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  [摘要] 支气管肺发育不良(BPD)是早产儿最常见的疾病之一,不仅严重影响患儿生存质量,也给家庭、
社会带来严重的经济压力,BPD风险预测模型有助于BPD的早发现、早预防、早治疗,对评估及改善儿童的预

后具有重要价值。该文对BPD风险预测模型的研究进展进行综述。
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  [Abstract] Bronchopulmonary

 

dysplasia
 

(BPD)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

common
 

diseases
 

in
 

premature
 

in-
fants,which

 

not
 

only
 

seriously
 

affects
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

children,but
 

also
 

brings
 

serious
 

economic
 

pressure
 

to
 

the
 

family
 

and
 

society.The
 

risk
 

prediction
 

model
 

of
 

BPD
 

is
 

helpful
 

for
 

early
 

detection,early
 

prevention
 

and
 

early
 

treatment
 

of
 

BPD,which
 

is
 

of
 

great
 

value
 

in
 

evaluating
 

and
 

improving
 

the
 

prognosis
 

of
 

BPD
 

in
 

preterm
 

infants.This
 

paper
 

reviews
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

BPD
 

risk
 

prediction
 

models.
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  支气管肺发育不良(BPD)是早产儿最常见的疾

病之一,新生儿生后氧依赖超过28
 

d的,根据矫正胎

龄36周(如胎龄<32周)或生后56
 

d(如胎龄≥32
周)或出院时的呼吸情况分为轻、中、重度三级[1]。随

着当代围生医学及新生儿复苏技术的进步,越来越多

的早产儿,特别是极低出生体重儿和超低出生体重儿

的出生及存活率改善,支气管肺发育不良也有逐年增

加的趋向[2-4],不仅严重影响患儿生存质量,也给家

庭、社会带来严重的经济压力[5]。针对降低BPD风

险的相关干预措施已经进行了大量临床试验[6-9],但
仅有少数研究中显现显著的治疗效果[10-13],其中一个

原因可能是早期预测BPD风险的能力差,从而不能

将BPD高风险患儿纳入研究中[14]。另外,早期静脉

激素治疗可改善有BPD高危风险患儿的预后[15-16],
因此,开发出准确有效的BPD早期预测模型,可以早

期预测发生BPD的高危患儿以进行积极干预,改善

预后。同时,有利于与家属沟通病情,使医生对患儿

的预后提供个性化准确的预测。

1 风险预测模型的原理

  BPD的发生与患儿胎龄、体重、性别、败血症、呼
吸窘迫、机械通气等危险因素有关[17-20],不同国家、地
域新生儿BPD发生的危险因素不完全相同,这可能

与医疗水平、种族等有关[21]。因此,在建立BPD风险

预测模型时,需要先进行病例对照研究,筛选出与

BPD相关的独立危险因素;其次,根据相应的独立危

险因素计算出对BPD发生的相对危险度,然后依据

计算出的相对危险度推导出预测模型;最后,为了验

证模型的可复制性(内部有效性)和通用性(外部有效

性),还应该对预测模型进行内部和外部验证[22-24],内
部验证即在现有的标本中随机抽取部分样本检验模

型的预测效能,外部验证即在其他样本中检验模型的

预测效能,常需进行多中心研究,实施难度大。对于

模型的预测结果,可以通过评估模型的敏感性和特异

性来评估临床有效性,常用指标有灵敏度、特异度、受
试者工作特征曲线等[24-28]。

国外已有大量关于BPD的风险预测模型,大多
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数研究是基于多个独立危险因素对BPD进行预测,
国内外主要预测模型见表1,表中列出了作者、模型提

出的年份及地区、研究类型、预测指标即危险因素、建
模时间、效应指标及是否进行内部验证或外部验证。
2 国外主要BPD预测模型

2.1 基于多时间点建立的BPD预测模型

2.1.1 SINKIN模型

SINKIN等[27]通过回顾性研究,在基于早产儿生

后第12小时、第10天这两个时间点建立了BPD预测

模型,两个时间点均纳入了4个预测指标,但预测指

标不完全相同(表1),均是预测患儿在第28天时需要

吸氧的概率,然后根据得出的概率分为低(<25%)、
中(25%~75%)、高(>75%)风险组。此模型的优点

是预测指标易获取,简单方便,不足是虽然作者进行

了内部及外部验证,但ONLAND等[14]通过校准及多

重插补分析发现模型可能高估或低估了BPD的发生

概率。

表1  国内外主要BPD的预测模型

模型 作者
发表

时间(年)
国家 研究类型 预测指标 建模时间 效应指标

内部/
外部验证

SINKIN SINKIN等[27] 1990 美国 回顾性研究

生后12
 

h:产重、胎龄、5分钟Apgar评

分、PIP
生后第10天:产重、胎龄、PIP(12

 

h)、

MAP(10
 

d)

12
 

h、10
 

d BPD 是/是

RYAN等[28] 1994 英国
多中心回顾

性研究
胎龄、最大FiO2、PDA、机械通气(7

 

d) 7
 

d BPD 否/是

RYAN等[29] 1996 英国 回顾性研究 产重、PIP、机械通气(4
 

d) 4
 

d BPD 是/否

RFS YODER等[30] 1999 美国 前瞻性研究
胎龄、产重、PIP、FiO2、MAP、辅助通气

率
12

 

h、3
 

d BPD/死亡 是/是

SMUMRV KIM等[31] 2005 韩国 回顾性研究
胎龄、产重、PIP/kg(12

 

h)、5分钟Apgar
评分、FiO2、MAP/kg、OI、通气模式

4、7、10
 

d BPD 是/否

NICHD
LAUGHON
等[32] 2011 美国

多中心前瞻

性研究

产重、胎龄、性别、种族、呼吸支持模式、

FiO2
1、3、7、14、21、28

 

d BPD/死亡 是/是

LI等[33] 2013 中国 前瞻性研究 SNAP评分、胎龄、呼吸暂停、PDA、PS 14
 

d BPD/死亡 否/否

BPD-TM GURSOY等[34] 2015 土耳其 回顾性研究
产重、胎龄、性别、PDA、RDS、低血压、脑
出血

3
 

d BPD 是/否

NEOCOSUR
STUTMAN
等[35] 2019 智利

多中心回顾

性研究

出生时:体重、胎龄、性别、1分钟Apgar
评分、气管插管

0、3、7、14
 

d 中重度BPD 是/是

生后第3天:产重、机械通气、性别、

RDS、妊娠期高血压

生后第7天:产重、机械通气、性别、

RDS、PDA

生后第14天:性别、SGA、RDS、吸氧(超
过14

 

d)、机械通气(超过7
 

d)

出生时:体重、胎龄、性别、1分钟Apgar
评分、产前激素

0、3、7、14
 

d
中 重 度

BPD/死亡
是/是

生后第3天:产重、机械通气、性别、1分

钟Apgar评分、肺气漏

生后第7天:产重、机械通气、性别、肺
气漏、PDA

生后第14天:性别、产重、机械通气、吸
氧(超过14

 

d)、机械通气(超过7
  

d)

DING等[36] 2020 中国 前瞻性研究

NCIS、电解质紊乱、hs-PDA、经肠内喂

养达到120千卡/kg时的年龄(40
 

d
内)、sB7-H3(7

 

d)、IL-18(14
 

d)
多变 BPD 否/否

  PIP:吸气峰压;MAP:平均气道压;FiO2:吸入浓度;PDA:动脉导管未闭;OI:氧合指数;SNAP评分:新生儿紧急生理学评分;PS;肺表面活性

物质;RDS:呼吸窘迫综合征;SGA:小于胎龄儿;NCIS:新生儿危重病例评分;hs-PDA:致血流动力学显著改变的动脉导管未闭;
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2.1.2 RFS模型

RFS(呼吸衰竭评分)模型由YODER等[30]通过

前瞻性研究而开发,作者通过胎龄、产重及呼吸评分

预测早产儿生后第12小时、第3天时发生BPD的风

险,同时将RFS模型与SINKIN等[27]及RYAN等[29]

建立的模型在预测性能上进行了比较,结果提示,3个

模型的受试者工作特征曲线(ROC曲线)下面积差异

无统计学意义(第12小时:RFS,0.84为SINKIN为

0.81,P>0.05;第3天:RFS为0.90,RYAN 为

0.84,P>0.05)。该研究的意义在于重点评估了早产

儿的呼吸情况,研究结果表明,应用RFS模型可以有

效地预测BPD的发生,但模型的预测效能还需大样

本研究进一步验证。
2.1.3 SMUMRV模型

SMUMRV(改良呼吸变量评分)模型[31]于2005
年在韩国的早产儿研究数据基础上建立,目的是预测

早产儿在生后第4、7、10天发生BPD的风险,模型中

共包含8个预测指标(表1),并进行了前瞻性地内部

验证,同时作者将SMUMRV模型与 YODER等[30]

建立的RFS模型在预测效能上进行了对比分析,发
现二者的 ROC曲线下面积无明显差异(第4天:
SMUMRV为0.90,Yoder为0.92,P=0.73;第7
天:SMUMRV为0.91,Yoder为0.96,P=0.38;第
10天:SMUMRV为0.94,Yoder为0.95,P=0.85),
该研究的优势在于其在YODER等[30]研究的基础上

对呼吸变量进行了修正,并且对通气模式(高频机械

通气、辅助/控制通气、间歇强制通气/同步间歇指令

通气、持续气道正压通气、无)进行评分来反映不同通

气模式对BPD发生率的影响,但该模型纳入的样本

量偏 少,可 能 仍 需 更 多 研 究 来 验 证 其 预 测 的 准

确性[14]。
2.1.4 美 国 国 立 儿 童 健 康 与 人 类 发 育 研 究 所

(NICHD)预测模型

该模型是由LAUGHON等[32]开发,通过多中心

研究,根据早产儿生后不同时间点来预测BPD及死

亡的发生概率,并且将其制作成在线上“BPD预测”
(https://neonatal.rti.org/)。其录入指标包括胎龄

(23~30周)、产重(501~1
 

249
 

g)、性别、种族/民族

(白种人、黑种人、西班牙裔)、年龄(生后第1、3、7、14、
21、28天)、呼吸支持类型(高频机械通气、传统机械通

气、经鼻持续气道正压通气、经鼻导管吸氧、无)、吸入

氧浓度。随着呼吸支持技术的发展,该预测中呼吸支

持类型选项也进行了更新,目前呼吸支持类型可选项

包括:高频机械通气、间歇强制通气/同步间歇指令通

气、持续气道正压通气、经管/罩吸氧、无。临床医生

只要将符合条件的早产儿的相关数据输入“BPD预

测”即可得到该早产儿死亡及发生BPD的概率[33-36]。
ONLAND等[14]和 GULLIVER等[37]通过外部验证

已证明该模型具有较好的预测效能,同时 CUNA

等[38]2018年研究发现
 

“BPD估计器”能够客观识别

可能会受益于产后激素高风险的BPD早产儿。因

此,该模型具有较好的临床应用价值,实用性强,适用

于白种人、黑种人及西班牙裔人群,但因缺少使用该

模型预测黄种人BPD的相关研究,因此对中国早产

儿BPD的预测效能尚未知。
2.1.5 NEOCOSUR模型

该模型是VALENZUEL-STUTMAN等[35]针对

南美洲人口开发的风险预测模型,计算模型的数据来

自5个南美洲国家(阿根廷、智利、巴拉圭、秘鲁、乌拉

圭)的15个医疗中心,共纳入16
 

407例早产儿,是目

前覆盖面最广的模型。作者同LAUGHON等[32]一

样同时提供了在线风险计算器(www.neocosur.org)
供临床医生估算早产儿中重度BPD、中重度BPD或

者死亡的概率,与LAUGHON等[32]的模型不同点在

于,VALENZUELA-STUTMAN等[35]在早产儿生后

不同时间点(出生时、出后生第3天、第7天、第14
天)纳入的预测因子也不完全相同,因为作者在不同

的时间点都计算了危险因素对模型预测效能的贡献

值,从而将排名前五的危险因素作为相应时间点的预

测因子,因此模型可能更加实用和准确,因模型纳入

人群多、覆盖面广,所以模型的稳定性较好。
2.2 基于单一时间点建立的BPD模型

2.2.1 RYAN模型

RYAN等[28]通过回顾性研究提出了早产儿生后

第7天BPD预测模型,作者在研究中尝试建立了两个

模型,其中一个模型预测指标只含早产儿临床数据,
另一个模型包含临床数据及影像学信息,通过对比发

现两个模型的ROC曲线下面积相似(分别为0.926
和0.913),因此更倾向于推荐使用只含临床数据的模

型,因为更加便捷,作者通过外部验证提示模型有良

好的预测效能(ROC曲线下面积为0.937);之后为了

更早地对发生BPD高风险患儿进行干预,于1996年

提出了早产儿生后第4天BPD预测模型[29],预测指

标与之前的模型不尽相同(表1),并且更加简单方便,
临床易获取,结合作者的内部验证结果及 ONLAND
等[14]的外部验证结果提示该模型具有较高的预测效

能,但仍需要大样本、多中心研究测试模型的稳定性。
2.2.2 BPD-TM评分

BPD-TM评分是 GURSOY等[34]针对土耳其人

开发的风险预测模型,作者通过回顾性分析早产儿产

前、产时、产后相关危险因素及实验室指标得出了模

型的7个预测指标,并对预测指标赋分,以评估早产

儿生后第3天发生BPD的风险,评分系统总分13分,
根据评分分为低风险(0~3分)、中低风险(4~6分)、
中高风险(7~9分)、高风险(10~13分)。该模型的

优点在于预测因子可在床旁轻易获取,操作简单方

便,不足在于为单中心研究,缺乏外部验证,故模型预

测效能还需更多研究进行验证。

4691 重庆医学2021年6月第50卷第11期



3 国内BPD预测模型

LI等[33]针对国内早产儿在苏州大学附属儿童医

院通过前瞻性研究开发了预测模型,该模型的特点在

于SNAP评分[39]是其中的预测指标之一,作者研究

发现,SNAP评分能使ROC曲线下面积达到最大值

(0.92),但是该研究观察指标多,操作烦琐,且为单中

心研究,样本量少,没有进行内部验证和外部验证,因
此模型的适用性和实用性仍需更多的研究验证其预

测效能。DING 等[36]在2020年开发了新的预测模

型,模型的预测指标除临床危险因素外,还包含了新

生儿危重病例评分(NCIS)[40]及sB7-H3、IL-18水平

评估,研究结果提示,模型能有效预测BPD的发生

(特异 度:97.6,灵 敏 度:86.7,ROC 曲 线 下 面 积:
0.96)。但此模型与LI等[33]的模型存在同样的局限,
并且因国内各地医疗检测水平存在差异,部分新生儿

科不能检测sB7-H3、IL-18水平,该模型没有固定的

预测时间点,不能早期预测BPD的发生,因此该模型

的临床实用性可能会受到限制。
4 小  结

  综 上 所 述,目 前 除 了 LAUGHON 等[32] 和

VALENZUELA-STUTMAN等[35]开发的模型有希

望能大范围使用外,其余的模型多为单中心研究,存
在样本量少等不足,尚需大样本研究验证模型的有效

性。在我国,目前还缺乏一个符合中国人口特征、建
立在多中心、大样本基础上的BPD风险预测模型,而
建立有效的预测模型对早产儿的健康管理十分重要,
可以起到早发现、早预防的作用,从而减少社会和家

庭的经济支出,保护患儿的身心健康。
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新冠肺炎隔离病区医务人员发生感染性
职业暴露的处置实践与探讨

唐 杰1,2,陈雪娥1,3,陈 健1,4,窦 恒1,5,徐小明1,6,宋彩萍1,7△

(1.武汉火神山医院,武汉
 

430100;2.陆军军医大学新桥医院血液病医学中心,重庆
 

400037;
3.陆军军医大学新桥医院感染控制科

 

重庆
 

400037;4.陆军军医大学新桥医院神经内科,重庆
 

400037;
5.陆军军医大学新桥医院呼吸科,重庆

 

400037;6.陆军军医大学新桥医院心血管外科,重庆
 

400037;
7.陆军军医大学新桥医院,重庆

 

400037)

  [摘要] 结合火神山医院工作实践,评估隔离病房内发生职业暴露的风险,结合新型冠状病毒肺炎(简称

“新冠肺炎”)的传播途径及既往职业暴露处置经验,制订并实施新冠肺炎隔离病区职业暴露处置流程,从发生

职业暴露现场处置、医学评估、医学观察与处置、登记报告四个方面进行规范,对不同区域内发生的不同类别的

职业暴露采取不同的处理措施,使用新冠肺炎感控监测系统对医务人员发生职业暴露后的紧急处理进行实时

监控及在线指导。在火神山医院隔离病区发生职业暴露的医务人员均得到及时有效处置,未发生新冠病毒感

染,未发生因职业暴露导致的其他感染。在当今应对新冠肺炎的形势下,本文总结的职业暴露处置流程,可实

施性强,切实有效避免了医务人员进一步伤害,防止了医务人员发生职业暴露后的继发感染事件,保障了全体

人员的健康安全,值得在今后类似工作中借鉴参考。
[关键词] 新型冠状病毒肺炎;隔离病区;职业暴露;处置
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  新型冠状病毒肺炎(简称“新冠肺炎”)爆发初期,
医务人员感染的发生率较高,与当时应对新发传染病

的防护物资缺乏、经验缺乏、工作强度大等有关[1]。
在隔离病房内,厚重的三级防护装备给临床操作特别

是护理操作带来一定不便[2],导致发生职业暴露的概

率增大,给医务人员带来极大的感染风险和心理负

担。2020年2月10
 

日至4月14日,笔者随军队支援

湖北医疗队在武汉火神山新冠肺炎专科医院工作,本
文总结疫情应急期火神山医院新冠肺炎隔离病房内

发生针刺伤、呕吐、皮肤黏膜暴露等职业暴露后的紧

急处理,以及运用新冠肺炎感控监测系统进行支持的

实践与经验,探讨新冠肺炎隔离病房内医务人员发生

常见的职业暴露后的处理流程并报道如下。

1 发生职业暴露后的现场处置

1.1 发生针刺伤

1.1.1 手部针刺伤

因为新冠肺炎疾病属于传染性疾病,笔者所在医

院的患者都处于负压隔离病房,所有药物的配制都在

潜在污染区完成,再通过传递窗传入污染区;在隔离

病房污染区内进行的临床操作包括留置针穿刺、皮下

注射、静脉采血、动脉血气采集等,均为患者贴身操

作,接触体液和血液可能性大,因此发生手部针刺伤

的时候要根据医务人员所处区域的污染程度来采取

不同的处理流程,这也是基于隔离病房“三区两通

道”[3]的特点来制订的。

1.1.1.1 潜在污染区发生手部针刺伤

(1)立即用含酒精的速干手消毒液进行手卫生,
消毒外层手套;(2)迅速前往第二脱衣间(脱卸潜在污

染区防护服及防护装备的房间),脱掉被刺伤手的所

有手套与另一只手的外层手套;(3)用含酒精的速干

手消毒液或碘伏消毒刺伤点;(4)从近心端向远心端

轻轻挤压刺伤点,尽量挤出刺伤部位的血液;(5)给刺

伤的手再次戴上双层手套,按规范流程脱去防护用

品[4];(6)再次对针刺点进行消毒;(7)至清洁区沐浴、
更衣,再次清洗消毒创口,必要时贴上创口贴。

1.1.1.2 污染区发生手部针刺伤

(1)立即用含酒精的速干手消毒液进行手卫生,
消毒外层手套;(2)迅速离开污染区病房,应尽量前往

第一脱衣间(脱卸污染区外层隔离衣及外层防护装备

的房间),脱掉被刺伤手的所有手套和另一只手的外

层手套;(3)用含酒精的速干手消毒液或碘伏消毒刺

伤点;(4)从近心端向远心端轻轻挤压刺伤点,尽量挤

出刺伤部位的血液;(5)再次对针刺点进行消毒;(6)
刺伤手再次戴上双层手套,在第一和第二脱衣间按规

范流程脱去防护用品;(7)在第二脱衣间脱衣完毕后,
再次消毒创口,必要时再次从近心端向远心端挤出血
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