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超低出生体重儿多重耐药鲍曼不动杆菌
呼吸机相关肺炎１例
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　　患儿，女，因早产后生活能力低下１０ｍｉｎ入院。
患儿系第１胎第１产，胎龄２６＋１周，试管婴儿。其母
患妊娠期糖尿病、慢性高血压。孕２３周宫颈机能不
全，行宫颈环扎术，怀疑产前感染，应用头孢曲松抗

感染，未规律应用地塞米松。患儿先兆早产，阴道分

娩出生，生后 Ａｐｇａｒ评分１ｍｉｎ８分，５ｍｉｎ９分，出
生体重９００ｇ。入院体查：早产儿外貌，反应弱，皮肤
略发绀，前囟平软，双肺呼吸音粗，可闻及少许大水

泡音，心律齐，心音有力，腹软，四肢肌张力弱，原始

反射未引出。入院后给予脐静脉置管及气管插管，猪

肺磷酯气管内滴入，同步间歇指令通气方式辅助通

气，当日血常规ＷＢＣ２２．７７×１０９／Ｌ，Ｎ０．８４，结合母
亲感染史，给予头孢哌酮舒巴坦抗感染。第２天开始
鼻饲１ｍＬ早产儿配方奶，并静脉营养支持。第３天
复查血常规ＷＢＣ２５．１６×１０９／Ｌ，结合Ｘ线胸片较前
稍加重，诊断新生儿宫内感染性肺炎。遂改为美罗培

南抗感染，并输注血浆支持治疗。第４天换用经鼻同
步间歇正压通气辅助通气。第７天拔出脐静脉置管，
换用经外周中心静脉置管。第８天血常规示 ＷＢＣ
３２．９９×１０９／Ｌ，Ｎ０．８８，对气管分泌物、脐静脉管端
分泌物及其母宫颈分泌物培养均为粪肠球菌阳性

（对利奈唑胺敏感，对米诺环素、氨苄西林、氧氟沙

星、庆大霉素均耐药），改为万古霉素抗感染，并给

予丙种球蛋白支持治疗，连用３ｄ。第１４天患儿呼
吸暂停频繁，再次气管插管行同步间歇正压通气辅

助呼吸，复查胸片见斑片影，加用头孢哌酮舒巴坦抗

感染，查气管分泌物培养、痰培养、血培养均阴性，复

查ＣＲＰ正常。第１７天复查胸片较前加重，更换抗
生素为美罗培南抗感染。第２１天双肺仍可闻及大
量粗湿罗音，行气管插管管端培养，复查胸片较前好

转，血常规ＷＢＣ１０．４９×１０９／Ｌ，Ｎ０．３５７，给予血浆

支持治疗，鼻饲奶加至２ｍＬ／次。第２２天气管插管
管端培养结果为多重耐药鲍曼不动杆菌、肺炎克雷

伯菌、肠球菌、溶血链球菌感染，根据药敏报告应用

氨苄青霉素舒巴坦联合美罗培南治疗。第２７天血
培养结果无异常，但气管吸痰培养仍为多重耐药鲍

曼不动杆菌感染。复查血常规、ＣＲＰ均正常，换用
亚胺培南及头孢哌酮舒巴坦。第３０天再次行气管
吸痰培养，结果显示无细菌生长。第３６天改为无创
通气，经口喂养早产儿配方奶２ｍＬ／次，无呛吐，后
奶量逐渐增加。第４４天停用亚胺培南，第５０天停
用呼吸机，第５２天停用头孢哌酮舒巴坦，复查胸片
示少许斑片影，第５８天停用静脉营养，拔出经外周
中心静脉置管，管端培养无细菌生长。第７０天，停
用低流量吸氧。住院７４ｄ，纠正胎龄３６＋４周时，每次
奶量已达３５ｍＬ，体重达２１００ｇ，出院。出院随访至
今，现患儿１岁７个月，体重１１．３８ｋｇ，身长７４ｃｍ，能
独走，会说爸妈及单音词。

出院诊断：超未成熟儿、超低出生体重儿、新生

儿宫内感染性肺炎、呼吸机相关肺炎、支气管肺发育

不良（轻度）。

　　讨论：本例患儿胎龄２６＋１周，出生体重９００ｇ，为
超未成熟儿、超低出生体重儿，入院后予呼吸机辅助

通气、脐静脉置管、外周中心静脉置管，因母孕期感

染，患儿生后诊断为新生儿宫内感染性肺炎，先后应

用头胞哌酮舒巴坦、美罗培南、万古霉素多种抗生素

抗感染治疗。入院第２２天，气管插管管端培养结果
为多重耐药鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、肠球菌、溶

血链球菌感染，调整抗生素，治疗８ｄ后培养阴性。
但考虑到多重耐药鲍曼不动杆菌长期定植特性，持续

用药，至第５２天胸片仅有少许点片影，停用抗生素。
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