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新生儿金黄色葡萄球菌败血症 17 6 例临床分析

浙江 医科大学附属儿童医院内科 汪 洁 徐亚萍

指 导 洪文澜

摘 要 本科 19 9 2年 3月至 3 9 9 1年 2月收治新生儿金黄 色蔺萄球 菌败血症

17 6 例
,

占同期新生儿败血症 (血培养阳性 )之首位
。

感染途径为呼吸道 ( 37
.

1% )
、

脐

部 (3 5
.

2 % )及皮肤 (8
.

3 % )
。

新生儿金黄色蔺萄球 菌败血症特点
:

( l) 感染 中毒症状可

以 不 重 ; ( 2) 约半数合 并肺炎 (大多为轻 型 )
,

脓胸
、

脓 气胸
、

肺脓肿等少见 ; ( 3) 猩 红热

样皮疹
、

多形性皮疹 少见 ; ( 4) 外周血 白细胞计数以 增高为主
,

I/ T 增高不 多见
,

血小

板减少多见
。

关键词 新生婴儿疾病 ;败血症 /诊断
; 败血症 /药物疗法

.

金黄 色葡萄球菌

本院于 1 9 9 2 年 3 月至 1 9 9 3 年 2 月收治

新生儿败血症 (血培养 阳性 ) 4 5 5 例
,

其 中金

黄色葡萄球 菌败血症 16 7 例
,

占 37 %
,

居首

位
。

1 临床资料

男 9 8 例
,

女 69 例
,

男女之 比为 1
.

4 : 1
,

足月儿 14 8 例
,

早产儿 19 例
; 入院时体重 )

2 5 0 0 9 1 4 5 例
,

< 2 5 0 0 9 2 2 例
;发病 日龄簇 3

天 5 8例
,

~ 2 1 天 1 0 9 例
。

1
.

1 感染途径 脐部 59 例 ( 35
.

2 % )
,

皮肤

1 4 例 ( 8
.

3 % )
,

呼 吸道 6 2 例 ( 3 7
.

1 % )
,

产时

窒息
、

羊 膜早 破 ( > 24 h )
、

羊水 混浊 10 例

( 5
.

9 % )
,

感染途径不 明 2 2 例 ( 1 3
.

1 % )
。

1
.

2 临床表现 少吃
、

少哭
、

少动 96 例
,

鼻

塞
、

咳嗽
、

气急 62 例
,

脐轮红肿
、

有脓性分 泌

物 5 9 例
,

黄疽 3 6 例
,

呕吐 4 5 例
,

腹胀 1 5 例
,

发热 18 例
,

体温不升 20 例
,

贫血 23 例
,

皮肤

花纹
、

肢端厥冷 3 例
,

血压降低 1例
。

1
.

3 实验室及辅助检查

1
.

3
.

1 外周血白细胞镇 10 火 10
,

/ L ZI 例
,

一

1 5 又 10 9

/ L 6 5 例
,

> 1 5 义 1 0 ,

/ L 8 1 例
; 9 2 例

作未成熟白细胞 (主要指杆状核白细胞 )和中

性 粒细胞总数比值 (I / T ) 检查
,

) 0
.

2 者 20

例 ; 血小板簇 5 0义 1 0 ,

/ L 4 例
,

一 1 0 0 又 10 ,

/ L

3 0 例 ; H b < 1 3 0 9 / L 2 3 例
。

1
.

3
.

2 血培养
:

绝大部分于挠动脉采血
,

少数股静脉采血
。

取血 0
.

5一 1
.

0 m l 用液体

增菌培养基 ( 10 m l) 作培养
,

本文 1 67 例均有

凝固酶阳性金黄色葡萄球菌生长
。

1
.

3
.

3 药敏试验
:

采用纸 片法
,

每次作药

敏试验时
,

以金黄色葡萄球 菌 A T C C 2 5 9 2 3

作为革兰 氏阳性比较菌株
,

经观察抑菌环直

径符合标准 (附表 )
。

1
.

4 X 线检查 胸片检查 n g 例
,

示肺炎

83 例
,

X 线征象两肺纹理增粗
,

散在 点片状

及斑片状阴影
,

部分伴肺气肿
,

仅 1 例伴脓气

胸及肺脓肿
。

1
.

5 治疗与转归 本组 16 7 例全部采用联

合用药
,

通常一种青霉素族 加一种氨基糖贰

类抗菌素或头饱菌素作为首选药物
,

再根据

治疗效果和药物敏感试验调整抗生素
。

另外

辅以新鲜血浆或全血输注 l 一 2 次
。

低氧高碳

酸血症者给予氧疗
、

呼吸道护理
。

皮肤脓疤疹

以聚维酮碘每天二次外涂
,

脐部炎症局部 以

红霉素或庆大霉素湿敷
,

每夭二次
,

同时注意



·

1 2 0
·

保暖
,

维持 水
、

电解质平 衡等
。

治愈 15 1 例

( 9 0
.

4 % ) ;
病 程好转 自动出院 9 例 ( 5

.

4 % ) ;

病情 危重 自动 出院 4 例 (2
.

4 % ) ; 死亡 3 例

( 1
.

7 % )
。

附表 16 7 例新生儿金黄色葡萄球 菌败血症

药敏试验结果

药 物
药敏试验结果

敏感例数 抗药例数 敏感率 ( % )

头抱氨魂肘

丁胺卡那霉素

氧呱嗓青霉素
氯霉素

庆大霉素
氟呱酸

头抱哇琳

卡那霉素

红霉素

林可霉 素

苯哇青霉素

氨节青 霉素

复方新诺明

青霉素

2 5 0 1 0 0
.

0

6 6 1 9 8
.

5

5 9 7 8 6
.

7

1 1 5 18 8 6
.

5

1 2 8 2 5 8 3
.

6

4 0 9 8 1
.

6

1 0 4 4 3 7 0
.

7

4 7 4 8 4 9
.

5

6 5 7 0 4 8
.

1

4 1 4 8 4 6
.

6

2 5 4 4 36
.

2

4 6 9 2 33
.

3

27 5 5 3 2
.

9

1 3 4 3 2 5
.

2

2 讨 论

新生儿败血症的主要致病菌近年来国内

报告仍以革兰 氏阳性球菌为主
,

且以葡萄球

菌为主要致病菌
〔 ,二。

本组 1 67 例金黄色葡萄

球菌 (以下简称金葡菌 )败血症占同期败血症

之首位
,

符合文献报告
。

2
.

1 感染途径 新生儿早发性细菌感染 (生

后 3 天内起病 ) 多来源于宫内
,

母体有感染者

其细菌可经胎盘传播到胎儿
;孕母肛周和会

阴部的细菌群可引起上行感染
,

通过早破的

胎膜 (早破 24 h 以上 )引起绒膜羊膜炎
、

脐带

炎和羊水感染
,

细菌经胎儿 口腔进入血流
L” 。

本组 3 夭 以内发病共 58 例
,

其 中 10 例有产

时窒息
、

羊膜早破
、

羊水混浊病史
。

一般认为

出生 3 矢 内常 见是革兰 氏阴性细菌感染
,

3

天后以革兰氏阳性球菌为主
。

从本组情况来

看
,

金葡菌败血症在 3 夭内并不少见
。

新生儿

晚发性细菌感染 ( 出生 4 ~ 7 天以后起病 ) 多

在医院或家庭内获得
。

金黄色萄萄球菌能在

尘埃
、

床
、

衣服中存活数夭至数 周
〔, 」 ,

如护理

时消毒不严
,

或家庭
、

医院内有带菌的人群
,

就可经皮肤
、

呼吸道
、

消化道
、

脐部等侵入新

生儿体内
。

文献资料表明
,

生后 12 h 内金葡

菌就可定植于鼻腔及脐部
,

第 4 日起定植率

达 1 0 0 % L3二。

本组资料也表明
,

脐部和呼吸道

是新生儿金葡菌败血症的重要感染途径
。

2
.

2 金葡菌毒力大
,

感染过程中细菌栓子可

通过体循环播散
「̀二形成肺化脓症及肺脓疡

。

本组约半数合并肺炎
,

但除一例伴脓气胸
、

肺

脓肿外
,

余均呈一般支气管肺炎征象
。

这可能

由于本组病例大多于病后 3 夭 内入院
,

早期

抗生素治疗使临床表现为轻型
。

2
.

3 外周血白细胞计数和分类 对新生儿

败血症 的诊断价值不大
,

本文资料也证实如

此
。

一般认为 I / T 的比率 ) 0
.

2 提示感染存

在围
。

本组 92 例作 I/ T 检查者中
,

仅 20 例 )

。
.

2
,

笔者认 为 l/ T 增高者确 能提 示感染存

在
,

但感染者不一定出现 I/ T 增高
。

2
.

4 抗生素的选择 本组药敏试验结果表

明
,

金葡菌对之敏感的抗生素为头抱氨唾肪
、

丁胺卡那霉素
、

氧呱嗦青霉素
、

氯霉素
、

庆大

霉素
、

氟呱酸
、

头抱哇琳
,

其敏感率在 70 %以

上
,

而对青霉素
、

氨节青霉素
、

苯哇青霉素
、

红

霉素
、

卡那霉素的耐药率分别为 76
.

7 %
、

67
.

6

%
、

63
.

7 %
、

51
.

8 %
、

50
.

5 %
。

本组选用一种青

霉素族加氨基糖贰类或头抱菌素 (头饱哇琳

或 头抱 氨唾脂 等 ) 治疗
,

疗 程二 周
,

治 愈率

90
.

4 %
。

笔者认为对病情 危重或入院前 已经

用过多种抗生素治疗者
,

可首选氧呱嚓青霉

素加头抱氨唾肘或丁胺卡那霉素治疗
。
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混合型性腺发育不良症误诊为尿道下裂一例报告

浙江医科大学附属儿童医院外科 冯志刚

1 病例摘要

患儿
,

4 岁
,

出生后发现阴茎 下弯不能伸

直
,

双侧阴囊内不能扣及翠丸
。

一直视为男儿

抚养
。

3 岁时赴外地某医院就诊
,

诊断为先天

性尿道下裂
,

行 阴囊皮瓣转移代尿道术
,

术后

并发尿痰
,

于 6 个月后再次在该院行尿痪修

补术
。

8 个月前来本院要求行双侧皋丸下降

固定术
。

入院体检患儿阴茎偏小
,

阴囊发育较

差
,

不能扣及皋丸
,

双侧腹股沟内均可扣及包

块
。

尿 1 7 轻 7
.

8 m g / 2 4 h
,

尿 1 7 酮 3
.

4 m g /

24 h
。

入院后行双侧腹股沟探查术
,

发现右侧

腹股沟内包块 为卵辜样组织
,

左侧腹股沟 内

包块为一条索状组织
,

病理检查为肇丸组织
。

术后性染色体检查
:

45
,

X / 46
,

X Y
,

符合混合

型性腺发育不 良症
。

讨 论

混合型性腺发育不 良症是一种真性两性

畸形
,

其外阴呈男性或间性
,

性腺一侧为发育

不全的皋丸
,

另一侧为条索状性腺
,

染色体核

型大多为 4 5
,

X / 4 6
,

X Y
,

X 小体阴性
。

患儿虽

有皋丸
,

但青春 期无第二性征 发育
,

无生 育

力
,

为防止性腺恶变应纠正为女性
,

作攀丸切

除和外阴矫形
。

本例因年龄尚小
,

目前未作手

术矫正
,

嘱年龄大些再作手术
。

值得注意的

是
,

因其外阴呈男性或间性
,

易被误诊为尿道

下裂而进行诊治
,

本例就是一个教训
。

因此对

于外生殖器呈男性或间性的患儿
,

术前应作
J

胜染色体检查
,

尿道造影
,

必要时还应作腹腔

镜检查或 C T 检查
,

以确定有无幼稚 型子宫

存在
。

( 19 9 4 年 1 1 月 1 8 日收稿 )


