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儿童重症机械通气患儿隐性误吸的影响因素分析与风险预测模型研究 

蒙美琴，韦 蓉，莫霞基 

广西壮族自治区妇幼保健院重症医学科  广西南宁 

【摘要】目的 探讨儿童重症机械通气患者隐性误吸的影响因素，建立风险预测模型，为临床早期干预提供

依据。方法 回顾性分析 2022 年 1 月—2024 年 12 月广西某三甲儿童重症医学科（PICU）收治的 216 例机械通气

患儿的临床资料，根据隐性误吸发生情况分为误吸组 68 例和非误吸组 148 例。采用单因素分析（卡方检验、t 检
验）筛选可能的影响因素，多因素 Logistic 回归分析确定独立影响因素，构建风险预测模型并通过 ROC 曲线评

价其效能。结果 儿童重症机械通气患者隐性误吸发生率为 31.48%。单因素分析显示，年龄<1 岁、机械通气时

间>7 天、经鼻胃管喂养、使用镇静剂（>48h）、胃残留量>10ml/kg、合并神经系统疾病是隐性误吸的危险因素

（P<0.05）。构建的风险预测模型 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.85，敏感度 82.35%，特异度 78.38%，提示模型

预测效能良好。结论 基于年龄、胃残留量、机械通气方式、经鼻胃管喂养、镇静剂等 5 项指标构建的风险预测

模型具有一定的临床价值，可作为医护人员识别机械通气隐性误吸高危患儿的工具。 
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【Abstract】Objective To explore the influencing factors of hidden aspiration in children with severe mechanical 
ventilation, establish a risk prediction model, and provide a basis for early clinical intervention. Methods A retrospective 
analysis was conducted on the clinical data of 216 mechanically ventilated children admitted to a tertiary pediatric intensive 
care unit (PICU) in Guangxi from January 2022 to December 2024. According to the occurrence of hidden aspiration, they 
were divided into a aspiration group of 68 cases and a non aspiration group of 148 cases. Single factor analysis (chi square 
test, t-test) was used to screen for possible influencing factors, and multiple factor logistic regression analysis was used to 
determine independent influencing factors. A risk prediction model was constructed and its effectiveness was evaluated 
through ROC curve. Results The incidence of hidden aspiration in critically ill mechanically ventilated children was 
31.48%. Univariate analysis showed that age<1 year, duration of mechanical ventilation>7 days, nasogastric tube feeding, 
use of sedatives (>48 hours), gastric residual dose>10ml/kg, and comorbidity with neurological disorders were risk factors 
for occult aspiration (P<0.05). The area under the ROC curve (AUC) of the constructed risk prediction model is 0.85, with 
a sensitivity of 82.35% and a specificity of 78.38%, indicating good predictive performance of the model. Conclusion The 
risk prediction model constructed based on five indicators including age, gastric residue, mechanical ventilation method, 
nasogastric tube feeding, and sedatives has certain clinical value and can be used as a tool for medical staff to identify high-
risk children with hidden aspiration caused by mechanical ventilation.  
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误吸可分为显性误吸和隐性误吸，其中隐性误吸

是指口咽部内容物进入声门以下的呼吸道，但未引起

咳嗽反射[1]。机械通气患者隐性误吸是指口咽分泌物或

胃内容物经气囊与气管壁之间的缝隙进入下呼吸道的

过程[2]。研究报道，机械通气患者隐性误吸发生率高达

88%[3] 。隐性误吸增加患者呼吸机相关性肺炎

（ventilator-associated pneumonia, VAP）发生的风险[4,5]，

延长患者气管插管时间和住院时间、增加患者住院费

用和死亡率[6]。预测模型是一种风险评估工具，能够直

观、准确预测病人结局，有利于改善疾病预后[7]。目前，

关于儿童重症机械通气患者隐性误吸的研究相对较少，

现有研究多集中在成人患者或一般误吸方面。在理论

基础上，已知吞咽功能障碍、意识状态改变、胃食管反

流等因素与误吸相关，但对于儿童患者，其生理和病理

特点与成人有显著差异，这些因素在儿童中的作用机

制和影响程度尚不明确。缺乏针对性的风险预测模型，

临床干预多依赖经验，难以早期识别高风险患者。本研

究通过探讨儿童重症机械通气患者隐性误吸的影响因

素，建立风险预测模型，有助于临床护士早期识别高风

险患者，降低隐性误吸发生率，改善患儿预后，同时为

儿童重症护理实践提供循证依据。 
1 材料与方法 
1.1 研究对象 
选取 2022 年 1 月—2024 年 12 月广西某三甲儿童

重症医学科收治的机械通气患儿为研究对象。纳入标

准：（1）年龄≤14 岁；（2）机械通气时间≥24h；（3）
临床资料完整；（4）家属签署知情同意书。排除标准：

（1）机械通气前已存在肺炎、ARDS 等肺部疾病；（2）
严重意识障碍（Glasgow 昏迷评分≤8 分）无法配合评

估；（3）先天性消化道畸形或吞咽障碍；（4）死亡或

自动出院病例。最终纳入 216 例患儿，其中男 124 例

（57.41%），女 92 例（42.59%）；年龄 1 个月-14 岁，

中位数 3.5 岁；机械通气时间 2—21 天，中位数 7 天。

本研究方案通过医院伦理委员会审查。 
1.2 方法 
1.2.1 资料收集：通过医院电子病历系统收集患儿

资料，包括：（1）一般资料：年龄、性别、体重、入

院诊断；（2）机械通气相关资料：机械通气时间、通

气模式（有创/无创）、气道湿化方式（加热湿化器/人
工鼻）；（3）营养支持资料：喂养方式（经鼻胃管/鼻
空肠管/静脉营养）、喂养量（ml/kg·d）、胃残留量（每

日监测 1—2 次，取最大值）；（4）药物使用资料：镇

静剂（如咪达唑仑、丙泊酚）使用时间、肌松药使用情

况；（5）合并症：神经系统疾病（如脑炎、脑外伤）、

消化系统疾病（如肠梗阻、胃食管反流）；（6）实验

室指标：血红蛋白、白蛋白、C 反应蛋白（CRP）。 
1.2.2 隐性误吸判断标准：采用葡萄糖氧化酶法检

测气管分泌物中的葡萄糖（参考《隐性误吸的诊断与处

理专家共识》[8]）：每日采集气管插管内吸出的分泌物，

用葡萄糖试纸检测，若葡萄糖浓度≥2.2mmol/L（排除输

入含葡萄糖液体的影响），则判定为隐性误吸。连续 3
次检测阳性者纳入误吸组，否则为非误吸组。 

1.3 统计方法 
采用 SPSS26.0 软件进行统计分析。将调查数据录

入 Excel 软件，应用 SPSS26.0 软件对数据进行统计分

析。符合正态分布的定量资料用均数±标准差 （͞x±s）表

示，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布的

定量资料用中位数、四分位数[M（P25，P75）]表示，

采用 Mann‐Whitney 秩和检验；定性资料用例数、百分

比（%）表示，行 χ2检验受试者工作特征（ROC）曲线

下面积判断模型的预测准确度，以 P<0.05 为差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患儿临床资料对比，隐性误吸发生情况 
216 例患儿中，68 例发生隐性误吸，发生率为

31.48%。误吸组患儿机械通气时间（中位数 10 天）显

著长于非误吸组（中位数 6 天），P<0.01。 
2.2 单因素分析结果 
单因素分析显示，年龄<1 岁、机械通气时间>7 天、

经鼻胃管喂养、使用镇静剂>48h、胃残留量>10ml/kg、
合并神经系统疾病是隐性误吸的危险因素（P<0.05），
具体结果见表 1。 

2.3 多因素 Logistic 回归分析结果 
将单因素分析中 P<0.05 的变量（年龄<1 岁、机械

通气时间>7 天、经鼻胃管喂养、使用镇静剂>48h、胃

残留量>10ml/kg、合并神经系统疾病）纳入多因素

Logistic 回归模型，结果显示：年龄<1 岁、机械通气时

间>7 天、经鼻胃管喂养、使用镇静剂>48h、胃残留

量>10ml/kg 是儿童重症机械通气患者隐性误吸的独立

影响因素（P<0.05）。 
2.4 风险预测模型构建与验证 
基于多因素 Logistic 回归结果，构建风险预测模

型 ： Logit(P) = −2.34 + 1.17 × 年龄 < 1 岁 + 1.06 ×
机械通气时间 > 7 天 + 0.93 × 经鼻胃管喂养 +
0.75 × 使用镇静剂 > 48h + 0.69 × 胃残留量 > 10ml/
kg。 
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表 1  儿童重症机械通气患者隐性误吸单因素分析 

变量 误吸组（n=68） 非误吸组（n=148） χ²/t/U 值 P 值 

年龄<1 岁 32（47.06%） 38（25.68%） 10.12 0.001 

机械通气时间>7 天 45（66.18%） 52（35.14%） 18.75 <0.001 

经鼻胃管喂养 51（75.00%） 78（52.70%） 10.34 0.001 

使用镇静剂>48h 49（72.06%） 75（50.68%） 9.21 0.002 

胃残留量>10ml/kg 37（54.41%） 45（30.41%） 11.58 <0.001 

合并神经系统疾病 28（41.18%） 32（21.62%） 8.97 0.003 

性别（男） 39（57.35%） 85（57.43%） 0.00 0.992 

体重（kg） 12.5±4.2 13.1±4.5 -1.02 0.308 

通气模式（有创） 56（82.35%） 120（81.08%） 0.08 0.775 

气道湿化方式（加热湿化器） 48（70.59%） 105（70.95%） 0.01 0.921 

喂养量（ml/kg·d） 105±25 110±28 -1.23 0.220 

肌松药使用 15（22.06%） 28（18.92%） 0.37 0.543 

合并消化系统疾病 12（17.65%） 25（16.89%） 0.03 0.862 

血红蛋白（g/L） 115±18 118±20 -1.05 0.294 

白蛋白（g/L） 32±5 33±6 -1.17 0.242 

CRP（mg/L） 25±12 23±10 1.21 0.228 

 
3 儿童重症机械通气患者隐性误吸的影响因素分

析 
在本次研究中，回顾性分析了 216 例机械通气患

儿的临床资料，Logistic 结果显示，机械通气患儿发生

隐形误吸的影响因素包括年龄<1 岁、机械通气时间>7
天、使用镇静剂 >48h、经鼻胃管喂养、胃残留

量>10ml/kg。但在 Poulard 等[9]研究认为，胃残留量与

误吸无关。机械通气方式中，有创机械通气是机械通气

患儿肠内营养误吸的危险因素。有创通气使患儿喉部

受机械性刺激，干扰喉部功能，易发生炎症和水肿，抑

制咽部运动和保护性反射，增加误吸[10]。患儿的饮食

方式也因气管插管或气管切开发生改变，由经口喂养

转变为经鼻胃管或鼻肠管进行营养支持，加之患儿病

情危重和治疗因素的影响，多合并有营养障碍。因此，

对于机械通气的危重症患儿，医生应审视明智地全面

评估患儿拔管指征，争取尽早拔管，缩短患儿的机械通

气时间，对于行机械通气的患儿结合疾病恢复情况、肺

氧合功能和肠内营养吸收状况设置合适的呼气末正压，

在机械通气过程中也可进行腹内压监测，出现高腹内

压影响患儿胃动力时，可予以相应措施改善。 
4 结论 
综上所述，儿童重症机械通气患者隐性误吸发生

率较高（31.48%），年龄<1 岁、机械通气时间>7 天、

经鼻胃管喂养、使用镇静剂>48h、胃残留量>10ml/kg 是

其独立影响因素。本研究建立的风险预测模型具有良

好的预测效能，可帮助临床护士早期识别高风险患者，

采取针对性干预措施，降低隐性误吸发生率，改善患儿

预后。但本研究仍存在一定的缺陷：回顾性研究存在信

息获取的局限性，可能导致数据的不完整或不准确，未

能考虑到患儿治疗方案的差异等。因此，在将模型应用

于临床实践之前，还需要进行更多的大样本量、多中心

的前瞻性对照研究。 
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