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#$心肌酶谱及血气分析在新生儿肺炎中的临床意义!为其诊治提供依据%方

法
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选择该院
%$#!

年
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月至
%$#*

年
/

月收治的新生儿肺炎患儿
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例作为观察组!并根据病情检查结果分为重症肺炎组"
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例#$轻症肺炎组"
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例#!根据病原学检查结果分为病毒性肺炎组"
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例#$细菌性肺炎组"
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例#和其他肺炎组"
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例#!同时联合

检测
(WN

$心肌酶谱和血气分析!观察各组的差异性并与
"$

例健康足月新生儿"对照组#进行比较%结果
!

重症肺炎组$轻症肺

炎组患儿心肌酶谱及血气分析均有不同程度异常!除轻症组患儿门冬氨酸氨基转移酶$乳酸脱氢酶$

$

4

羟丁酸脱氢酶与对照组比

较差异均无统计学意义"

H

(
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#外!其余检测项目与对照组比较差异均有统计学意义"

H
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#&细菌性肺炎组患儿
(WN

增高

最明显!与病毒性肺炎组$其他肺炎组及对照组比较差异均有统计学意义"

H

&

$,$"

#&重症肺炎组患儿以混合性酸中毒为主!轻症

肺炎组患儿以呼吸性酸中毒为主%结论
!

新生儿肺炎可致心肌损害$肺通气和换气功能障碍!同时检测
(WN

$心肌酶谱及血气分

析有助于及早发现患儿心肌损害和损害程度!对掌握和纠正酸碱失衡$低氧血症!改善肺泡通气功能!正确判断细菌性和非细菌性

肺炎并给予正确治疗具有重要意义%
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新生儿肺炎是新生儿时期最常见的一种严重呼吸道疾病#

以弥漫性肺部病变及不典型临床表现为特点#需给予及早诊断

和正确处理(

#

)

*本研究对新生儿肺炎患儿
(

反应蛋白$

(WN

%'

心肌酶谱及血气分析进行了联合检测#以探讨其在各类新生儿

肺炎中的变化#为临床正确诊断新生儿肺炎及有无心肌损害及

损害程度'及时纠正酸碱平衡紊乱'改善肺通气和换气功能'降

低病死率提供依据*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

选择本院
%$#!

年
#$

月至
%$#*

年
/

月收治

的新生儿肺炎
#"%

例作为观察组#

#"%

例患儿均符合新生儿肺

炎诊断标准(

%

)

#其中男
.+

例#女
.!

例&日龄
#E

至
%!A

#平均

$

",%h!,/

%

A

&平均体质量$

!$%*,$h*"),*

%

B

*重症肺炎$呼

吸衰竭'心力衰竭及持续肺动脉高压%

#$#

例$重症肺炎组%#其

中男
"!

例#女
*/

例*轻症肺炎
"#

例$轻症肺炎组%#其中男
%)

+
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例#女
%"

例*经血清学检测和细菌学培养确诊为细菌性肺炎

)%

例$细菌性肺炎组%#病毒性肺炎
.)

例$病毒性肺炎组%#其

他肺炎为
#*

例$其他肺炎组%*同时以
"$

例健康足月新生儿

作为对照组#其中男
%)

例#女
%*

例&日龄
.E

至
%"A

#平均

$

),"h*,%
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A

&平均质量$

!#!+,$h**",)
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*观察组与对照组

患儿在性别'日龄'体质量等方面比较差异均无统计学意义
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标本采集
!

采集观察组与对照组患儿空腹静脉血
!9L

用于天门冬氨基酸氨基转移酶$

5\6

%'乳酸脱氢酶$

L[&

%'

$

4

羟丁酸脱氢酶$

&V[&

%'肌酸激酶$

(T

%'肌酸激酶同工酶

KV

$

(TKV

%及
(WN

测定#同时采集肝素抗凝动脉血
%9L

用

于血气分析并及时送检*

?,A

!

仪器与试剂
!

(WN

及心肌酶谱均采用奥林巴斯
5F)*$

生化分析仪进行检测#试剂为申能德赛诊断系统$上海%有限公

司生产&血气分析采用美国
MLIRK!$$$

血气分析仪及其配套

试剂包进行分析*

?,B

!

统计学处理
!

应用
\N\\#),$

统计软件进行数据分析#

计量资料以
Oh@

表示#两样本比较采用
6

检验&计数资料以率

或构成比表示#组间比较采用
%

% 检验*

H

&

$,$"

为差异有统

计学意义*

@

!

结
!!

果

@,?

!

重症肺炎组'轻症肺炎组与对照组患儿心肌酶谱检测结

果比较
!

除轻症肺炎组患儿
5\6

'

L[&

'

&V[&

与对照组比

较差异均无统计学意义$

H

(
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%外#其余检测项目各组间两

两比较差异均有统计学意义$

H

&

$,$"

%#见表
#

*

表
#
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重症肺炎组%轻症肺炎组与对照组患儿心肌酶谱检测结果比较#
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组别
% 5\6 L[& (T (T4KV &V[&

重症肺炎组
#$# /#h),.
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)/!,)h/+,"
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"//,!h/%,/

"#

"+,.h/,$

"#

"%#,.h.),+

"#

轻症肺炎组
"# *$h",# **#,%h"!,/ **",#h)%,%

"

!+,.h),*

"

*$!,+h).,*

对照组
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#与对照组比较&
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#与轻症肺炎组比较*
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!

病毒性肺炎组'细菌性肺炎组'其他肺炎组与对照组患儿

(WN

检测结果比较
!

细菌性肺炎组患儿
(WN

明显高于病毒

性肺炎组'其他肺炎组及对照组#差异均有统计学意义$

H

&

$,$"

%*见表
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*

@,A

!

重症肺炎组'轻症肺炎组与对照组患儿血气分析结果比

较
!

重症肺炎组'轻症肺炎组患儿与对照组比较及重症肺炎组

患儿与轻症肺炎组比较#酸碱度$

'

&

%'二氧化碳分压$

N(X

%

%'

氧分压$

NX

%

%'实际碳酸氢盐$

5V

%'标准碳酸氢盐$

\V

%和剩余

碱$

VR

%差异均有统计学意义$
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%#见表
!

*重症肺炎

组'轻症肺炎组患儿均有不同程度酸碱失衡#重症肺炎组患儿

以混合性酸中毒为主#轻症肺炎组患儿以呼吸性酸中毒为主*

见表
*

*

表
%

!!

病毒性肺炎组%细菌性肺炎组%其他肺炎组与对照组

!!!

患儿
(WN

检测结果比较

组别
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细菌性肺炎组
)% !$,.)h",%$
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#* ",!+h#,%#
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#与细菌性肺炎组比较*

表
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重症肺炎组%轻症肺炎组与对照组患儿血气分析结果比较#
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%
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99&
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N(X
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$

99&

B
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L
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$
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重症肺炎组
#$# .,%%h$,##
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#与对照组比较&
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#与轻症肺炎组比较*

表
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重症肺炎组与轻症肺炎组患儿血气

!!!

分析结果比较&

%

#

-

$'

组别
%

呼吸性酸中毒 代谢性酸中毒 混合性酸中毒

重症肺炎组
#$# %)

$

%",.

%

#"

$

#*,+

%

)$

$

"+,*

%

轻症肺炎组
"# %"
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#/
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新生儿肺炎是临床常见病#是新生儿死亡原因之一#常见

病原为病毒'细菌'支原体等*如不能及时诊治则可能引起呼

吸衰竭'心力衰竭'菌血症乃至死亡(

!

)

*

(WN

是机体受到微生

物入侵或组织损伤等炎性剌激时肝细胞合成的急性时相蛋

白(

*

)

#

(WN

升高程度反应炎症组织大小或活动性#因此临床将

测定
(WN

值作为判断细菌感染程度及疗效的主要指标之

一(

"

)

#本研究表明细菌性肺炎患儿
(WN

阳性率明显高于病毒

性肺炎和其他肺炎患儿#因此
(WN

可作为鉴别细菌和非细菌

性新生儿肺炎的依据之一*新生儿肺炎心肌酶的变化可能与

肺部感染后发热'病原及其毒素等对心肌细胞的损伤有关#也

可能与病原体直接造成氧自由基'免疫性损伤等引起心肌细胞

呈炎症浸润和变性为主的病理改变有关*重$下转第
%%$

页%

+
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国际检验医学杂志
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站主页,论文附件-%*
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&NP

感染在普通人群中非常普遍#健康妇女感染率为

%$,$$-

!

*),$$-

(

*

)

*在我国每年新发病例高达
#/

万例(

"

)

#

且逐年增加和趋于年轻化*

&NP

感染率与所调查的人群'地

区'年龄'受教育程度'性行为方式等有关#有非常大的地域差

异#大量流行病学研究表明#

&NP

感染的基因型分布亦存在地

域差异性(

)

)

*王冬亮等(

.

)报道郑州地区
#$"##

例妇科门诊患

者中
&NP

感染率为
!$,!$-

*舒宏等(

/

)报道
*$!#

例年龄
#

!

/)

岁的广西地区女性患者中
&NP

阳性
#)$%

例#阳性率为

!+,.*-

#与本研究结果$

*/%*

例女性患者中
&NP

阳性
#))%

例#阳性率为
!*,*"-

%基本相符#本研究对男性患者进行调查

发现#

!%/

例男性患者中阳性
%)/

例#阳性率为
/#,.#-

#可见

感染率非常高#

&NP

通过性传播#因此对男性
&NP

感染者需

引起足够重视*

本研究结果显示#阳性率居前
.

位的
&NP

亚型分别为

&NP#)

$

",+$-

%'

&NP"%

$

",!)-

%'

&NP"/

$

*,$*-

%'

&NP)

$

!,*$-

%'

&NP"!

$

%,))-

%'

&NP##

$

%,*!-

%'

&NP#/

$

%,#+-

%#以高危型为主*目前
&NP

分型面临成本高'操作

繁琐等问题#对本地区阳性率高的亚型应重点筛查'重点防治'

重点研究'研制适合本地区
&NP

感染特征的疫苗*

本研究发现#低危型
&NP)

'

&NP##

'

&NP*%

'

&NP*!

感

染特征倾向年轻化#差异均有统计学意义$

H

&

$,$"

%#

)

%$

岁

患者累计阳性率$

.","#-

%高于其他年龄段*了解
&NP

各亚

型在各年龄段的感染特征将为科学研究及临床实际工作提供

重要的理论依据#

*$

岁以上为宫颈癌高发年龄#从
&NP

感染

到宫颈癌大约需要
/

!

#"

年时间#所以应将
!#

!

)$

岁人群作

为重点筛查对象(

+

)

*

综合以上分析#

&NP

感染分布具有地区'性别'年龄差异

等特征#针对本地区各型别进行调查及对各年龄段人群进行筛

查有利于宫颈癌的防治及了解
&NP

感染的转归*
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) 孔德璇#瞿全新
,

宫颈癌中环氧合酶
%

与血管内皮生长因子
(

的

表达及相关研究(

O

)

,

国际妇产科学杂志#

%$$+

#

!)

$

%

%!

#"#4#"!,

(

)

) 周茂亮#赵彩萍#黄东标#等#

!"!%

名妇科就诊者
&NP

感染状况

分析(

O

)

,

浙江预防医学#

%$#*

#

%)

$

+

%!

+"!4+"*,

(

.

) 王冬亮#党群#刘玉玲#等
,

郑州地区女性人乳头状瘤病毒感染现

状及年龄分布情况(

O

)

,

中国卫生检验杂志#

%$#"

#

%"

$

/

%!

#%"!4

#%"",

(

/

) 舒宏#易珍#谢丽#等
,

广西地区
*$!#

例人乳头状瘤病毒感染状况

及基因亚型分布特征分析(

O

)

,

中国实验诊断学#

%$#*

#

#/

$

.

%!

##."4##.),

(

+

) 李军#王一羽#田小飞#等#陕西省人乳头瘤病毒基因分型检测分

析(

O

)

,

中华预防医学杂志#

%$#*

#

*/

$

!

%!

#+%4#+),
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%
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症重症肺炎时肺部可进行气体交换的面积减少#可伴不同程度

缺氧#特别是重症肺炎时肺通气和换气功能障碍#导致缺氧和

二氧化碳潴留#加上感染中毒引起微循环障碍'组织灌注不足#

也能导致心肌缺氧性损伤(

)

)

*本研究表明#新生儿肺炎患儿均

存在不同程度心肌损害#且心肌酶升高程度与心肌损伤程度呈

正相关#即重症肺炎较轻症肺炎患儿心肌损伤严重得多*同时

肺炎患儿存在不同程度缺氧及酸中毒#尤其是重症肺炎时心肌

细胞对缺氧'酸中毒较为敏感#从而出现心肌酶的异常(

.

)

*新

生儿肺炎患儿肺泡壁'毛细支气管壁易发生炎性水肿#导致肺

泡腔'支气管狭窄#呼吸道阻力明显升高#加之炎性渗出#分泌

物增多阻塞气道#空气吸入障碍&同时肺泡表面活性物质生成

减少'微型肺不张等因素均可导致肺通气功能障碍#使
N:(X

%

升高*由于缺氧'

(X

%

储留'

N:(X

%

升高#致呼吸性酸中毒(

/

)

#

重症肺炎婴幼儿均存在酸中毒*随着病情发展可相继出现呼

吸性酸中毒#代谢性酸中毒#混合性酸中毒#甚至代谢性碱中

毒(

+

)

*从表
*

可见#重症肺炎患儿主要以混合性酸中毒为主#

而轻症肺炎则以呼吸性酸中毒为主*

综上所述#新生儿肺炎时联合检测
(WN

'心肌酶谱和血气

分析#对判断新生儿肺炎病原菌类型'肺炎所致心肌损伤程度'

酸碱失衡类型及有针对性地采取治疗措施和纠正酸碱失衡具

有重要意义*
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