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儿童原发性肾病综合征并发

医院获得性肺炎的危险因素

党西强， 易著文， 朱翠平， 毛定安

（中南大学湘雅二医院小儿肾脏病研究室，湖南 长沙 !7##77）

［摘 要］ 目的 探讨原发性肾病综合征（5<）患儿医院获得性肺炎（=6.）的危险因素。方法 收集 7::> 年

7" 月至 "### 年 7" 月该院 5< 患儿共 7:9 例进行回顾性分析。结果 7:9 例 5< 患儿中发生医院感染者共 ;? 例（占

?749@），其中 =6. 占医院感染中的 A"4!@（?? B ;?），位居第一。两组患儿在年龄、病程、性别、临床分型、外周血白

细胞、血 CD6、CDE、尿素氮和 "! % 尿蛋白定量上差异均无显著性（! F #4 #A）。=6. 组的住院天数长于对照组［（!!4 ;
G >4;）/ HI（"?4: G :4? ）/］、严重水肿者多于对照组（A74A@ HI ";49@），血白蛋白及 CDJ 的水平低于对照组［（774!;
G ?4?>）D B K HI（""4:7 G 94;>）D B K，（"4>" G 74?"）D B K HI（;497 G 749:）D B K］，联合应用免疫抑制剂者也多于对照组（!A4
A@ HI 7:47@），经统计学处理差异均有显著性（! L #4#A）。结论 5< 患儿并发 =6. 的危险因素有较长的住院天

数，严重水肿，白蛋白明显下降，血 CDJ 的下降及激素联合免疫抑制剂的应用。
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原发性肾病综合征（’+-%1)*&Z I]’/1),+，5<）是

儿科泌尿系统的常见病，而感染又是最常见的并发

症，特别是在医院这种特定的环境中，医院获得性肺

炎（%)I-&*03 0Z[T&1+/ -’+T,)’&0，=6.）发生率较高，它

可以影响 5< 的疗效及疗程，严重者可导致死亡，但

有关儿童方面的报道甚少。为了早期预防，减少 5<
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患儿 !"# 的发生率，本文总结我院儿科住院治疗的

$% 患儿发生 !"# 与临床特征的关系，现总结报告

如下。

! 对象与方法

! &! 研究对象

’(() 年 ’* 月至 *+++ 年 ’* 月住我院儿科的 $%
患儿 ’(, 例，其中男 ’)- 例，女 *. 例，年龄 ’+ 个月 /
’- 岁，平均年龄（0 &) 1 - &,）岁。$% 的临床分型依据

全国 儿 科 肾 病 科 研 协 作 组 制 定 标 准 进 行 诊 断 分

型［’］。!"# 依据全国肺感染学术交流制定的 !"# 诊

断标准进行诊断［*］。所有病人的泼尼松治疗在住院

期间均按每日 ’&. / * 23 4 53（总量! 0+ 23）给药。

! & " 研究方法

’(, 例 $% 患儿中，并发 !"# 者 -- 例，为 !"#
组，无任何感染者 ’’0 例，为对照组。制定统一的记

录表，所有病例均从住院病历中记录有关患儿年龄，

性别，住院天数（指入院到 !"# 出现时的天数），水

肿情况，入院后实验室检查结果（包括外周血象、

*6 7 尿蛋白定量、血免疫球蛋白、尿素氮、胸片等），

应用糖皮质激素及其他免疫抑制剂，治疗转归情况。

! & # 统计学方法

用 %#%% ,&+ 软件进行统计分析，计数资料用!
*

检验，计量资料用 ! 检验。

" 结果

" $! %&’ 发生率

本组 ’(, 例 $% 患儿中发生医院感染者共 0- 例

（占 -’ & ,8），其中 !"# 占医院感染的 .* & 68（-- 4
0-），位居第一。-- 例 !"# 患儿发热占 .6 & .8（’, 4
--），所有患儿肺部听诊均有固定性罗音，胸片表现

为不同程度的阴影。其他医院感染构成中，上呼吸

道感染占 ’( & +8（’* 4 0-），尿路感染占 ’) & .8（’’ 4
0-），消化道感染占 0 & -8（6 4 0-），皮肤感染占 6 & ,8

（- 4 0-）。

" $" () 患儿临床特点与发生 %&’ 关系分析

两组在年龄，病程，性别，临床分型，外周血白细

胞，血 93" 及 93:，尿素氮和 *6 7 尿蛋白定量上差异均

无显著性（" ; +&+.）。!"# 组的住院天数长于对照

组［（66 &0 1 ) &0）< =>（*- &( 1 ( &-）<］（? @ 6 &6(，" A
+&+.），严重水肿者（指除颜面及四肢水肿外，还有腹

水）多于对照组（!
* @ . & 0-6，" A +& +.），血白蛋白

及 93B 的水平低于对照组（ " A +& +.），见表 ’ 及表

*。另外，联合应用免疫抑制剂者（环磷酰胺或雷公

藤）也多于对照组（6. & .8 => ’( & ’8），经统计学处

理差异有显著性（" A +&+.）。

表 ! 两组患儿临床分型及水肿程度比较

*+,-. ! CD2EFGH>DI DJ ?7K LMHIHLFM ?NEK FI< <K3GKK DJ K<K2F HI ?7K ?OD 3GDPE> 例（8）

组 别 例 数 男 4女
临床分型

单纯型 肾炎型

水肿程度

无或轻度 严重

对照组 ’’0 ’+* 4 ’6 (-（,+&*） *-（’( &,） ,.（)*&*） -’（*0&,）

!"# 组 -- *) 4 0 *.（).&,） ,（*6&*） ’0（6,&.）F ’)（.’&.）F

注：F 与对照组比较 " A +&+.

表 " 两组患儿主要实验室检查结果比较

*+,-. " CD2EFGH>DI DJ ?7K 2FHI MFQ KRF2HIF?HDI HI ?7K ?OD 3GDPE> （"# 1 $）

组别 例数 外周白细胞 血白蛋白 血 93B 血 93" 血 93: 血尿素氮 尿蛋白

（ S ’+( 4 T） （3 4 T） （3 4 T） （3 4 T） （3 4 T） （22DM 4 T） （3 4 *6 7）

对照组 ’’0 ( &*, 1 -&(. ** &(’ 1 ,&0) 0 &,’ 1 ’&,( * &-+ 1 ’&*( - &6- 1 *&,6 0 &6+ 1 0&’* ’ &,’ 1 ’&+’

!"# 组 -- ’+&,6 1 0&60 ’’ &60 1 -&-)F * &)* 1 ’ &-*F * &*’ 1 ’&(. * &)( 1 *&6* ’- &,’ 1 )&’+ * &). 1 ’&.*

注：F 与对照组比较 " A +&+.
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! 讨论

!"# 又称医院内肺炎（$%&%’%()’*+ ,$-.(%$)*，
/#），是指患者入院时不存在、也不处感染潜伏期

而于入院 01 2 后在医院内发生的肺炎。国际上多

数报道 !"# 发病率为 3 4 56 7 84 36［9］。近年来国

内文献报道，在医院各科室医院感染中，发病率及

病死率以 !"# 最高，!"# 占医院感染的 0: 4 06 7
05496［:］。本组资料结果显示，;: 例医院感染患儿

中 !"# 者为 :: 例，占 59 4 06，居第一位，较文献报

道略高。作者观察到本组 :: 例 !"# 的 /< 患儿中，

在感染 8 周内均有不同程度的尿蛋白增加；9 例尿

蛋白阴转患儿又复发；8 例由激素敏感型转为不敏

感型，病情恶化，出院后 8 个月死亡；8 例因感染出

现肾功能衰竭。可见 /< 患儿发生 !"# 不但能加重

患儿病情，给治疗增加困难，而且是致死的重要原因

之一，对此应高度重视，加强对医院感染的管理和预

防。

本组资料显示，/< 患儿发生 !"# 的主要危险

因素有：!住院天数：住院天数越长，感染机会越多，

故缩短住院日是预防 !"# 的措施之一。"严重水

肿：如果出现体腔积液，尤其大量腹水时，则可影响

肺部呼吸运动，影响肺部膨胀，易造成肺部感染，故

严重水肿者，在注意血容量和电解质平衡基础上应

积极利尿消肿处理。#白蛋白明显下降，尤其白蛋

白 = 93 > ? @ 以下者应特别注意。本组 !"# 的血白

蛋白水平显著低于对照组。这主要是 /< 患儿由于

大量蛋白尿，致血浆总蛋白及白蛋白含量低下，造成

患儿蛋白质营养不良，抵抗力下降。所以对于 /<
患儿在不主张高蛋白饮食的同时，也应注意优质蛋

白的补充，血白蛋白极低的患者必要时辅以输适量

白蛋白也是预防 !"# 的措施之一，但根本的解决方

法需要对原发病及时治疗以促进尽早缓解，减少感

染的发生率。$血 A>B 的下降：/< 患儿本身常伴有

免疫功能下降，本组中 A>B 低的患儿 !"# 发生率明

显增高。这是由于大量蛋白尿丢失了具有增强呼吸

道抵抗细菌病毒能力的 A>B 和 A>"，使病原体易于定

植在呼吸道。另有学者观察到阿霉素肾病的小鼠

A>B 合成率低下［0］，机制可能为 A@ C ; 在 /< 活动期

活性降低，使得需 A@ C ; 作为辅助因子的 D 细胞产

生 A>B 的能力下降，导致低 A>B 血症［5］，从而使 /<
急性期的抵抗力下降，机体对 !"# 易感性增高。目

前尚无从根本上纠正引起 A>B 水平降低的有效办

法，故大多仍采用补充疗法以弥补血、组织中 A>B 的

不足。有学者用国产静脉丙种球蛋白改善 /< 患儿

的免疫状态，在一定程度上可有效预防医院感染［;］。

%免疫抑制剂的应用：由于免疫抑制剂抑制免疫反

应，与激素合用更加使机体免疫功能低下，易于发生

!"#。本文观察的两组 /< 患儿中有 :; 例联用了环

磷酰胺，而其中 85 例（占 08 4 ;6）发生 !"#，且 !"#
组中激素加环磷酰胺的病例数明显多于对照组。对

于应用免疫抑制剂的 /< 患儿，更要采取严格的保

护性隔离措施，最好取消陪护，建立洁净病房，及时

对室内环境进行细菌学监测，强调选择合适的清洁、

消毒、灭菌方法，使室内细菌在 533 EFG ? (: 以下。
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