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新生儿败血症是儿童发病和死亡的主要原

因 [1]，尤其是在早产和低出生体重的婴儿中的早发

型败血症（early-onset sepsis, EOS）是最常见的新

生儿发病和死亡的原因之一 [2]。随着时代的进步，

我国新生儿败血症诊疗方案也在随之变化，近期

重新制定了“新生儿败血症诊断及治疗专家共识

（2019 版）”[3]。但由于早产儿 EOS 缺乏典型表现，

缺乏特异性实验室检查，诊疗尚无统一标准 [4]，一

旦发病则进展快、病死率高，及时的抗生素治疗

非常必要。抗生素是新生儿重症监护室（NICU）

最主要和常用用药，但是如果使用不当会导致细

菌耐药和不良后果 [1-5]。

湖南省新生儿科专家基于已有新生儿败血症

诊治方案，结合近年国际国内相关文献，根据湖

南省新生儿医疗质量控制中心对湖南省 24 家三级

医院新生儿病房和 NICU 早产儿抗生素使用情况的

调查结果，制定了《早产儿早发型败血症的诊断

与抗生素使用建议：湖南省新生儿科专家共识》（以

下简称“湖南共识”），关注早产儿 EOS 诊断与

抗生素的使用，提出湖南省早产儿 EOS 抗生素的

使用规范，这不仅可推动湖南省早产儿 EOS 的诊

治规范化，也将为推动更大范围的早产儿败血症

规范化诊治奠定一定的基础。

1　早产儿 EOS 的危险预测

目前，国际国内新生儿 EOS 发病缺乏系统性

研究数据，关于早产儿 EOS 的研究报道更少，多

为基于某个医疗机构的数据。有报道显示，极低

出生体重和极早早产的新生儿败血症的发生率可达
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60％ [4]。由于早产儿普遍存在胎膜早破和绒膜羊膜

炎等生后早期隐匿性宫内感染的风险，以致常常

无培养结果和支持感染的检验结果就进行经验性

抗生素治疗，特别是广谱抗生素的应用以及持续

时间超过 5~7 d 等不合理使用 [6-7]，加之早产儿的

肠道菌群不同于健康人和足月婴儿，生后早期应

用抗生素影响胃肠道正常菌群定植 [5-6]，易导致坏

死性小肠结肠炎、侵袭性真菌感染、抗生素耐药

性感染、支气管肺发育不良、脑室周围白质软化、

早产儿视网膜病变、迟发型败血症、医院获得性

感染及死亡等的风险增加，且呈剂量效应关系，

与应用时间长度呈正相关 [5-10]。

至今，宫内感染或绒毛膜羊膜炎被认为是早

产儿 EOS 的主要危险因素。早产儿的感染多发生

在分娩前，来自母体宫外感染所致的胎盘排斥反

应引起的炎症，以及生殖或非生殖道微生物群的

刺激均可导致早产和胎膜早破，故早产本身就是

EOS 的最强预测因素 [11-12]。

2　早产儿 EOS 的诊断

目前早产儿 EOS 的诊断可参考我国“新生儿

败血症诊断及治疗专家共识 （2019 版）”[3]。由

于尚无快速诊断败血症的实验室检查，多数医疗

单位根据经验开始治疗，直到明确未感染为止 [17]。

某些临床和实验室检查在早产儿中也具有一定的

特殊性。

血培养阳性是诊断早产儿 EOS 的金标准。但

目前血培养阳性率较低，需要研发用血量少，又

具有抗菌中和特性的优化富集培养基、连续读取

检测系统和专用的培养瓶等，以促进新生儿，特

别是早产儿败血症的诊断走向早期、敏感和精准

化。

早产儿血脑屏障及免疫功能差，败血症早产

儿发生颅内感染的风险更高，但由于病情和耐受

性的影响，脑脊液检查较难实现 [5]。对血培养病原

菌阳性者，在可以耐受的情况下尽可能常规行脑

脊液检查，以便指导治疗。同时注意腰穿、脑脊

液培养可与血培养同时进行或在经验性抗生素使

用前完成，以提高阳性率和准确性。

全血细胞计数中白细胞计数和未成熟中性粒细

胞计数 / 中性粒细胞总数比值在早产儿的影响因素

复杂，尚无确切正常值范围。白细胞计数减少、血

小板计数的下降在早产儿感染中具有重要意义 [13-14]。

C 反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）是临

床上最常用的感染指标。但在对早产儿的研究显

示，18 h CRP 对已证实或可能的 EOS 的敏感度和

特异度分别为 64％和 56％，阴性预测值为 93％，

阳性预测值仅为 14％。根据 CRP 和 PCT 的异常值

来决定抗生素的开始和停用时间会导致抗生素过

度使用 [13,15]。关于抗生素停用时间的争论很多，在

“湖南共识”中，针对疑似 EOS 病例，推荐 CRP

和 PCT 正常可以用来排除感染，一般连续 2 次（间

隔 12~24 h）正常可排除 EOS。国外同行通常认为

对于无症状的早产儿，若血液培养阴性且血常规

检查正常或 CRP 值正常，即可以在 48 h 后停用抗

生素 [16]。	

CRP 是新生儿细菌感染的良好诊断指标，但

是对早产儿尚无关于正常和升高评价的共识。有

研究显示，EOS 早产儿 的 CRP 很少高于 10 mg/L，

常会导致假阴性的判断。极低出生体重儿感染时

CRP 的增加明显较小，CRP 值与 EOS 婴儿的成熟

度（胎龄）和体重成正比。EOS 早产儿疾病严重程

度和预后不良与血清 CRP 水平无关。故因此不能

将足月儿 CRP 的变化规律套用于早产儿。该研究

还显示，新生儿败血症的最初症状出现在 48 h 后，

随之 CRP 才达到最高浓度，建议将 CRP 异常定义

为足月和近足月儿 >10 mg/L，早产儿 >5 mg/L[17]。

寻找早产儿 EOS 更加敏感、准确的诊断指标

的探索也正在进行。有学者研究早产儿的平均血

小板体积，确定 8.6 fL 为临界值，认为其明显增高

可预示 EOS 的发生，其敏感度为 97.14％，特异性

可达 100％ [14]。另一项研究提示抵抗素（resistin）

显著高于基础抵抗素水平可用作早产儿败血症的

早期标志物，认为比 CRP 具有更高的诊断潜力 [18]。

有人将前置蛋白酶与 PCT 和 CRP 比较，结果显

示前置蛋白酶在高于 788 ng/L 界值时可获得最佳

的 EOS 预测准确度，其灵敏度为 93％，特异度为

100％ [19]。

3　早产儿 EOS 的抗生素使用

对于早产儿 EOS，最佳的抗生素治疗是基于

培养结果和药敏试验结果。不同国家和地区、发
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展中国家和发达国家在细菌等微生物谱和抗生素

的应用上有所不同。根据早产儿 EOS 在不同地区、

不同产房和 NICU 致病菌群分布及发病特点，结合

我国新生儿败血症管理专家共识（2019 版）[3] 的

意见仍然是目前的推荐。

“湖南共识”对湖南省早产儿 EOS 的诊断与

抗生素的规范使用提出了建议，对减少不合理和

不必要的抗生素使用具有积极意义。新生儿败血

症的诊断和抗生素应用管理面临诸多挑战，细菌

耐药性正在上升，迫切需要政策制定者和新生儿

医护工作者将精力集中在创建和实施更加科学的

抗生素管理上，深入开展致病性病原体与抗菌素

耐药及区域标准化方法的研究，获得更多的循证

医学证据，提出以最短时间、最小伤害获得最大

抗感染效果的优化抗生素治疗方案是未来的努力

方向，关注早产儿 EOS 抗生素的使用是一项非常

有意义的探索。
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