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!临床探讨!

早产儿败血症临床治疗中碳青霉烯类和
#

/

内酰胺类

药物的使用与耐药性分析

于新桥

"湖北省恩施自治州中心医院新生儿科
!

##")))

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究分析碳青霉烯类抗菌药物在早产儿败血症中的使用效果与耐药性&方法
!

本研究共选取
'6)

例患儿!其

中早产败血症患儿
%6)

例"早产儿组%!男
6"

例!女
$"

例$足月产败血症患儿
&))

例"足月产儿组%!男
6$

例!女
%%%

例&本院使用

的碳青霉烯类抗菌药物主要为美罗培南&针对碳青霉烯类抗菌药物和
#

/

内酰胺类抗菌药物在早产儿组'足月产儿组的使用情况

进行分析与比较!同时对药物的敏感性与耐药性进行比较评价&计数资料组间比较采用卡方检验!计量资料组间比较采用
>

检验

及方差分析!采用
5,55%$()

统计软件包进行统计分析&结果
!

从早产儿组和足月产儿组美罗培南的使用次数及中位用药天数

分析可见!早产儿组美罗培南的使用使用次数为
**

次!占总使用使用次数的
$(&'A

$中位用药天数为
%%('%K

$足月产儿组美罗

培南的使用使用次数和中位用药天数分别为
""

次和
$('&K

&早产儿组使用美罗培南次数及用药天数较多&根据肺炎克雷伯菌'

产酸克雷伯菌和大肠杆菌这
'

种常见革兰阴性菌的敏感性和耐药性情况进行分析的结果!早产儿组中发现
%

例对美罗培南耐药

的肺炎克雷伯菌株'

&

例对
#

/

内酰胺类抗菌药物耐药的产酸克雷伯菌及
%

例对
#

/

内酰胺类抗菌药物耐药的大肠杆菌!提示就革兰

阴性菌而言!早产儿对
#

/

内酰胺类抗菌药物更容易出现耐药!同时提示美罗培南对早产儿败血症中的革兰阴性菌敏感性较好&在

足月产儿中分析也发现了类似结果!但在早产儿中美罗培南的敏感性更优&分别分析美罗培南和
#

/

内酰胺类抗菌药物在早产儿

组和足月产儿组的败血症治疗中!对常见革兰阳性菌的敏感性和耐药性情况&结果显示!美罗培南治疗
'

种常见革兰阳性菌的敏

感性差异无统计学意义"

L

$

)()"

%$足月产儿组中
#

/

内酰胺类抗菌药物对于
'

种革兰阳性菌的敏感性差异无统计学意义"

L

$

)()"

%&结论
!

本研究结果提示!以美罗培南为代表的碳青霉烯类抗菌药物药物对于新生儿!特别是早产儿败血症的治疗效果尚

好!敏感性较高&

关键词"碳青霉烯类抗菌药物$

!

早产儿败血症$

!

效果$

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%.&%1'

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/%)&%/)#

!!

新生儿败血症是新生儿时期一种严重的感染性疾病#新生

儿免疫系统尚未成熟#极易发生感染#而新生儿发生感染后#感

染常常不局限于某一部位器官#非常容易导致全身广泛炎性反

应#且病情进展较快)

%/'

*

+导致新生儿感染后出现败血症的常

见病原体中细菌占较大比例+一般情况下#病原体侵入患儿血

液中生长繁殖(产生毒素后#就会造成全身性炎性反应+临床

上#新生儿败血症往往缺乏典型的临床表现#具有进展迅速(病

情凶险等特征#虽然发生率不是非常高#但新生儿
9K

内
')A

以上的死亡原因均为新生儿败血症+出生后
'K

内#发病者常

为娩出前或产程中感染#常见病原体包括大肠杆菌和
3

族溶

血性链球菌%出生
'K

后发病者则多与环境污染有关#常见病

原体除金黄色葡萄球菌外#还有肺炎克雷伯菌等+新生儿败血

,

%&)%

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9



症病死率高#如何应对此威胁新生儿生命的危重急症是新生儿

科临床面临的重要挑战之一)

#/"

*

+

碳青霉烯类抗菌药物由硫霉素演变而来的#从属于
#

/

内酰

胺类#对革兰阳性菌(革兰阴性菌(需氧菌(厌氧菌及多种耐药

菌株均有显著作用#是当前临床上使用的一种具有耐酶(广谱

和高效等优点的药物#也是治疗重症感染(多种细菌混合感染

及免疫缺陷者感染的一线药物)

"/*

*

+碳青霉烯类抗菌药的作用

机制主要是通过阻滞细菌细胞壁合成而发挥杀菌作用#其对细

胞周期处于静息期的细菌也有杀灭作用)

9/6

*

+国内已经上市的

碳青霉烯类抗菌药物品种包括亚胺培南(美罗培南(帕尼培南(

法罗培南(厄他培南和比阿培南等)

$/%)

*

+碳烯青霉素类药物作

为临床抗感染的最后一道线#常常在早产儿免疫功能不成熟(

住院时日长(感染多为耐药菌株及对青霉素类及头孢类耐药率

较高等危重情况下可使用#而美罗培南可通过血脑屏障#是使

用率较高的一种药物+

本研究就碳青霉烯类抗菌药物在本院早产儿败血症中的

使用与耐药性进行分析讨论#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

本研究通过医院信息管理系统#选取本院

&))6

年
%

月至
&)%"

年
%&

月收治并确诊为败血症的住院新生

儿
'6)

例#其中早产败血症患儿
%6)

例$早产儿组&#男
6"

例#

女
$"

例%足月产败血症患儿
&))

例$足月产儿组&#男
6$

例#女

%%%

例+

$(/

!

方法
!

本研究使用的碳青霉烯类抗菌药物主要为美罗培

南+本研究针对常见碳青霉烯类抗菌药物在早产儿组(足月产

儿组中的使用情况进行分析#并与
#

/

内酰胺类抗菌药物进行了

比较#对药物的敏感性与耐药性进行比较评价+

$('

!

统计学处理
!

相关数据采用
5,55%6()

统计软件包进行

统计分析%计数资料采用例数或率表示#组间比较采用
!

& 检

验%计量资料采用
P B̀

表示#组间比较采用
>

检验及方差分

析%以
L

%

)()"

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

!!

本研究共选取
&))6

年
%

月至
&)%"

年
%&

月收治败血症患

儿
'6)

例#其中早产败血症患儿
%6)

例$男
6"

例#女
$"

例&#足

月败血症患儿
&))

例$男
6$

例#女
%%%

例&+早产儿平均产重
%

#9*('%

>

#足月产儿平均产重
&6%#()9

>

%早产儿入院时中位日

龄为
"(*6K

#足月产儿为
*(66K

%足月产儿组的产重和入院日

龄均高于早产儿组#差异有统计学意义$
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%
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&+见表
%

+

表
%
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患儿基本情况

项目
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"?%6)

&

足月产儿组
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E
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K
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母乳喂养)
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注!与早产儿组比较#

"

L

%

)()"

+

!!

早产儿组和足月产儿组美罗培南的使用次数及中位用药

天数分析可见#早产儿组美罗培南的使用次数为
**

次#占总使

用次数的
$(&'A

%中位用药天数为
%%('%K

%足月产儿组美罗

培南的使用次数和中位用药天数分别为
""

次和
$('&K

+早产

儿组使用美罗培南次数及用药天数较多+见表
&

+

表
&

!!

美罗培南的使用情况

组别
"

使用数

)

"

$

A

&*

中位用药

天数$

K

&

总使用数

$

"

&

早产儿组
%6)

**

$

$(&'

&
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"

9%"

足月产儿组
&)) ""

$

$(&%
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$('& 9)*
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注!与足月产儿组比较#

"

L

%
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+

!!

根据肺炎克雷伯菌(产酸克雷伯菌和大肠杆菌这
'

种常见

革兰阴性菌的敏感性和耐药性情况进行分析的结果#早产儿组

中发现
%

例对美罗培南耐药的肺炎克雷伯菌株(

&

例对
#

/

内酰

胺类抗菌药物耐药的产酸克雷伯菌及
%

例对
#

/

内酰胺类抗菌

药物耐药的大肠杆菌#提示就革兰阴性菌而言#早产儿对
#

/

内

酰胺类抗菌药物更容易出现耐药#同时提示美罗培南对早产儿

败血症中的革兰阴性菌敏感性较好+在足月产儿中分析也发

现了类似结果#但在早产儿中美罗培南的敏感性更优+见表

'

(

#

+

表
'

!!

早产儿组革兰阴性菌耐药性分析&

"?%6)

'

"

#

A

$(

细菌名称
"

美罗培南

敏感性 耐药率

#

/

内酰胺类抗菌药物

敏感性 耐药率

肺炎克雷伯菌
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注!与
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内酰胺类抗菌药物比较#
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L
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L

%

)()"

+

表
#

!!

足月产儿组革兰阴性菌耐药性分析&

"?&))

'

"

#

A

$(

细菌名称
"

美罗培南

敏感性 耐药率

#

/

内酰胺类抗菌药物

敏感性 耐药率

肺炎克雷伯菌
&% &%

$

%))())

&

&

)

$

)())

&

%$

$

$"(&#

&
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$

#(9*

&

产酸克雷伯菌
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$
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&
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$
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注!与
#

/

内酰胺类抗菌药物比较#

&

L

%

)()"

+

!!

分别分析美罗培南和
#

/

内酰胺类抗菌药物对早产儿组与

足月产儿组的败血症治疗中#对常见革兰阳性菌的敏感性和耐

药性情况+结果显示#美罗培南治疗
'

种常见革兰阳性菌的敏

感性差异无统计学意义$

L

$

)()"

&%足月产儿组中
#

/

内酰胺类

抗菌药物对
'

种革兰阳性菌的敏感性差异无统计学意义$

L

$

)()"

&+见表
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表
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!!

早产儿组革兰阳性菌耐药性分析&

"?%6)

'

"

#

A

$(

细菌名称
"

美罗培南

敏感性 耐药率

#

/

内酰胺类抗菌药物

敏感性 耐药率
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表
*

!!

足月产儿组革兰阳性菌耐药性分析&

"?&))

'

"

#

A

$(

细菌名称
"

美罗培南

敏感性 耐药率

#

/

内酰胺类抗菌药物

敏感性 耐药率

表面葡萄球菌
*) %)

$

%*(*9

&

")

$

6'(''

&

%%

$

%6(''

&

#$

$

6%(*9

&

溶血性葡萄球菌
&" '

$

%&())

&

&&

$

66())

&

&

$
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&

&'

$
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$
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$
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&
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论

!!

新生儿败血症的早期临床表现不典型#早产儿更是如此#

临床上常见于进奶量减少或拒乳(溢乳(嗜睡或烦躁不安(哭声

低(发热或体温不升#或出现体温正常但是反应低下(面色苍白

或灰暗(神萎(体质量不增等非特异性症状+此外#常见属于高

度怀疑的症状包括黄疸#见于生理性黄疸消退延迟(黄疸迅速

加深(黄疸退而复现等+另外#新生儿面色苍灰#皮肤花纹#血

压下降#尿少或无尿#出现休克等提示有可能是败血症+新生

儿败血症的凶险之处还在于其常可合并脑膜炎(坏死性小肠结

肠炎(化脓性关节炎和骨髓炎等+将新生儿败血症分为早发型

和晚发型+早发型多在出生后
9K

内起病#感染多发生于出生

前或出生时#病原菌以大肠杆菌等革兰阴性菌为主#多系统受

累(病情凶险(病死率高)

%%/%'

*

+晚发型多见于出生
9K

后起病#

感染发生在出生时或出生后#病原体以葡萄球菌(肺炎克雷伯

菌常见#常有脐炎(肺炎等局部感染病灶#病死率较早发型相对

低)

%#/%"

*

+本研究选取患儿
'6)

例#其中早产儿组
%6)

例#足月

儿组
&))

例+早产儿组和足月产儿组美罗培南的使用次数及

中位用药天数分析可见#早产儿组美罗培南的使用次数为
**

次#占总使用次数的
$(&'A

%中位用药天数为
%%('%K

%足月产

儿组美罗培南的使用次数和中位用药天数分别为
""

次和
$('&

K

+本研究分析了调查中占比例较高的病原菌#包括革兰阳性

菌表面葡萄球菌$

*&

株&(溶血性葡萄球菌$

&)

株&和金黄色葡

萄球菌$

$

株&%革兰阴性菌包括肺炎克雷伯菌$

&&

株&(产酸克

雷伯菌$

6

株&及大肠杆菌$

6

株&+

随着广谱抗菌药物耐药率逐年增加#碳青霉烯类抗菌药物

目前已成为临床抗复杂性感染的最后一道防线#这类抗菌药物

主要抑制胞壁黏肽合成酶青霉素结合蛋白#进而阻碍细胞壁黏

肽合成#使细菌胞壁缺损#菌体随之发生膨胀使细菌细胞质渗

透压改变#从而发挥细菌细胞溶解消灭的效果+而哺乳类动物

细胞无细胞壁#保证了自身细胞不受此类药物的影响+本类药

对细菌有选择性杀菌作用#同时对宿主毒性小+本院新生儿科

临床使用较多的为美罗培南#它能迅速渗透入肠杆菌科和铜绿

假单孢菌靶位+在早产儿免疫功能较差(对青霉素类及头孢类

耐药率高的情况下可优先选择美罗培南进行治疗)

%*/%6

*

+本研

究分析了美罗培南与
#

/

内酰胺类抗菌药物的使用情况#结果表

明#早产儿组使用美罗培南次数及用药天数较多+美罗培南对

葡萄球菌和肠球菌的作用较亚胺培南稍弱#对耐甲氧西林葡萄

球菌等与其耐药性近似#对肠杆菌科细菌的抗菌活性高于亚胺

培南多倍#且对铜绿假单胞菌的抗菌活性较高)

%#/%9

*

+有研究

报道#亚胺培南在
67

>

"

-

的水平下可抑制
$)A

以上的主要致

病菌#帕尼培南对革兰阳性菌及肠杆菌科细菌的抗菌活性与亚

胺培南相仿#对铜绿假单胞菌的抗菌活性略逊于亚胺培南+

碳青霉烯类药物的抗菌谱广(抗菌活性强#对多系统器官

的感染都有较好疗效#特别是对于呼吸系统感染(败血症等+

目前#碳青霉烯类抗菌药物主要使用于以下
'

类患者!$

%

&重症

感染患者#包括院内获得性肺炎(败血症(腹膜炎及中性粒细胞

减少的发热患者#各年龄段均可使用#故于新生儿患者中也常

常见到%在病原体明确前#为了尽量覆盖可能的病原菌#碳青霉

烯类抗菌药物常作为经验性治疗的首选药物+$

&

&多重耐药菌

感染患者+$

'

&对头孢菌素及复合制剂疗效不理想#由细菌引

起的炎性反应(败血症等患者+相关报道提示#厌氧菌与需氧

菌混合感染的重症患者#病原菌尚未查明的免疫缺陷患者发生

重症感染者#也都可使用碳青霉烯类抗菌药物)

%*/%$

*

+此类药

物的不良反应主要包括癫痫(肌阵挛(意识障碍等严重中枢神

经系统不良反应#如有报道称亚胺培南(西司他丁可能引起上

述不良反应)

%"/%$

*

+经验性用药往往取决于室内细菌感染的监

测调查(病原菌的种类及其对抗菌药物敏感性的监测(临床医

师对患儿感染的判断#因此#掌握耐药性变化及其耐药性监测

资料对于制订临床抗感染方案(合理使用抗菌药物等有重要

意义+

根据肺炎克雷伯菌(产酸克雷伯菌和大肠杆菌这
'

种常见

革兰阴性菌的敏感性和耐药性情况进行分析的结果#早产儿组

中发现
&

例对美罗培南耐药的肺炎克雷伯菌株(

%

例对
#

/

内酰

胺类抗菌药物耐药的产酸克雷伯菌及
%

例对
#

/

内酰胺类抗菌

药物耐药的大肠杆菌#提示就革兰阴性菌而言#早产儿对
#

/

内

酰胺类抗菌药物更容易出现耐药#同时提示美罗培南对早产儿

败血症中的革兰阴性菌敏感性较好+在足月产儿中分析也发

现了类似结果#但在早产儿中美罗培南的敏感性更优+分别分

析美罗培南和
#

/

内酰胺类抗菌药物对早产儿组与足月产儿组

的败血症治疗中#对常见革兰阳性菌的敏感性和耐药性情况+

结果显示#美罗培南治疗
'

种常见革兰阳性菌的敏感性差异无

统计学意义$

L

$

)()"

&%足月产儿组中
#

/

内酰胺类抗菌药物对

'

种革兰阳性菌的敏感性差异无统计学意义$

L

$

)()"

&+

目前已上市的碳青霉烯类抗菌药物大多数为注射给药#半

衰期较短#存在治疗成本较高的问题+法罗培南是碳青霉烯类

中唯一既可口服又可注射的抗菌药物#可适用于不同感染程度

的患者#疗效和安全性已得到充分肯定#这类药物已逐步成为

临床对抗耐药菌感染的不错选择)

"/%)

*

+本研究结果提示#美罗

培南等碳青霉烯类抗菌药物对于新生儿特别是早产儿败血症

的治疗效果尚好#且敏感性较高#适合临床推荐%但由于新生儿

自身免疫力低下#易并发多种感染#发生交叉感染的概率大#为

防止后期出现严重感染#临床医师在用药上应采用广覆盖药

物#多注意与其他抗菌药物联合使用+
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集束化护理对预防糖尿病患者住院期间糖尿病足意外发生的效果研究

党建辉

"海南省医学院第二附属医院东湖院区内科!海口
"9)&)'

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析集束化护理对预防糖尿病患者住院期间糖尿病足意外发生的效果&方法
!

选取海南省医学院第二附属

医院东湖内科
&)%'

年
%

月至
&)%#

年
"

月收治的糖尿病患者
%&"

例作为对照组研究对象!

&)%#

年
*

月至
&)%"

年
%)

月收治的糖

尿病患者
%&"

例作为观察组研究对象&对照组患者给予预防糖尿病足健康知识宣教!观察组患者给予预防糖尿病足意外发生的

集束化护理!对比
&

组患者在住院期间糖尿病足意外事件发生率及对糖尿病足相关知识的掌握情况&结果
!

观察组患者发生足

烫伤'鞋子的摩擦伤'袜子的勒伤'指甲剪误伤'胼胝的挤压伤等糖尿病足意外发生率"

)())A
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集束化护理可以有效预防糖尿病足意外事件的发生!提高患者对糖尿病足的认识及足

部护理操作的能力!改善患者的生命质量&
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糖尿病足即足部微小血管病变和神经病变#归属于糖尿病

的慢性并发症#表现为足部乃至下肢的感染与溃疡#严重时甚

至需要截肢#增加了患者家庭的经济负担和照顾难度)
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伤(剪趾甲过深等糖尿病足意外事件#避免进展为糖尿病足)
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集束化护理是将有效果的护理措施捆绑起来#其中每一个要素

都经过临床验证确能改善患者情况#且在临床上被广泛运
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+海南医学院第二附属医院为进一步研究集束化护理对

预防糖尿病患者住院期间糖尿病足意外发生的效果#特选取
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例糖尿病患者分别进行预防糖尿病足健康知识宣教和集

束化护理#现将结果报道如下+
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