杂先心病术后平均医院感染发

生率 ０．５６ ／ １００ 患儿日［９］。 本研究结果显示先心病术

后院内感染率为 ３．０２％，其中，呼吸道感染为 ２．１６％，
血液感染和呼吸机相关性肺炎均为 ０．４３％。 医院感

染主要由对头孢菌素和万古霉素高度敏感的革兰氏

阳性菌引起，病原菌前五位依次为表皮葡萄球菌、金
黄色葡萄球菌、肠球菌、铜绿假单胞菌和白色念珠

菌［８］。 本中心病原学检测前五位病原菌为金黄色葡

萄球菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌

和沙门菌。
呼吸道感染患儿与有呼吸道危险的患儿隔离

后，未再发生院内感染；儿科病房对有呼吸道症状的

患儿，即使快速检测结果为阴性，也应采取标准的预

防措施和隔离管理［１０］。 根据新冠预防与控制技术

指南解读、医院感染暴发控制指南、呼吸道传播疾病

医院感染防控等建议，对新型冠状病毒感染流行期

间医院所有住院患儿采取标准预防（包括手卫生、个
人防护用品使用、呼吸卫生、预防针刺伤、医疗用品

的清洁和医疗废物的处理等）。 标准预防培训、良好

的手部卫生和个人防护装备的可获得性与遵守标准

预防实施有独立相关性［１１］。
有研究表明［１２］ 超过一半的受访者（５３．１％医生

和 ５８．１％护士）接受过标准预防措施的培训，但这并

没有反映在实践中，医务人员对标准预防的认识和

实践水平仍然较低；在所有受访者中，６５．０％受访者

遵守了标准的预防措施［１１］；３２９ 名护士中总体标准

预防依从率约为 ５３．５％［１３］。 手部卫生被认为是减少

病原体在医院环境中传播的最有效措施。 观察 １２９
名医护人员的手卫生实践情况，共观察到 ３ ０２５ 次手

卫生机会，总依从率仅为 ４６．２５％；接触体液后和接

触患者后发生手卫生的频率较高，分别为 ６０．８０％和

５３．４５％，护士对手卫生的依从率较高（５９．８０％） ［１４］。
疫情期间笔者医院先后共组织全员感控培训多达 ６０
余次，对疫情期间的个人防护用品实施登记限制性发

放，既避免医疗资源浪费，又保障医务人员的防护用

品供应需求。 在 ＣＯＶＩＤ－１９ 流行期间，加强了医院环

境、医务人员、患儿家属的标准预防措施，所有住院患

儿及家属、医务人员均未出现新型冠状病毒感染；手
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卫生依从率暗访调查显示：疫情期间（４７．１％）高于去

年同期（２９．５％）。 坚持细致的感染控制措施将有助于

最大限度地减少医院获得性病毒性急性呼吸道感

染［１５］。 院内感染与住院天数独立相关［８］，观察组患儿

虽然住院时间明显长于对照组，但是院内感染率、病
种分布与去年同期相比无明显差异，不除外与院内环

境防控管理加强，全员培训后提高了个人防护用品使

用、手卫生等标准预防依从性增加有关。
本研究结果显示疫情期间先心病患儿术后院外

呼吸道感染率比去年同期明显降低。 推测可能的原

因有：① 疫情期间个人防护用品（口罩）使用率增加

系统回顾和荟萃分析的结果支持在社区环境中佩戴

口罩预防 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 传播的有效性［１６］；医护人员

和非医护人员使用口罩可以将呼吸道病毒感染的风

险分别降低 ８０％和 ４７％［１７］。 ② 疫情期间个人手卫生

的意识增强。 超过 ８５％的全科医生认为预防措施可

以预防反复呼吸道感染，卫生（洗手）是主要的预防措

施之一［１８］。 研究发现母亲缺乏洗手意识与急性呼吸

道感染显著相关［１９］。 ③ 疫情期间居家隔离的执行率

增加。 疫情的发生有助于提高家属对出院后患儿进

行居家隔离的执行力度和依从性。 与留在家中的儿

童相比，一岁以下就诊的社区儿童有更多的急性上呼

吸道感染发生［１８］。 综上分析，先心病患儿术后院外呼

吸道感染率降低不除外与疫情期间个人防护用品使

用、父母手卫生意识加强和居家隔离等因素有关。
综上所述，与去年同期相比，疫情期间先心病术

后患儿院外呼吸道感染率降低，而院内感染无明显

差异。 院内强化防控管理、出院后加强患儿及家属

个人防护意识等措施可能会减少先心病术后患儿的

呼吸道感染的发生。 由于本单中心研究样本小，随
访时间短，此结论尚需今后进行多中心、大样本和较

长期的临床队列研究证实。
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