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"摘要#

!

目的
!

统计第三军医大学第三附属医院极低出生体质量儿"

E/LUY

$的抗菌药物使用情况!以及院内

感染发生率&转归&抗菌药物使用相关并发症!分析抗菌药物阶梯疗法对
E/LUY

院内感染的防治效果!指导临床正

确使用抗菌药物!从而减少院内感染发生率%方法
!

选择
'.

例第三军医大学第三附属医院新生儿重症监护病房收

治的
E/LUY

!抗菌药物降阶梯治疗为治疗组"

"%

例重症患儿$!升阶梯治疗为对照组"

$-

例轻症患儿$!回顾性调查

两组患儿的临床资料!记录出生时胎龄&性别&体质量&母孕期状况&抗菌药物使用情况&院内感染发生情况&住院时

间&总费用&抗菌药物使用相关并发症&转归等%结果
!

'.

例
E/LUY

入院时感染者
&-

例"发生率
&.#$,[

$!合并胎

膜早破者感染发生率
'.#!,[

!机械通气者感染发生率
',#.,[

!
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>:

评分低者感染发生率
'%#.-[

%治疗组院内

感染
$

例"

"%[

$!对照组院内感染
$

例"

'#-[

$"

$

&

%#%,

$#上机时间治疗组"平均
.#.,0

$于对照组"平均
,#%10

$!

住院时间治疗组"平均
-!#'0

$于对照组"平均
"1#-10

$!住院费用治疗组"平均
,1'!!

元$于对照组"平均
$.$$-

元$!差异均无统计学意义"

$

&

%#%,

$#抗菌药物使用相关并发症"真菌感染$治疗组
$

例"发生率
"%[

$!对照组
-

例

"发生率
.#'&[

$"

$

&

%#%,

$!而肝肾损害&腹泻等无发生#治疗组死亡
,

例"病死率
",[

$!对照组死亡
&

例"病死率

!&#.[

$"

$

&

%#%,

$%结论
!

E/LUY

感染发生率较高!感染进展迅速!主要为肺部感染!胎膜早破&机械通气&
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>:

评分低等是
E/LUY

感染的主要因素!早期使用降阶梯疗法可显著阻断重症患儿病情进展!挽救生命!缩短住院时

间!提高成本效益比!而且不会显著增加院内感染率及抗菌药物使用相关并发症"真菌感染$发生率%

"关键词#

!

抗菌药物阶梯疗法#

!

极低出生体质量儿#

!

院内感染#

!

治疗效果
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极低出生体质量儿$

E/LUY

&由于各器官发育不成熟#免

疫功能发育不完善#体质量小#在出生后的不同时期会出现不

同的并发症#病死率极高)其中呼吸窘迫综合征,新生儿感染

等是
E/LUY

的常见问题)因此如何管理好
E/LUY

#特别是

如何早期控制感染对降低其病死率及致残率#提高生存质量至

关重要)初始抗菌药物选用是否合理会导致不良后果#而合

理,有效地选用抗菌药物是控制新生儿感染的关键)抗菌药物

阶梯疗法是近年来针对急重症患者细菌感染合理使用抗菌药

物的用药策略*

!

+

)本文对第三军医大学第三附属医院
"%!-

年

.

月至
"%!$

年
,

月收治的
'.

例
E/LUY

使用抗菌药物情况及

院内感染发生率,转归,抗菌药物使用相关并发症等进行分组

比较#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!-

年
.

月至
"%!$

年
,

月
'.

例第三

军医大学第三附属医院新生儿重症监护病房收治的
E/LUY

)

其中男
$&

例#女
$&

例)再选取其中诊断为重症感染的
"%

例

患儿$治疗组&和诊断为普通感染的
$-

例患儿$对照组&为主要

观察对象#重症感染包括败血症,化脓性脑膜炎,坏死性小肠结

肠炎和重症肺炎#该组患儿生后
2

8D

>:

评分低#给予呼吸机辅

助呼吸#且入院时血感染指标白细胞计数在
!%̀ !%

'

"

/

以下和

",̀ !%

'

"

/

以上)普通感染包括普通肺炎及轻症坏死性小肠

结肠炎#该组患儿生后
2

8D

>:

评分基本正常#未给予呼吸机支

持或仅给予无创呼吸机支持#入院时血感染指标白细胞数值

$

!

!

"

&

!̀%

'

"

/

)败血症诊断标准参照
"%%-

年昆明会议0新生

儿败血症诊疗方案1%化脓性脑膜炎,坏死性小肠结肠炎,肺炎

诊断标准参照第
$

版0实用新生儿学1)

$#/

!

方法
!

治疗组$

"%

例&按照抗菌药物使用等级#首先使用

广谱抗菌药物控制感染#病情稳定或获得微生物培养结果后再

换用敏感的窄谱抗菌药物治疗为降阶梯治疗#本文选取的
"%

例重症感染患儿为降阶梯治疗%对照组$

$-

例&首先按照经验

使用窄谱抗菌药物#待获得微生物培养结果或感染控制不佳后

再换用更广谱抗菌药物治疗为升阶梯疗法#

$-

例普通感染患

儿为升阶梯治疗)回顾性调查两组患儿的临床资料#记录出生

时胎龄,性别,体质量,母孕期状况,抗菌药物使用情况,院内感

染发生情况,感染特征,住院时间,总费用,感染指标控制情况,

抗菌药物使用相关并发症,转归等)

$#'

!

疗效评价标准
!

依据0抗生素临床研究指导原则1#以治

愈,显效,进步,无效进行评定)

$#1

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!,#%

统计软件进行处理)计量

资料以
O(D

表示#比较采用
;

检验#计数资料以率表示#比较

采用
)

" 检验#以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

'.

例住院患儿一般情况分析
!

'.

例患儿入院时感染者

&-

例$发生率
&.#$,[

&#未感染者
!-

例$发生率
!-#,,[

&)其

中合并产前高危因素中#胎膜早破
".

例$占
"1#%&[

&%产前子

痫
""

例$占
""#'![

&%多胎妊娠
!-

例$占
!-#,$[

&%妊娠胆汁

淤积症
.

例$占
.#",[

&%妊娠糖尿病
,

例$占
,#"![

&%前置胎

盘患儿
$

例$占
$#!1[

&)其中
".

例合并有胎膜早破者有感

染
",

例$发生率
'.#!,[

&%

$.

例机械通气者有感染
$$

例$发

生率
',#.,[

&#且均为肺部感染%

-"

例
2

8D

>:

评分低者有感染

"'

例$

'%#.-[

&)

/#/

!

两组患儿院内感染发生情况比较
!

治疗组院内感染
$

例

$发生率
"%[

&#均为呼吸机相关性肺炎#痰培养
"

例为鲍曼不

动杆菌#

!

例为金黄色葡萄球菌#

!

例为葡萄球菌)对照组院内

感染
$

例$

'#-[

&#

"

例为呼吸机相关性肺炎#

"

例为导管感染#

其中痰培养和导管培养各有
!

例为鲍曼不动杆菌#另
!

例痰培

养为溶血性葡萄球菌#导管培养为放射根培菌)两组院内感染

发生比较差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&)

/#'

!

两组患儿上机时间,总住院时间,住院费用比较
!

两组上

机时间,总住院时间,住院费用比较#差异均无统计学意义

$

$

&

%#%,

&)见表
!

)

表
!

!

两组上机时间(总住院时间(住院费用比较%

O(D

&

组别
&

上机时间$

0

& 总住院时间$

0

& 住院费用$元&

治疗组
"% .#.,(-#' -!#'("-#! ,1'!!(-".'%

对照组
$- ,#%1($#& "1#-1("!#, $.$$-(".1%'

/#1

!

两组患儿抗菌药物使用相关并发症比较
!

抗菌药物使用

最常见并发症包括!抗菌药物相关性腹泻,真菌感染及肝肾功

损害等)治疗组和对照组未发现明显抗菌药物相关性腹泻患

儿#且使用抗菌药物后无肝肾功损害病例)而真菌感染治疗组

$

例$

"%[

&#对照组
-

例$

.#'&[

&#两组真菌感染发生比较差

异无统计学意义$

$

&

%#%,

&)

/#2

!

两组患儿转归比较
!

住院期间治疗组治愈
1

例#显效
.

例#进步
"

例#总有效
!,

例$

&%[

&#死亡
,

例$

"%[

#其中
$

例

为放弃治疗后死亡&)对照组治愈
!,

例#显效
.

例#进步
!$

例#总有效
-,

例$

&$#$[

&#死亡
&

例$

!&#.[

#其中
.

例为放弃

治疗后死亡&)两组病死率比较差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&)

'

!

讨
!!

论

E/LUY

是指出生体质量为
!%%%

!

!$''

D

的新生儿#我

国
E/LUY

的发生率约为
%#1[

)本研究结果显示#胎膜早破

$

".

"

'.

#

"1#%&[

&是导致
E/LUY

的高危因素#其次为产前子

痫,多胎妊娠等#而胎膜早破又是引起新生儿感染的重要高危

因素#所以新生儿感染是
E/LUY

常见的并发症)

E/LUY

由

于其解剖生理特点#各器官结构发育不完善#功能发育不成熟#

特别是免疫功能发育不成熟#且体质量轻#离开母体后需适应

-

&&'!

-
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外界环境而将出现一系列病理生理变化#极易发生各种并发

症#且容易出现病情发展快#病死率高)胎龄越小#体质量越

低#并发症发生率就越高*

"

+

)呼吸窘迫综合征,新生儿感染,血

糖异常,颅内出血,呼吸暂停,病理性黄疸等为
E/LUY

的常见

问题)近年来#国外
E/LUY

存活率达
'-[

!

'&[

#国内文献

报道#体质量
!%%%

!

!,%%

D

的早产儿存活率为
&'#,[

)呼吸

窘迫综合征,新生儿感染是死亡的重要原因*

-

+

)

感染性疾病是新生儿期重要疾病之一#也是引起新生儿死

亡的主要原因)目前在我国感染性疾病的发生率及病死率仍

占新生儿疾病首位)细菌和病毒是最常见的病原体)对于

E/LUY

#由于其先天免疫功能发育不完善,抵抗力差#一旦细

菌感染后#容易入血#引起脓毒血症或败血症#致病情进展迅

速#出现感染性休克,弥漫性血管内凝血,多器官功能衰竭等一

系列严重并发症#甚至导致死亡)重症感染
E/LUY

救治成功

的关键在于#面对危重
E/LUY

的严重细菌感染#应在早期清

除致病菌#减轻中毒症状#控制感染蔓延#阻断疾病进展)是否

选用恰当的抗菌药物往往对感染患儿的预后起着决定作用)

第
"!

届急诊医学及加强监护国际研讨会以及第
""

届国

际化疗会议上#有专家提出了抗菌药物选择的降阶梯疗法)该

疗法彻底打破传统观念#并以大量实践证明了降阶梯疗法策略

中抗菌药物选择的合理性和重要性#为严重细菌感染治疗提供

了最佳方案)降阶梯疗法策略由
"

个阶段组成!$

!

&广谱抗菌

药物的经验性治疗%$

"

&降级使用相对窄谱的抗菌药物#即为了

最大限度地保证抗感染治疗效果#根据微生物学检查和药敏结

果#调整相对窄谱,具有针对性的抗菌药物种类*

$

+

)

X5996?

等*

,

+报道#针对严重细菌感染#若一开始选用的抗菌药物不恰

当#即使换为致病菌敏感的抗菌药物#对患者生存率的提高也

没有用处)近年临床实践证明#采用降阶梯治疗对小儿重症肺

炎疗效好#不仅能避免长期使用广谱抗菌药物所产生的不良反

应#还能提高治疗效果*

.

+

)唐建平等*

1

+针对新生儿预防呼吸机

相关性肺炎进行了抗菌药物降阶梯疗法#研究表明#抗菌药物

降阶梯疗法对
E2̂

具有良好疗效)苗萍*

&

+在研究中也证实

了小儿重症肺炎采用抗菌药物降阶梯治疗取得较好的治疗

效果)

根据临床经验#重症感染患儿的病死率,上机时间,住院时

间,住院费用均明显高于轻症感染患儿)本研究中发现#治疗

组的重症患儿采用抗菌药物降阶梯治疗#治疗有效率达到

&%#%[

#病死率
"%#%[

#相对于对照组的轻症感染患儿#治疗

后两组患儿的病死率差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#也就是说

采取重拳出击,一步到位的降阶梯治疗降低了重症感染患儿的

病死率)同时上机时间,住院时间和住院费用相对于对照组比

较差异也均无统计学意义$

$

&

%#%,

&#这充分说明抗菌药物降

阶梯治疗的优越性#既可以缩短重症感染患儿的上机时间,住

院时间和节省住院费用#在一定程度上减少了患儿的致残率#

提高患儿的生存质量)

本研究结果表明#治疗组$采用抗菌药物降阶梯治疗&与对

照组$采用抗菌药物升阶梯治疗&中#未发现抗菌药物相关性腹

泻病例#可能与患儿常规使用益生菌调节肠道菌群有关)也均

未发现抗菌药物的不良反应$如肝肾损害等&)比较两组患儿

的院内感染及真菌感染发生率#发现两组患儿院内感染及真菌

感染发生率差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#也就是说降阶梯治

疗并不会增加院内感染率和真菌感染发生率)而且在治疗组

中由于缩短了广谱抗菌药物的使用时间#从而减少了耐药性的

产生)

传统采用抗菌药物升阶梯治疗#首先采用窄谱抗菌药物进

行治疗#但当病情加重或者毫无改善时#变更为高级抗菌药物#

当病情未见改善或有所加重时再更换为高级抗菌药物)此种

疗法因不能及时,有效地控制感染#导致机体代谢紊乱#病情加

重#免疫功能逐渐下降#炎性反应加重*

'

+

)而抗菌药物降阶梯

治疗策略是初始使用广谱抗菌药物经验性治疗#然后#根据病

原学结果调整经验治疗策略#从而有针对性地使用抗菌药物进

行治疗)本研究结果显示#其不仅能降低重症感染患儿病死

率#亦减少重症感染患儿上机时间,总住院时间#且不增加院内

感染率#优化成本效益比#从而降低住院费用#减轻患儿家属的

经济负担)随着广泛使用抗菌药物#耐药菌株数量增加,交叉

感染出现#因此#初始阶段采用广谱抗菌药物不但可以防止产

生耐药性#还能够提高重症感染患者的存活率*

!%

+

#由此可见#

采用抗感染降阶梯治疗对于重症感染患者应是最佳的治疗

策略)

综上所述#合理使用抗菌药物#加强
E/LUY

出生后早期

的感染控制#消除致病菌#阻断感染病程进展#提高生存率%同

时应减少对患儿的侵入性操作#加强围生期保健#预防新生儿

感染#降低早产发生率)
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