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呼吸机相关性肺炎（./01234156 47758241/9 :0/;<5=
024，>?@）是新生儿机械通气的主要并发症，其发生

率高，病原菌毒力强和耐药性发生率高，是呼吸机治

疗延长或失败的重要原因。我院 ABCD 自 $’’) 年 ’
月至 !""$ 年 $ 月使用环丙沙星治疗了 &" 例新生儿

>?@，现总结如下。

! 资料与方法

! E! 临床资料

我院 ABCD $’’) 年 ’ 月至 !""$ 年 $ 月住院病人

中符合新生儿 >?@ 诊断标准［$］者 )! 例，其中男 +"
例，女 $! 例。体重 F $ &"" G $’ 例，"$ &"" G (% 例。

胎龄 F %" 周 $- 例，"%" 周 () 例。原有肺部感染 $+
例，上机后感染 (& 例，并发肺出血 !$ 例，上机 ! 次

以上 + 例。机械通气时间 ! H %& 9，平均 ( E! 9。

! E" 细菌学检查方法

从实验对象气管深部吸取分泌物 $$" 份，送细

菌培养及药敏试验。用细菌生化编码微量管法鉴定

细菌，纸片扩散法做药敏试验。

! E# 治疗方法

根据药敏试验结果，对其中 &" 例新生儿 >?@ 选

用环丙沙星治疗，严重感染者再加用其他敏感抗生

素。环丙沙星剂量每日 $" <G I JG 静脉滴注，疗程 $ H
!周，必要时还可延长。用药期间注意监测转氨酶、

白细胞、血小板、尿常规、尿素氮，并加强支持治疗。

" 结果

" E! 细菌检出及分类

$$" 份气道分泌物中 ’’ 份培养阳性，阳性率

’"K，共检出细菌 $"& 株，其中革兰阴性杆菌 )+ 株，

占 )! E)(K，革兰阳性菌 $) 株，占$+ E$-K。- 份标

本培养出两种以上细菌，主要致病菌依次为大肠埃

希菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌。（见表 $）

表 ! $"&株细菌菌株及药敏试验

菌名 菌株数 敏感抗菌素（例）

大肠埃希菌 -+ 环丙沙星（!& I -+）

丁胺卡那霉素（!% I -+）

头孢噻肟钠（$& I -+）

头孢他啶（) I -+）

铜绿假单胞菌 %" 环丙沙星（!) I %"）

丁胺卡那霉素（$’ I %"）

头孢噻肟钠（& I %"）

头孢他啶（- I %"）

金黄色葡萄球菌 $- 环丙沙星（$" I $-）

丁胺卡那霉素（+ I $-）

新生霉素（& I $-）

头孢他啶（! I $-）

产气肠杆菌 - 头孢噻肟钠（- I -）

头孢他啶（! I -）

头孢三嗪（! I -）

环丙沙星（$ I -）

肺炎双球菌 % 环丙沙星（% I %）

头孢他啶（! I %）

丁胺卡那霉素（$ I %）

洋葱假单胞菌 $ 环丙沙星

恶臭假单胞菌 $ 头孢噻肟钠

施氏假单胞菌 $ 头孢三嗪

泉居沙雷氏菌 $ 丁胺卡那霉素

液化沙雷氏菌 $ 头孢噻肟钠

致病肠杆菌 $ 诺氟沙星

腐生葡萄球菌 $ 环丙沙星

" E" 药敏试验结果

按敏感程度前 % 位的抗生素依次为环丙沙星

（(+ E(!K），丁胺卡那霉素（-) E&+K），头孢噻肟钠

$%&
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! #" 疗效及转归

使用环丙沙星治疗的 ’" 例新生儿 ()* 治愈 +’
例（,"&），好 转 自 动 出 院 ! 例（$&），死 亡 - 例

（+&）。

" 讨论

()* 的病原多为革兰阴性与阳性菌，病毒与厌

氧菌少见［.］。本文气道分泌物细菌培养显示革兰阴

性杆菌在病原菌中占主导地位（%- #%$&），是新生儿

()* 主要病原菌。本地最常见的细菌为大肠埃希菌

（++ #/$&），铜绿假单胞菌（-% #’/&），金黄色葡萄球

菌（.! #!!&）。

本文药敏试验显示分离出的这些细菌对大多数

常用抗生素甚至第三代头孢菌素都不敏感，耐药菌

株多。致 病 菌 对 抗 生 素 耐 药 率 分 别 为：青 霉 素

.""&，头孢他啶 $- #/+&，头孢噻肟钠 ’% #!!&，丁

胺卡那霉素 +’ #$!&，环丙沙星 -! #%.&。近年来随

着第三代头孢菌素的大量应用，诱导和加重了细菌

对此产生的耐药性。特别是新的!0内酰胺酶的出

现，导致革兰阴性杆菌对第三代头孢菌素的耐药率

不断增加［-］。有报道［!］新生儿 ()* 病原菌对头孢

类耐药率在 ’"&以上。以往头孢他啶对铜绿假单

胞菌及其他革兰阴性杆菌作用较强，特别对铜绿假

单胞菌具有高度活性，由于近年来应用广泛，以及细

菌及其分泌物的多糖复合物形成生物膜，使抗菌药

物难以清除已形成的膜，产生耐药。本文中该药对

革兰阴性杆菌感染疗效不理想，与文献报道［-］相同。

环丙沙星具有抗菌谱广、快速杀菌的效果和优

良的药代动力学性质，特别对耐药菌引起的严重感

染有效，与其他抗生素无交叉耐药性。此药在小儿

应用极少，耐药菌株相对较少，具有很强的抗菌活

性。本文病原菌对环丙沙星的敏感率为 $/ #$-&，

与文献报道［+］+$ 例新生儿机械通气下呼吸道分泌

物培养细菌，对环丙沙星敏感率为 $$ #$/&相近似。

由于环丙沙星在动物实验中可引起幼年动物的关节

病，使其在儿科领域的使用受到限制。近年来，国内

外越来越多的资料证实，很多小儿接受喹诺酮类药

物治疗后，未发现肯定的软骨、关节损害［$］。大量病

例、大剂量、长时间用药及对照观察，均认为儿童用

药是安全的［$］。国外有新生儿（包括早产儿、极低出

生体重儿）用该药并证实其安全性的报道［/］。也有

文献资料表明［%］，新生儿在接受了喹诺酮类治疗后，

除取得满意疗效外，未见不良反应。

本文资料显示新生儿 ()* 主要病原菌为革兰

阴性杆菌，耐药率高，但大多数对环丙沙星敏感，使

用环丙沙星治疗取得了较好疗效，未发现明显近期

副作用，建议临床上可参照药物敏感试验使用环丙

沙星。由于 ()* 病人的病情常较危重，在病原学结

果明确之前也可采用环丙沙星试验性治疗。
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