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%%早产儿医院感染败血症是导致早产儿住院时间

延长甚至死亡的主要原因之一% 随着耐药菌不断增

多$医院感染的病原菌特点及耐药性已发生很大变

化$使用的抗生素逐渐扩大和更新$细菌耐药性也日

趋严重!!"

% 及时了解本地区病原菌分布及耐药性

情况对指导临床用药$减少耐药性产生有重要意义%

本研究对我院新生儿科 "##A 年 ! 月至 "##: 年 W 月

收治的早产儿医院感染败血症 W< 例进行临床与病

原学分析$总结如下%

!"资料与方法

!6!"对象

医院感染败血症的诊断是指在入院 W: ' 后发

生的感染$且血培养阳性% 诊断符合 "##A 年全国新

生儿会议的新生儿败血症诊疗方案!""

$即具有感染

中毒症状临床表现并符合下列条件之一者可诊断败

血症&

!

血培养或无菌体腔培养出致病菌#

"

如果血

培养标本培养出条件致病菌$则必须另次(份)血或

无菌体腔内或导管处$培养出同一种细菌% 我院

"##A 年 ! 月至 "##: 年 W 月收治的早产儿共有 ! #W"

例$其中符合医院感染败血症诊断标准者有 W< 例$

男 AW 例$女 !! 例% 入院时年龄 \! 1 A! 例$! E> 1

> 例$ >̀ 1 > 例% 早产儿医院感染败血症的发生率

为 W6AZ%

!6#"细菌学检查及菌种鉴定方法

在严格的无菌操作下取股动脉血 " EA .X送

细菌室培养检测$按照.全国临床检验操作规程/第

" 版所规定程序进行操作$选择普通培养$药敏试验

采用纸片扩散法%

#"结果

#6!"发病时间与出生体重和胎龄的关系

发生时间&住院 \> 1 ! 例("6"Z)$> E!W 1

$ 例("#6#Z)$ !̀W 1 A< 例(>>6:Z)% 出生体重

\! ### LA 例(=6>Z)$! ### LEA" 例(>!6!Z)$

! <## E" ### L!# 例 (""6"Z)% 孕周 \": 周 A 例

(=6>Z)$": 周 E A! 例 (=:6:Z)$ A" 周 E: 例

(!>6:Z)$AW EA= 周 A 例(=6>Z)%

#6#"临床表现及合并症

所有患儿都表现为少吃*少哭*少动或体重不增

或增长缓慢$其中面色苍白或灰暗"<例(<<6=Z)$体

温不升 >例(!<6<Z)$发热 !"例("=6>Z)$体温正常

"= 例(<>6:Z)$黄疸 != 例(A<6=Z)$肝脾大 : 例

(!>6:Z)$呕吐 !"例("=6>Z)$腹胀 "=例(<>6:Z)$

腹泻 !"例("=6>Z)$气促 != 例(A<6=Z)$呼吸暂停

"" 例(W:6$Z)$硬肿 W 例(:6$Z)$瘀点*瘀斑 " 例

(W6WZ)$合并肺炎 A" 例(>!6!Z)$化脓性脑膜炎 <

例(!!6!Z)$颅内出血 = 例(!A6AZ)$高胆红素血

症 !" 例("=6>Z)$破伤风 $ 例("#6#Z)$坏死性小

肠结肠炎 < 例(!!6!Z)%

#6,"实验室检查

白细胞计数 \< [!#

$

YX: 例$< E[!#

$

YX"W

例$!# E"# [!#

$

YX> 例$ "̀# [!#

$

YX= 例#&反应

蛋白 \: .LY1X!! 例$

#

: .LY1XAW 例#血小板

\!## [!#

$

YX= 例%

#6-"血培养结果

血培养阳性 W< 例中病原菌以革兰阴性杆菌最

多$其次为真菌$革兰阳性球菌略低于真菌(表 !)%

'=W!'
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表 !"血培养细菌情况

病原菌 株数(Z)

革兰阴性菌 A" (>!6!)

%大肠埃希杆菌 $ ("#6#)

%肺炎克雷伯菌 !A (":6$)

%绿脓杆菌 A (=6>)

%阴沟肠杆菌 ! ("6")

%鲍曼不动杆菌 W (:6$)

%变形杆菌 " (W6W)

革兰阳性菌 = (!A6A)

%金黄色葡萄球菌 " (W6W)

%表皮葡萄球菌 A (=6>)

%溶血葡萄球菌 ! ("6")

白色念珠菌 > (!<6=)

#6."药敏试验结果

大肠埃希杆菌*肺炎克雷伯菌和绿脓杆菌等革

兰阴性杆菌全部对亚胺培南敏感#对丁胺卡那耐药

率为 !#Z#而对第三代头孢耐药率高达 !##Z% 金

黄色葡萄球菌*表皮葡萄球菌*溶血葡萄球菌对万古

霉素和环丙沙星均敏感#对头孢唑啉耐药率大于

=#Z#对青霉素*苯唑青霉素*氨苄青霉素和红霉素

耐药率高达 !##Z% 白色念珠菌均对氟康唑*二性

霉素敏感 (表 ")%

表 #"-. 株病原菌药敏试验结果及耐药率 株(Z)

大肠杆菌

$ 株

肺炎克雷

伯菌 !A 株

铜绿假单

胞菌 A 株

阴沟肠杆

菌 ! 株

鲍曼不动

杆菌 W 株

变形杆

菌 " 株

金黄色葡萄

球菌 " 株

表皮葡萄

球菌 A 株

溶血葡萄

球菌 ! 株

白色念珠

菌 > 株

青霉素 # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) ;

氨苄青霉素 # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) ;

苯唑青霉素 # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) ;

氨苄西林Y舒巴坦 ; ; ; ; ; ; # (!##) ! (=>) # (!##) ;

头孢唑啉 ! (:$) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) ! (=>) # (!##) ;

头孢他啶 A (=>) A (>>) # (!##) # (!##) ! (><) ! (<#) # (!##) # (!##) # (!##) ;

头孢噻肟 ! (:$) ! ($") # (!##) # (!##) ! (><) # (!##) # (!##) # (!##) # (!##) ;

哌拉西林他唑巴坦 ! (::) A (>>) " (AA) # (!##) # (!##) # (!##) ; ; ; ;

亚氨培南 $ (#) !A (#) A (#) ! (#) W (#) ! (<#) ; ; ; ;

丁胺卡那 : (!!) !! (!<) A (#) ! (#) W (#) ! (<#) ; ; ; ;

庆大霉素 : (!!) !! (!<) A (#) ! (#) W (#) ! (<#) ; ; ; ;

红霉素 ; ; ; ; ; ; # (!##) # (!##) # (!##) ;

万古霉素 ; ; ; ; ; ; " (#) A (#) ! (#) ;

环丙沙星 $ (#) !! (!<) ! (=>) ! (#) ! (><) ! (<#) " (#) A (#) ! (#) ;

氟康唑 ; ; ; ; ; ; ; ; ; > (#)

二性霉素 ; ; ; ; ; ; ; ; ; > (#)

#61"治疗与转归

所有患儿按照血培养药敏试验结果给予抗生素

治疗$并加强支持治疗$酌情输血浆*血球及应用丙

种球蛋白等支持疗法% W< 例病人$治愈 AW 例$死亡

: 例$放弃 A 例% A 例放弃者不久后也死亡$所以实

际病死率为 "W6WZ(!!YW<)%

,"讨论

早产儿医院感染败血症是早产儿主要死亡原因

之一% 本组资料显示死亡率高达 "W6WZ$国内的病

死率在 "Z E"#6<Z

!A"

$且孕周越小$出生体重越

低$住院时间越长$发病率就越高% 本资料病死率略

高于国内报道$可能与本资料将放弃的病例列入病

死率计算有关% 住院时间 !̀W 1 者发病率明显高

于 !W 1内者% 这与住院 !W 1 后早产儿原发病基本

控制*病情相对稳定*大部分未用抗生素或只用单一

抗生素预防感染$及在基层医院隔离保护措施有限

有关% 本组早产儿医院感染败血症早期临床表现不

典型$难以发现$一般表现以少吃*少动$肤色改变或

体重不增为主$严重者伴呼吸暂停$腹胀$呕吐$体温

改变$病情进展快$很快出现多器官功能损害$感染

性休克等严重并发症% 实验室检查大部分病例早期

白细胞无明显变化$但一般均较之前的基础值有明显

增高$症状明显期白细胞 "̀# [!#

$

YX或\< [!#

$

YX

者和&?0̀ : .LYX这两项指标的阳性率高$有助于

败血症的诊断%

本组早产儿医院感染败血症病原菌主要是革兰

阴性杆菌$其中肺炎克雷伯菌最多$真菌感染占第 "

位$据报道真菌感染呈逐年上升的趋势!W"

% 革兰阴

性杆菌以条件致病菌为主$与北京儿童医院报道!<"

的相同% 条件致病菌构成比率增加可能原因是!<"

&

!

目前抗生素应用增多且较高级$破坏了机体正常

细菌$使此类菌大量繁殖#

"

早产儿机体免疫力低

下$对低毒性条件致病菌易感% 亚胺培南对各种革

兰阴性杆菌作用最强$耐药率最低!="

% 白色念珠菌

'>W!'
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感染近年来在 7D&i中是较重要病原体$这与早产

儿和低体重儿免疫功能更低下$长时间使用第三代

头孢菌素$留置中心静脉导管$胃肠外营养$各种插

管$全身应用糖皮质激素有关!>"

% 鉴于新生儿败血

症病原菌复杂及多重耐药特点$临床选择抗生素应

以药敏结果为依据进行调整$以避免盲目用药$减少

药物的副作用和新耐药菌株的产生% 从本组病例的

治疗中体会到$早产儿医院感染败血症治疗关键是

早发现*早治疗% 对早产儿败血症的早期非特异性

的临床表现要有充分的认识$这对提高早产儿医院

感染败血症抢救成功率有重要意义!:$$"

%
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%%小儿急性感染性疾病引起肝功能指标异常临床

较为常见$一些非嗜肝病毒感染也可引起急性肝脏

损害$可有黄疸和血清转氨酶增高$但常较轻$为评

价非嗜肝病毒引起的急性肝损害病因及肝功能异常

的临床意义$我们分析了 "##W 年 ! 月至 "##> 年 !"

月在我院住院的 := 例非嗜肝病毒感染的小儿发生

肝功能损害的情况$现报告如下%

!"资料与方法

!6!"临床资料

:= 例患儿为 "##W 年 ! 月至 "##> 年 !" 月期间

在我科住院患儿$所有病例均详细询问病史$检查肺

炎支原体抗体*衣原体抗体*弓形虫抗体*血培养*微

量元素及铜兰蛋白等一系列检查$排除药物*中毒*

细菌*支原体*衣原体*弓形虫以及肝豆状核变性*肝

糖原累积症等其他原因引起的肝功能损害$明确病

毒感染是唯一导致肝功能损害的原因% 然后通过常

规方法检测甲E戊型肝炎病毒标志物$排除嗜肝病

毒感染% := 例患儿中男 <" 例$女 AW 例$年龄 A# 1

至 !# 岁$平均 <6= 岁% 本组住院时间为 !# 1 至 W

周$平均住院天数为 !=6: 1%

!6#"检查方法

巨细胞病毒*单疱病毒及 SN病毒均采用欧蒙

(杭州)医学实验诊断有限公司抗体检测捕获法试

剂盒$柯萨奇病毒采用北京现代生物技术有限公司

的抗体酶联免疫测定试剂盒$麻疹病毒采用珠海经

济特区海泰生物制药有限公司试剂盒$轮状病毒采

用上海贝西生物科技有限公司试剂盒% 患儿经以上

检查$均以DLT阳性为确诊依据% 所有患儿入院后

当天或次晨空腹抽取静脉血 " .X检查肝功能$提示

黄疸指数*丙氨酸氨基转移酶(@XK)*天门冬氨酸氨

基转移酶(@JK)等升高% 当天或第 " 天完成肝脏超

声波检查$出院前复查肝功能%

':W!'


