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临床经验

１７例早产儿真菌性败血症临床分析

闭宏娟　韦秋芬

（广西妇幼保健院新生儿科，广西 南宁　５３００００）

　　随着我国早产儿救治水平的技术不断提高，低
出生体重儿尤其是超低出生体重儿的存活率较前明

显提高，但长期抗生素的应用，各种有创诊疗的手段

介入，新生儿真菌败血症的比例逐渐提高［１］，因真

菌感染患儿的临床特点不典型，误诊将会导致患儿

住院时间和死亡率增加，为进一步讨论真菌性败血

症的特点及高危因素，现将我院新生儿重症监护单

元（ＮＩＣＵ）收治的１７例真菌性败血症早产儿的临床
特点及相关因素分析如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１１年５月至２０１２年８月在本院 ＮＩＣＵ确诊

的早产儿真菌性败血症患儿１７例。１７例患儿有精
神反应差，呼吸暂停，发热等感染中毒表现，血培养

出真菌，确诊为真菌性败血症。

１．２　研究方法
采用回顾性研究，对１７例早产儿的一般情况，

临床表现，相关辅助检查，侵入性操作，治疗与转归

情况进行总结。《实用新生儿学》对新生儿真菌性

败血症的定义已经明确，有感染中毒的临床表现，加

上血液真菌培养阳性即可以确诊［２］。

２　结果

２．１　一般资料
本院２０１１年５月至２０１２年８月共收治早产低出

生体重儿２１２例，住院时日龄为２０ｍｉｎ至１７ｈ，极低出
生体重儿７０例，其中确诊真菌败血症１７例，发病率
８％，男性１０例，女性７例，胎龄２７＋２～３４＋３周，平均胎
龄３１周，出生体重１０００～２０００ｇ。
２．２　真菌性败血症的临床相关资料

１７例患儿均因早产低出生体重入院，其中１０例

为极低出生体重儿，１３例为宫内感染性肺炎，２例为
新生儿肺透明膜病，１例为重度窒息，１例合并胆汁
淤积综合征。８例接受呼吸机治疗，５例接受持续正
压通气（ＣＰＡＰ）辅助通气。均在发生真菌感染前使
用抗生素，１０例使用哌拉西林他唑巴坦，５例使用亚
胺培南西司他丁钠，２例使用头孢他啶。１７例患儿
均长时间接受全静脉或部分静脉营养治疗，７例经
外周静脉穿刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）超过１周以上，
６例属院内感染，１７例患儿入院后第一次行血培养
检查为阴性。见表１

表１　１７例真菌性败血症早产儿的临床相关资料

一般资料 例数 发生率（％）

抗生素 １７ １００
机械通气 １３ ７７
静脉营养 １７ １００
胎膜早破 ７ ４１
ＰＩＣＣ ７ ４１
体重＜１５００ｇ １０ ５９
院内感染 ６ ３５

２．３　真菌感染情况
起病时间在生后１０ｄ至５周内，１５例在生后

２周，起病后有８例患儿需要接受呼吸机辅助通气，
１７例患儿有呼吸暂停，精神反应差，循环灌注不足表
现；２例合并发热，热峰３７．８℃。１６例患儿均ＣＲＰ升
高（１９．８～１３９．６ｍｇ／ｄＬ）。出现症状后均在不同部位
抽取２份血样培养，１４例为白色念珠菌，２例近平滑
念珠菌，１例葡萄牙念珠菌。７例葡聚糖结果均明显
升高，４例 ＰＩＣＣ导管尖端培养出白色念珠菌，所有
病例血培养药敏试验均对氟康唑，两性霉素 Ｂ
敏感。

２．４　治疗情况
全部病例均使用两性霉素治疗２周，重症则予

输丙种球蛋白等支持治疗。患儿均治愈，临床症状

消失，复查血培养均为阴性。在使用两性霉素期间
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监测肝肾功能未见有异常。

３　讨论

近年来，真菌感染是免疫功能低下的极低出生

体重或超低出生体重儿生后６周内的重要致病原，
随着极低出生体重儿治愈率不断提高，ＮＩＣＵ真菌感
染比例也不断升高，白色念珠菌是最常见的致病

菌［３］。念珠菌感染占早发性新生儿感染的２．４％和
迟发性或医院获得性感染的１０％ ～１２％［４５］。但目

前国内研究病例尚不多。本研究中１７例患儿均系
低出生体重儿，其中１０例（５９％）为极低出生体重
儿，均接受 １０ｄ以上抗生素治疗，其中 ７例接受
ＰＩＣＣ超过１周。现有研究表明，各种导管如中心静
脉置管、长期使用抗生素、静脉脂肪乳输入及营养过

度均是真菌性败血症发生的明显诱因，要做到预防

真菌败血症需从预防高危因素做起［６７］。医院获得

性感染是导致真菌性败血症重要因素之一，本研究

６例医院获得性感染中有３例属爆发流行，均在医
务用品中检测出白色念珠菌，故防治院内感染是预

防新生儿真菌感染的一种重要途径。本研究中患儿

使用两性霉素抗真菌治疗２周后全部治愈，有１例
使用氟康唑后效果不明显改用两性霉素后治愈。真

菌性败血症早期诊断困难，确诊依赖血培养，临床从

送标本到微生物室出鉴定报告时间 ＞３ｄ，因此，早
期识别真菌性败血症有效赢得对症治疗时间十分关

键［８９］。真菌性败血症的临床表现常难与细菌性败

血症区别，患儿都有发热、反应差、气促或呼吸暂停、

喂养不耐受、休克、高血糖症等。故低出生体重儿在

住院过程中、尤其是住院１周以后出现上述表现时，
要高度警惕真菌性败血症可能，特别是当抗菌治疗

效果不佳或无效时。

本组病例症状无明显特异性，但都有感染中毒

表现，如反应差，呼吸暂停，少数有发热，有使用抗生

素或ＰＩＣＣ高危因素，实验室检查有 ＣＲＰ增高等非
特异性指标的改变，血培养仍为确诊手段，经使用抗

真菌药治疗后均能达到较好的治愈效果。早产儿真

菌性败血症临床上缺乏特异性表现，早期发现诊断

尤为重要，在住院１周的早产儿出现感染中毒表现
时需要警惕真菌性败血症，及时抽取血培养，一旦诊

断，及时使用真菌药物治疗，达到较好控制水平。
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