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不同病原菌化脓性脑膜炎新生儿的早期临床表现及预后对比
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摘
!

要#目的
!

探究不同病原菌新生儿化脓性脑膜炎患者的临床预后'方法
!

随机选取于
+/*+

年
"

月至
+/*-

年
"

月安徽

省芜湖市皖南医学院第二附属医院接受治疗的新生儿化脓性脑膜炎患儿
0*

例作为本次研究试验对象!对所有患儿行脑脊液检

查!并根据检查采用相应抗菌药物治疗!观察并统计不同病原菌所致的化脓性脑膜炎患儿各项生理指标情况!比较
*

年后患儿预

后'结果
!

0*

例化脓性脑膜炎患儿均为细菌感染!其中革兰阳性菌感染共
.!

例"占
#/,0"6

$!革兰阴性菌共
*0

例"占
+",-*6

$'

接受治疗后!共治愈
.-

例!好转
*.

例!治疗无效
+

例!死亡
+

例!总有效率为
"+,*!6

'观察患儿早期临床表现!除胎龄和出生体

质量外!感染大肠埃希菌的脑膜炎患儿其余各项临床资料与其他病原菌所致的脑膜炎患儿比较差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'

*

年后!通过对患儿进行随访调查!

0

例患儿有智力障碍!

+

例患儿出现运动障碍!

+

例患儿有癫痫!总后遗症发生率为
*#,!06

'

结论
!

感染大肠埃希菌所致的化脓性脑膜炎患儿病死率和后遗症发生概率较高!对于体温异常&拒奶和呕奶严重及患有新生儿败

血症的患儿要及早检测脑脊液生理指标!确认是否感染大肠埃希菌!及早使用抗菌药物对症治疗!以避免化脓性脑膜炎的发生!降

低新生儿病死率'

关键词#新生儿#
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化脓性脑膜炎#
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病原菌#

!

预后#
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新生儿化脓性脑膜炎是由多种化脓性细菌感染引起的小

儿脑膜炎性反应#是幼儿期常见的中枢性神经系统感染疾病#

发病率相对较高#病死率和致畸率也较高)

*

*

'患儿一般在临床

上表现为发热(惊厥(腹泻(意识功能障碍及颅内压增高等症

状)

+

*

'本研究欲探究不同病原菌新生儿化脓性脑膜炎患者的

临床预后#特作探究试验#现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

随机选取于
+/*+

年
"

月至
+/*-

年
"

月安徽

省芜湖市皖南医学院第二附属医院接受治疗的新生儿化脓性

脑膜炎患儿
0*

例作为本次研究试验对象#研究经医院医学伦

理会批准#在患儿法定监护人知情同意下完成'纳入标准!$

*

&

符患儿均合我国+实用新生儿学,中关于新生儿化脓性脑膜炎

的诊断标准)

.

*

%$

+

&患儿均有不同程度体温异常(易惊厥(拒奶

等临床症状%$

.

&脑脊液白细胞水平大于
+[*/

*/

"

7

%$

-

&脑脊液

培养液可见细菌%$

0

&先天性脑部畸形(颅内出血患儿'

0*

例

化脓性脑膜炎患儿为观察组#自然分娩患儿
."

例#剖宫产
*+

例%

..

例患儿足月生产#

*+

例早产#

!

例过期产儿%

+*

例

$

-*,*56

&患儿合并患有新生儿败血症#

*"

例$

.#,+06

&患新

生儿肺炎#

#

例$

*.,#.6

&出现感染性腹泻#新生儿黄疸
*.

例

$

+0,-"6

&#脑水肿患儿
*-

例$

+#,-06

&%临床表现为体温升高

-

5+**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5



-.

例#易惊厥
+0

例#拒乳
**

例#嗜睡
*/

例#易怒(烦躁不安
#

例#眼神呆滞
"

例#少动(少哭
*0

例#前囟饱满
+!

例#

+.

例患

儿肌张力异常'

$,/

!

方法
!

入院后第
+

天晨起
5

时#腰椎穿刺术采集所以患

儿的脑脊液'采用山东海力孚企业管理有限公司海提供的

$d?+-/

全自动生化分析仪进行脑脊液生化检查#检测总蛋白(

葡萄糖及白细胞水平'另取患儿脑脊液用增菌液增菌#同时接

种于血平板#分别按需氧和厌氧
+

种增菌培养基进行#平板经

.0f

(

+-

!

-5E

孵育后#按常规鉴定'每天观察各种增菌培养

基#根据菌落特征(细菌形态(染色特点得出初步印象#再进一

步鉴定#然后做出报告'最后根据细菌分析结果采用合适抗菌

药物进行治疗#合并患有其他并发症的患儿采用相应药物进行

对症治疗#如脑水肿患儿采用福建强生制药有限公司生产的甘

露醇注射液$国药准字
$+//..!!-

#规格为
+0/P7a0/

Q

&进

行脱水肿治疗#按体质量计算每日
*

!

+

Q

"

A

Q

#于
./

!

!/PIB

内静脉滴注%抗惊厥采用广东邦名制药厂有限公司生产的注用

苯巴比妥钠注射液$国药准字
$--/+*555

#规格为
*P7a/,*

Q

&按体质量计算
.

!

0P

Q

"$

A

Q

-

N

&进行治疗'疗程为
.

周'

$,'

!

观察指标
!

观察并统计患儿脑脊液病原菌种类及比例#

分析经对症治疗后#不同病原菌患儿的临床疗效'比较
*

年

后#患儿的后遗症情况'

$,1

!

疗效评价标准
!

治愈!患儿各项临床症状完全消失#连续

+

次以上检查脑脊液正常#各项生理指标恢复正常%好转!各项

临床症状有好转趋势#脑脊液生化指标接近正常%无效!临床症

状无显著改善#脑脊液中生化指标也未见好转%死亡)

-

*

'总有

效率
Z

$治愈
>

好转&"总例数
[*//6

'

$,2

!

统计学处理
!

本次试验选择
)1))*",/

进行数据统计#

计量资料以
GUB

表示#组件比较采用
;

检验%计数资料以例数

或率表示#组间比较采用
"

+ 检验'设
#

Z/,/0

#以
!

%

/,/0

表

示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

患儿脑脊液检出液中病原菌种类及比例
!

患儿共检测脑

脊液
0*

例#患儿均为细菌感染#其中革兰阳性菌共
.!

例#占

#/,0"6

#革兰阴性菌共
*0

例#占
+",-*6

'见表
*

'

表
*

!!

患儿脑脊液检出液中病原菌种类及比例$

(

%

6

'(

病原菌种类 株数$

(

& 比例$

6

&

金黄色葡萄球菌
*0 +",-*

溶血性葡萄球菌
5 *0,!"

表皮葡萄球菌
0 ",5/

草绿色链球菌
. 0,55

大肠埃希菌
** +*,0#

无乳链球菌
0 ",5/

克雷伯菌
+ .,"+

铜绿假单胞菌
+ .,"+

合计
0* *//,//

/,/

!

不同病原菌化脓性脑膜炎患儿临床资料和脑脊液检查比

较
!

除胎龄和出生体质量外#感染大肠埃希菌的脑膜炎患儿其

余各项临床资料与其他病原菌所致的脑膜炎患儿比较差异有

统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
+

'

表
+

!!

不同病原菌化脓性脑膜炎患儿临床资料和脑脊液检查比较

项目 大肠埃希菌 金黄色葡萄球菌 其他病原菌
; !

例数$

(

&

** *0 +0

胎龄$

GUB

#周&

.-,0#U+,*! .0,+"U+,-0 .-,5.U+,+! /,.. /,#++-

出生体质量$

GUB

#

A

Q

&

.,.+U/,"- .,*-U/,!# .,+0U/,5* /,*! /,5-"0

白细胞计数$

GUB

#

[*/

!

"

7

&

*0-,!0U*/".,-* -#+,.!U*+!,5+ ++.,"-U!0,+. .,-5 /,/.#-

总蛋白$

GUB

#

Q

"

7

&

+,+.U/,0/ *,+*U/,.# *,..U/,.0 +.,55 /,////

葡萄糖$

GUB

#

Q

"

7

&

/,".U/,+0 +,*-U/,!. +,/5U/,0" *!,.# /,////

发热时间$

GUB

#

N

&

!,0!U*,-" .,0#U/,"" .,#!U/,50 .*,#. /,////

住院时间$

GUB

#

N

&

+5,.#U0,+5 +/,*.U-,5! +*,0.U0,*0 5,*- /,///5

脑脊液恢复正常时间$

GUB

#

N

&

+0,-+U-,00 !,+#U*,5. #,+"U+,/! +/#,!0 /,////

脑脊液检查)

(

$

6

&*

!

无色
*

$

",/"

&

"

$

!/,//

&

*5

$

#+,//

&

#,!0-0 /,/+*5

!

浑浊
!

$

0-,0-

&

-

$

+!,!#

&

!

$

+-,//

&

!

脓性
+

$

*5,*5

&

+

$

*.,..

&

*

$

-,//

&

后遗症)

(

$

6

&*

0

$

-0,-0

&

+

$

*.,..

&

+

$

5,//

&

*/,+*!. /,//!/

病死率)

(

$

6

&*

+

$

*5,*5

&

/

$

/,//

&

/

$

/,//

&

",#*-. /,//#5

/,'

!

患儿临床疗效情况
!

患儿接受
.

周治疗后#共治愈
.-

例#好转
*.

例#

+

例患儿治疗无效#

+

例患儿死亡#总有效率为

"+,*!6

'

/,1

!

患儿后遗症情况
!

*

年后#对
0*

例患儿进行随机走访调

查发现#

0

例患儿有智力障碍#

+

例患儿出现运动障碍#

+

例患

儿有癫痫#总的后遗症发生率为
*#,!06

'其中#感染大肠埃

希菌的患儿有
0

例#

+

例感染金黄色葡萄球菌#

+

例感染其他

细菌'

-

"+**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5



'

!

讨
!!

论

新生儿化脓性脑膜炎是由多种化脓性细菌感染引起的小

儿脑膜炎性反应#是幼儿期常见的中枢性神经系统感染疾病#

新生儿抵抗力差#因此
!

个月以下的婴幼儿是该病的好发人

群#发病率在
/,/+6

!

/,*/6

)

0?!

*

'化脓性脑膜炎病死率较

高#临床研究统计#病死率在
06

!

*06

之间'虽然患儿经抗

菌药物治疗后#病死率有较大下降#但目前仍是新生儿病死的

主要病因之一#同时治愈患儿也容易留下不同程度后遗症#影

响患儿生命质量)

#

*

'

本次
0*

例化脓性脑膜炎患儿中#约
-*,*56

的患儿合并

患有新生儿败血症#血液中细菌透过血脑屏障直接进入大脑引

发感染)

5

*

'此外#新生儿肺炎疾病也使得各种细菌在患儿体内

快速生长繁殖#进一步加重感染)

"

*

'通过对化脓性脑膜炎患儿

脑脊液取样分析发现#以革兰阳性菌感染例数较多#约占总数

#/,0"6

%其中又以金黄色葡萄球菌感染患者最多#约占

+",-*6

#这可能与革兰阳性菌细胞结构有关'革兰阳性菌细

胞壁较厚#肽聚糖水平高#抗原性很强#因此能轻易黏附在人细

胞表面#产生大量内毒素#引发人体感染)

*/?*+

*

'而革兰阴性菌

中#大肠埃希菌感染最多#约占
+*,0#6

'感染大肠埃希菌的

患儿中#脑脊液中总蛋白和白细胞计数均显著高于感染其他病

原菌患儿#脑脊液也更浑浊#清亮无色脑脊液患儿只有
*

例#患

儿脑脊液化脓情况较严重'患儿脑细胞产生的白细胞介素(肿

瘤坏死因子等炎性物质较多#脑内炎性反应加重#导致脑脊液

出现浑浊或呈脓液状#相应的患儿脑脊液恢复正常时间和住院

时间也显著长于感染其他细菌患儿'目前#治疗化脓性脑膜炎

的主要手段是采用抗菌药物进行对症治疗#以头孢噻肟钠和头

孢三嗪为代表的第三代头孢菌素(万古霉素及氯霉素治疗该病

均取得较理想疗效)

*.

*

'经
.

周抗菌药物治疗后#治愈
.-

例#

+

例患儿死亡#总有效率高达
"+,*!6

#多数患儿临床症状得到

缓解#各项生理指标恢复正常#近期临床疗效高'治疗结束
*

年后#对患儿进行随机走访调查发现#有
0

例患儿出现不同程

度智力障碍#后遗症发生概率约在
*#,!06

左右#病死率约为

.,"+6

#经过治疗后#化脓性脑膜炎患儿临床症状得到较大改

善#但后遗症发生概率和病死率仍较高#预后情况并不理想'

在本次治疗中#

+

例患儿死亡均是感染大肠埃希菌所致%治疗

结束后#感染大肠埃希菌的患儿中有
0

例出现智力障碍(运动

障碍等后遗症#约占
-0,-06

#病死率和后遗症发生率均显著

高于其他细菌感染患儿'

综上所述#感染大肠埃希菌所致的化脓性脑膜炎患儿病死

率和后遗症发生概率较高#对于体温异常#拒奶(呕奶严重及患

有新生儿败血症的患儿要及早检测脑脊液生理指标#确认是否

感染大肠埃希菌#及早使用抗菌药物对症治疗#以避免化脓性

脑膜炎的发生#降低新生儿病死率'
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