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婴儿肺炎克雷伯杆菌肺炎 24 例临床分析

温志红1 ,谢庆玲1 ,杜华1 ,农生洲2

(广西壮族自治区人民医院 11 儿科 ; 　21 检验科 ,广西 南宁 　530021)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨婴儿肺炎克雷伯杆菌 (肺炎杆菌)肺炎的临床特点和防治手段。方法 　对 24 例根据病

原学检查确诊的肺炎克雷伯杆菌肺炎患儿进行回顾性分析、总结。结果 　婴儿肺炎杆菌肺炎具有起病急骤、进展

快、并发症多 (占 50 %)的特点 ;红色或白色胶冻状痰对诊断有意义。深部痰或血培养出的肺炎杆菌菌株多数对头

孢噻肟钠、头孢三嗪、丁胺卡那、阿莫西林 + 棒酸、乙基西梭霉素或环丙沙星敏感。全部病例均治愈。结论 　提高

对本病的认识 ,尽早作病原学检查、药敏试验 ,早期足量使用敏感抗生素及积极治疗并发症是治疗成功的关键。注

意患儿隔离及其器具、空气、医护人员手的消毒是避免感染传播或流行的有效措施。
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　　肺炎克雷伯杆菌 (肺炎杆菌)原发感染偶见于婴

幼儿 ,起病急、进展迅速、病情凶险 ,如未能及时正确

处理 ,病死率高。我科 1998 年 3 月至 2000 年 4 月

收治婴儿克雷伯杆菌肺炎 24 例 ,全部治愈 ,现总结

报告如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

24 例肺炎克雷伯杆菌肺炎患儿中男 18 例 ,女 6

例 ,均符合肺炎诊断标准[1 ] 。年龄 < 1 月 10 例 ,9 例

是足月适于胎龄儿 ,1 例早产儿 ;～3 月 7 例 ,～6 月

5 例 ,～12 月 2 例。3 例轻度窒息 ;先心病、轻度营

养不良各 2 例 ;母妊高症、发热各 1 例。

1 . 2 　临床表现

起病急骤 ,15 例 1～2 天迅速出现呼吸困难 (气

促、三凹征、发绀) ,12 例伴喘憋 ;24 例均有咳嗽 ,痰

液均粘稠 ,砖红胶冻状痰 2 例 ,白色胶冻状痰或白粘

痰 13 例 ,灰绿色痰 5 例 ,黄脓痰 4 例 ; 13 例轻中度

发热 ,5 例高热 ;12 例纳差、呕吐 ;3 例肺部听诊无罗

音 ,余 21 例均有中、小湿罗音 ,11 例伴有哮鸣音。

1 . 3 　并发症

5 例呼吸衰竭 ,3 例心力衰竭 ,2 例败血症 ,气胸

及脓气胸各 1 例。

1 . 4 　实验室检查

血红蛋白 86～156 g/ L ;白细胞计数 8 例升高 ,

6 例中性分类升高。15 例测血粒细胞集落刺激因子

( G2CSF)均阳性 ,其中仅 7 例 WBC 总数和/ 或中性

比例增高 ,经四格表确切概率法检验 2 组差异有显

著性 ( P < 0. 05) 。24 例均行深部痰培养。痰液采

集和检测方法 :采集痰液前喂患儿适量温开水以除

去口腔大部分杂菌 ,接着用生理盐水超声雾化吸入

2～8 min ,出现咳嗽即停止雾化 ,然后左手持压舌板

向后压舌 ,右手持无菌吸痰管置于口内 ,看到咳嗽时

喷出的痰液立即在助手协助下伸入咽部吸取并送

检 ;经涂片提示标本合格 ,即可接种于血平板、巧克

力平板及麦康凯平板 ,将恒温箱温度调至 37 ℃培养

24 h ,发现可疑致病菌后 ,应用法国梅里埃公司 A TB

细菌自动鉴定系统进行鉴定和作药敏。痰培养出肺

炎杆菌 1～2 次 ,2 例血培养出相同菌株。药敏 : 28

例肺炎杆菌对下述抗生素敏感 :头孢噻肟钠 16 株

(57. 14 %) ,头孢三嗪 15 株 (53. 57 %) ,丁胺卡那 13

株 (46. 42 %) ,阿莫西林 + 棒酸 11 株 (39. 29 %) ,乙

基西梭霉素、环丙沙星各 10 株 (35. 71 %) ,氨曲南、

亚胺培南、头孢他啶、复方新诺明、亚胺硫霉素分别

为 8 ,8 ,7 ,7 ,3 株。X线胸片 :肺内斑点影、片状阴影

18 例 ,肺段或大叶性致密实变阴影 5 例 ,肺纹理粗、

模糊 1 例 ;气胸、液气胸、胸膜增厚各 1 例。

1 . 5 　治疗与转归

24 例均根据药敏试验选用抗生素 :头孢噻肟钠
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(每天 100～150 mg/ kg) 16 例、头孢三嗪 (每天 100

mg/ kg)及先锋 V (每天 50～80 mg/ kg) 各 4 例静脉

滴注 ,其中 9 例加用丁胺卡那或乙基西梭霉素 (每天

6～8 mg/ kg) 静滴。抗生素疗程 7～14 d ,伴脓气

胸、败血症者用 3～4 周。脓气胸予胸腔闭式引流 ,

重症者辅予人血丙种球蛋白 (每天 200 mg/ kg) 静滴

3 d 或用血浆。均辅以气道湿化、吸痰、吸氧、平喘

等治疗 ;出现并发症时行并发症治疗。患儿隔离、患

儿所用器具、病室空气消毒。24 例均治愈。

2 　讨论

　　肺炎杆菌是常见的条件致病菌 ,当呼吸道粘膜

屏障受损特别是机体免疫功能障碍时感染的发生率

增加。婴儿免疫机制不健全 ,易发生原发感染。结

合本组资料 ,婴儿克雷伯杆菌肺炎有下述临床特点 :

①起病急骤 ,均有咳嗽 ,75 %的病人有发热 ,部分病

例伴消化道症状 ; ②进展快 ,15 例 48 h 内出现呼吸

困难。有学者报道肺炎杆菌 4 d 内可使肺泡迅速破

坏 ,形成空洞[2 ] 。本组 1 例农村患儿发病第 6 天至

我院就诊时已经形成脓气胸。③近半数病人出现喘

憋 ,易误诊为毛细支气管炎。并发肺脓疡、脓胸者易

误诊为金葡菌感染。④痰液粘稠。出现砖红色或白

色胶冻状痰 ,对诊断本病有一定帮助。⑤并发症多

见 ,主要表现为呼衰、心衰及败血症。⑥外周血

WBC 多不增高 ,胸片无特异性改变 ,但早期血中 G2
CSF 阳性率高。G2CSF 是由细菌或其他代谢产物

刺激骨髓基质细胞产生的 ,是早期细菌感染的敏感

指标[3 ] ,对本病早期诊断有一定临床意义。肺炎杆

菌肺炎临床表现缺乏特异性 ,难以与其它肺炎相鉴

别 ,对婴幼儿或免疫功能低下者应想到本病可能 ,痰

涂片见有夹膜的革兰氏阴性杆菌可初步诊断 ,再作

痰培养确诊。

肺炎杆菌毒力较强 ,并发症多 ,可对多种抗生素

产生耐药造成治疗困难 (尤其是医院感染) ,预后较

差 ,过去未用抗生素时病死率高达 50 %以上[1 ] 。本

组患儿全部治愈 ,考虑与本组多为原发感染、耐药菌

株相对较少 ,患儿营养状况较好 ,多数无基础病以及

我们早诊断、尽早足量使用有效抗生素有关。我们

的治疗体验是 :一旦怀疑本病 ,立即取痰送病原学检

查 ,同时按经验选用针对革兰氏阴性杆菌广谱抗生

素 ,随后根据药敏用药。本组对头孢噻肟钠、头孢三

嗪、丁胺卡那、乙基西梭霉素、氨苄西林 + 棒酸、环丙

沙星多敏感。超声雾化有利于湿化气道、稀释痰液。

伴喘憋者予 M 胆碱受体阻滞剂 (爱喘乐) 氧驱动吸

入 ,可扩张大、中气道平喘 ,并利于痰液排出。重症

患儿用人血丙种球蛋白、血浆可提高机体抵抗力。

针对肺炎杆菌易造成感染传播、流行的特点 ,我们将

患儿隔离 ,对病房空气、雾化吸入装置、湿化器、吸痰

器、患儿床、医护人员之手均进行消毒 ,严格执行无

菌操作 ,故未造成医院感染传播或流行。
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