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摘
!

要"目的
!

对比分析早产和足月化脓性脑膜炎"

]9+

%患儿的临床特点及相关指标的差异性!尽早诊断!及时治疗&

方法
!

回顾性分析该院
D#

例新生
]9+

患儿!根据胎龄!分为足月儿组"

((

例%和早产儿组"

(@

例%&对比两组患儿的基本临床资

料(临床症状和体征(合并其他系统感染情况(血液和脑脊液实验室检查结果(病原学检查结果&结果
!

两组患儿性别(入院日龄(

发病日龄等相关资料差异无统计学意义"

!

$

&$&%

%&足月儿组低体质量儿的发生率为
'$"B

!明显低于早产儿组"

%@$&B

%!且差

异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%&足月儿组
]9+

患儿以发热"

D%$?B

%(惊厥"

E%$%B

%(反应差"

D?$?B

%(拒奶"

E%$%B

%等为主要临

床表现$而早产儿组
]9+

患儿以黄疸"

(&$?B

%(呼吸暂停"

#&$%B

%(肌张力降低"

'"$%B

%为主要临床表现&足月儿组患儿合并

败血症的概率为
%"$%B

!高于早产儿组"

#&$%B

%!且差异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%&患儿血液和脑脊液实验室检查结果显示!

"?

例"

%E$%B

%足月儿组
]9+

患儿表现出
;

反应蛋白"

;<9

%升高!与早产儿组患儿"

#?$#B

%相比!差异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%&早产儿组
]9+

患儿脑脊液蛋白水平为"

#$(%A&$D?

%

O

'

X

!明显高于足月儿组患儿"

"$%DA&$@@

%

O

'

X

$葡萄糖水平为

"

"$?EA&$'@

%

II/0

'

X

!明显低于足月儿组患儿"

#$#"A&$?"

%

II/0

'

X

!差异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%&此外!

#

例"

'$"B

%足月

儿组
]9+

患儿脑脊液细菌学检查呈阳性!

"%

例患儿血液细菌学检查呈阳性&结论
!

由于新生儿
]9+

临床症状不典型!足月儿

组
]9+

患儿和早产儿组
]9+

患儿的临床指征和实验室检查也存在一定差异!医生需密切观察新生儿的临床表现!尽早诊断(及

早治疗!尽量降低患儿的病死率和致残率&

关键词"新生儿化脓性脑膜炎$
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新生儿化脓性脑膜炎$

]9+

%是指新生儿出生
E

周内由多

种化脓性细菌感染蛛网膜下腔引起的脑膜炎症#发病迅速#病

死率和致残率较高#多见于早产儿'

"1#

(

)对于
]9+

患儿#尤其

是呢绒
]9+

#由于临床表现不明显*致病菌检测困难#而且新

生儿神经系统和免疫系统未发育完全#缺乏表达能力#营养供

应不及时等不利影响#使得临床上容易发生漏诊*误诊*延误治

疗时机#从而引发脑积水*硬膜下积液等严重并发症'

(1E

(

&因此#

早诊断*早治疗*合理干预是降低
]9+

病死率和致残率的关

键)本项研究回顾性分析了
#&"&

年
"#

月至
#&"D

年
"

月在本

院儿科住院治疗的新生
]9+

患儿
D#

例#对比足月儿和早产

儿
]9+

的临床特点#为指导临床诊断和早期治疗提供理论支

持)现报道如下)

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

本研究选取
#&"&

年
"#

月至
#&"D

年
"

月在

眉山市妇幼保健院儿科确诊并住院治疗的新生
]9+

患儿
D#

例#根据胎龄分成
#

组#

((

例患儿为足月儿组$

(D

#

E#

周%#

(@

例患儿为早产儿组$

#

(D

周%)足月儿组患儿包括男婴
#"

例#

女婴
"#

例#平均胎龄为$

(@$"DA&$#"

%周&早产儿组患儿包括

+

%'%#

+

国际检验医学杂志
#&"D

年
@

月第
(?

卷第
"?

期
!
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4

K8I>8J#&"D

!

/̀0$(?

!

]/$"?



男婴
#

例#女婴
"D

例#平均胎龄为$

(($'@A"$E%

%周)

A$B

!

诊断标准
!

参考/实用新生儿学0诊断标准!$

"

%新生儿体

温异常#精神状态差#出现拒奶*嗜睡*惊厥等症状&$

#

%颅内压

升高#前囟凸起#颅缝裂开#出现脑膜刺激征&$

(

%血液生化指标

检测异常!白细胞计数$

b:;

%*

;

反应蛋白$

;<9

%和降钙素原

$

9;!

%异常升高'

b:;

正常值范围为$

E

#

#&

%

["&

@

"

X

&

;<9

阳

性诊断阈值为
?I

O

"

X

#

9;!

阳性诊断阈值为
&$%H

O

"

IX

(血小

板计数$

9X!

%减少$

#

"&&["&&

@

"

X

%&$

E

%脑脊液常规检查!浑

浊&

b:;

异常$足月儿!日龄
#

DN

#

$

(#["&

'

"

X

#日龄
'

DN

#

$

"&["&

'

"

X

&早产儿!

$

#@["&

'

"

X

%&$

%

%脑脊液生化检查!糖降

低
#

#&

#

E&I

O

"

NX

&蛋白升高$足月儿!

$

&$"

#

"$D

O

"

X

&早产

儿!

$

&$'%

#

"$%&

O

"

X

%&乳酸升高
$

"&&&\

"

X

&$

'

%脑脊液细

菌培养呈阳性或脑脊液涂片可见细菌!确诊为
]9+

)

A$C

!

研究方法
!

$

"

%采集临床
]9+

疑似患儿的血液和脑脊

液样本#进行常规检查和生化检查#并进行脑脊液涂片和细菌

培养&采用日立
D'&&

全自动生化仪$购自日本日立有限公司%

定量测定脑脊液蛋白*糖*乳酸等&$

#

%有的患儿进行脑电图检

查#有的患儿进行颅脑影像学检查&采用
)S,

$

型双排螺旋

;!

仪$购自美国通用公司%进行颅脑影像学检查&$

(

%对所有

受试患儿的临床症状*体征*病原菌*实验室检查结果进行对比

分析&采用
:5.!

"

=XS<!(*

血培养仪*

R̀!Sa

全自动细菌鉴

定仪$购自法国生物梅里埃公司%进行病原学定性检验)

A$D

!

统计学处理
!

本资料采用
Z9ZZ"@$&

统计学软件进行处

理#符合正态分布的计量资料采用
8

检验进行数据比较&计数

资料以百分比表示#采用
!

# 检验进行比较)以
!

#

&$&%

表示

差异具有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B$A

!

两组新生儿的基本资料分析
!

两组新生儿性别*入院日

龄*发病日龄等相关资料差异无统计学意义$

!

$

&$&%

%)足月

儿平均胎龄为$

(@$"DA&$#"

%周#早产儿的平均胎龄为

$

(($'@A"$E%

%周#两组差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)早产

儿的平均住院时间为$

#&$&(A"&$@#

%

N

#明显长于足月儿的住

院时间$

"($?EAD$"D

%

N

#差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)足月

儿组低体质量儿$

#

#%&&

O

%的发生率为
'$"B

#明显低于早产

儿组$

%@$&B

%#差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)见表
"

)

B$B

!

两组新生儿临床症状与体征比较
!

足月儿组和早产儿组

]9+

的临床表现存在差异#足月儿组
]9+

患儿以发热

$

D%$?B

%*惊厥$

E%$%B

%*反应差$

D?$?B

%*拒奶$

E%$%B

%等为

主要临床表现&而早产儿组
]9+

患儿以黄疸$

(&$?B

%*呼吸

暂停$

#&$%B

%*肌张力降低$

'"$%B

%为主要临床表现)两组患

儿都会出现颅内压升高*嗜睡等症状#但差异无统计学意义

$

!

$

&$&%

%)相比较而言#足月儿颅内感染的临床指征更典型

和更明显)见表
#

)

B$C

!

两组新生儿合并其他感染比较
!

新生儿
]9+

常合并其

他系统感染#主要包括血液系统*呼吸系统*皮肤组织*消化系

统*泌尿系统等)足月儿组
]9+

患儿合并败血症见
"D

例

$

%"$%B

%#合并皮肤感染
"&

例$

(&$(B

%#与早产儿组患儿比

较#差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%&足月儿组患儿合并呼吸系

统感染
#%

例 $

D%$?B

%#明显高于早产儿组患儿发病率

$

#?$#B

%#差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)早产儿组
]9+

患

儿未见合并消化系统感染和泌尿系统感染#足月儿组患儿也较

少见#各有
#

例$

'$"B

%患儿合并消化系统感染)

B$D

!

两组新生儿常规检查比较
!

经外周血常规检查#足月儿

组患儿有
%

例$

"%$#B

%出现
b:;

减少$

#

%["&

@

"

X

%#未见

b:;

增多#另有
%

例$

"%$#B

%患者出现
9X!

减少)另外#研

究结果显示#足月儿组
]9+

患儿
;<9

升高明显#

"?

例

$

%E$%B

%患儿出现
;<9

升高#高于早产儿组患儿
;<9

升高比

例$

#?$#B

%#差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)早产儿组
]9+

患儿主要表现为
b:;

增多$

$

#&["&

@

"

X

#

?

例#

#&$%B

%*

9;!

升高$

#E

例#

'"$%B

%#显著高于足月儿组#且差异有统计学意

义$

!

#

&$&%

%&此外#还有
E

例$

"&$(B

%患儿出现
9X!

减少)

见表
(

)

B$E

!

两组新生儿脑脊液检查比较
!

经脑脊液检查结果显示#

早产儿组
]9+

患儿脑脊液蛋白水平为$

#$(%A&$D?

%

O

"

X

#较

足月儿组患儿$

"$%DA&$@@

%

O

"

X

明显升高#葡萄糖水平为

$

"$?EA&$'@

%

II/0

"

X

#较足月儿组患儿'$

#$#"A&$?"

%

II/0

"

X

(明显降低#差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)见表
E

)

表
"

!!

两组新生儿相关资料分析

组别
/

男"女$

/

"

/

% 胎龄$

FAE

#周% 入院日龄$

FAE

#

N

% 发病日龄$

FAE

#

N

% 住院时间$

FAE

#

N

% 低体质量儿'

/

$

B

%(

足月儿组
(( #"

"

"# (@$"DA&$#" %$D'A%$"? '$&"AE$'D "($?EAD$"D #

$

'$"

%

早产儿组
(@ ##

"

"D

(($'@A"$E%

"

($E?AE$@@ E$#@AE$&%

#&$&(A"&$@#

"

#(

$

%@$&

%

"

!!

注!与足月儿组比较#

"

!

#

&$&%

)

表
#

!!

两组新生儿临床症状与体征比较(

/

#

B

$)

组别
/

发热 惊厥 颅内压升高 反应差 拒奶 嗜睡 黄疸 呼吸暂停 肌张力降低

足月儿组
(( #%

$

D%$?

%

"%

$

E%$%

%

%

$

"%$#

%

#'

$

D?$?

%

"%

$

E%$%

%

?

$

#E$#

%

#

$

'$"

%

&

$

&$&

%

#

$

'$"

%

早产儿组
(@

D

$

"D$@

%

"

D

$

"D$@

%

"

E

$

"&$(

%

?

$

#&$%

%

"

D

$

"D$@

%

"

?

$

#&$%

%

"#

$

(&$?

%

"

?

$

#&$%

%

"

#E

$

'"$%

%

"

!!

注!与足月儿组比较#

"

!

#

&$&%

)

表
(

!!

两组新生儿常规检查比较(

/

#

B

$)

组别
/

b:;

减少 增多
9X!

减少
;<9

升高
9;!

升高

足月儿组
(( %

$

"%$#

%

&

$

&$&

%

%

$

"%$#

%

"?

$

%E$%

%

"&

$

(&$(

%

早产儿组
(@ E

$

"&$(

%

?

$

#&$%

%

"

E

$

"&$(

%

""

$

#?$#

%

"

#E

$

'"$%

%

"

!!

注!与足月儿组比较#

"

!

#

&$&%

)

B$F

!

两组新生儿病原学检查比较
!

只有
#

例$

'$"B

%足月

]9+

患儿脑脊液细菌学检查呈阳性#为溶血葡糖球菌感染)

"%

例患儿血液细菌学检查呈阳性#包括
?

例$

#E$#B

%足月患

儿和
D

例$

"D$@B

%早产患儿)检出的细菌包括无乳链球菌*溶

+

''%#

+

国际检验医学杂志
#&"D

年
@

月第
(?

卷第
"?

期
!

RHK_X5>+8N

!

Z8

4

K8I>8J#&"D

!

/̀0$(?

!

]/$"?



血葡糖球菌*屎肠球菌*大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌)见表
%

)

表
E

!!

两组新生儿脑脊液检查比较#

FAE

$

组别
/

b:;

$

["&

'

"

X

%

蛋白$

O

"

X

%

葡萄糖

$

II/0

"

X

%

足月儿组
(( E#"$D(A'E($'@ "$%DA&$@@ #$#"A&$?"

早产儿组
(@ (@?$"%AE%@$## #$(%A&$D?

"

"$?EA&$'@

"

!!

注!与足月儿组比较#

"

!

#

&$&%

)

表
%

!!

两组新生儿病原学检查比较(

/

#

B

$)

细菌
脑脊液

足月儿组 早产儿组

血液

足月儿组 早产儿组

革兰阳性菌

!

无乳链球菌
&

$

&$&

%

&

$

&$&

%

#

$

'$"

%

&

$

&$&

%

!

溶血葡糖球菌
#

$

'$"

%

&

$

&$&

%

#

$

'$"

%

"

$

#$'

%

!

屎肠球菌
&

$

&$&

%

&

$

&$&

%

"

$

($&

%

(

$

D$D

%

革兰阴性菌

!

大肠埃希菌
&

$

&$&

%

&

$

&$&

%

#

$

'$"

%

&

$

&$&

%

!

肺炎克雷伯菌
&

$

&$&

%

&

$

&$&

%

"

$

($&

%

(

$

D$D

%

合计
#

$

'$"

%

&

$

&$&

%

?

$

#E$#

%

D

$

"D$@

%

C

!

讨
!!

论

!!

]9+

是指新生儿出生后由多种化脓性细菌$主要包括
:

族链球菌*大肠埃希菌*李斯特菌*葡萄球菌*大肠杆菌等%感染

蛛网膜下腔引起的一种脑膜炎症#属于临床上较为严重的新生

儿感染性疾病之一#发病率为活产新生儿的
&$'t

#

"$&t

#早

产儿的发病率较足月儿高#约为
(t

'

%

(

)

]9+

发病迅速#病死

率和致残率较高#尤其是在发展中国家#

]9+

的病死率仍然高

达
E&B

左右'

'

(

)

由于新生儿颈部肌肉发育不完全*骨缝未完全闭合#强直*

呕吐等典型的临床症状表现不明显&大部分患儿以体温升高*

意识模糊*啼哭*拒奶*抽搐*嗜睡等为主要表现&但是对于早产

儿#中枢神经系统和免疫系统发育较足月儿更不成熟#抵抗力

差#易引发合并感染#从而发生病理性黄疸*呼吸暂停等严重情

况)另外#新生儿脑脊液中生化指标检测限值模糊#细菌培养

阳性率低等#使得
]9+

早期诊断更加困难'

D

(

)

研究结果显示#早产儿组
]9+

的发病率高于足月儿组#

这可能与早产儿各个脏器系统发育不完全有关)早产儿呼吸

系统发育不成熟#易发生呼吸窘迫综合征&免疫功能发育低下#

易引发合并感染&消化功能发育缓慢#易引起喂养障碍#影响新

生儿生长发育&神经系统发育迟缓#易导致智力*视力*听力缺

陷&另外#高胆红素血症的发生率较高'

?

(

)因此#

]9+

对早产

儿的影响更严重)由于早产儿胎龄较足月儿短#低体质量儿的

发生率较高'

@

(

)本项研究收集的资料显示#早产儿组
]9+

患

儿低体质量儿的发生率$

%@$&B

%明显高于足月儿组$

'$"B

%#

差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)

]9+

临床指征不典型#以非特异性表现为主#且具有多样

性'

"&

(

)本研 究 结 果 显 示#足 月 儿 组
]9+

患 儿 以 发 热

$

D%$?B

%*惊厥$

E%$%B

%*反应差$

D?$?B

%*拒奶$

E%$%B

%等为

主要临床指征&而早产儿组
]9+

患儿以黄疸$

(&$?B

%*呼吸

暂停$

#&$%B

%*肌张力降低$

'"$%B

%为主要临床表现)两组患

儿都会出现颅内压升高*嗜睡等症状#差异无统计学意义$

!

$

&$&%

%)由于新生儿的骨缝未完全闭合#颅内压升高表现不明

显&颈部肌肉不发达#强直*抽搐表现也不典型&体温调节中枢

发育不成熟#因此体温变化也不明显'

""

(

)但是#从本研究结果

来看#足月儿组患儿颅内感染的临床指征更典型*更明显)足

月儿组患儿发热*反应差发生率明显高于早产儿组#差异有统

计学意义$

!

#

&$&%

%&而惊厥*抽搐症状发生率也高于早产儿

组#差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)鉴于新生儿
]9+

早期临

床表现不典型#因此#在新生儿护理时期#需密切观察新生儿的

表现#尤其是早产儿#相较于足月儿#临床表现更不明显#一旦

发现可疑症状#需立即做相应血液*脑脊液常规和生化检查以

及病原学检查'

"#

(

)

由于新生儿免疫功能低下#细菌易通过血脑屏障#因此新

生儿败血症合并
]9+

的概率较高'

"(

(

)新生儿败血症是新生

儿时期细菌侵入血液循环引发全身感染所致#病死率较高)有

报道显示#我国有
"&B

#

(%B

的败血症新生儿会合并
]9+

)

本研究也显示#足月儿组患儿合并败血症的概率为
%"$%B

#略

高于早产儿组$

#&$%B

%#差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)这可

能与早产儿的救治特点有关)早产儿免疫功能低下#需要静脉

营养支持#住院时间长#各种侵入性操作和留置管道较多#大量

使用广谱抗菌药物#导致体内定植菌异常增多#从而使得败血

症合并
]9+

的风险更高)

]9+

临床感染症状不明显#外周血非特异性感染指标变

化也存在不同程度的差异'

"E

(

)本研究发现#

;<9

作为主要的

炎症感染非特异性指标之一#足月儿组患儿较早产儿组患儿升

高更明显)

#&"E

年以前#本院检验科一直采用
;<9

'

"&I

O

"

X

作为阳性诊断阈值#但是近几年#随着检测试剂灵敏度提高#将

阳性阈值改为
?I

O

"

X

#

'

?I

O

"

X

则考虑为细菌感染)

"?

例

$

%E$%B

%足月儿
]9+

患儿表现出
;<9

升高#比例高于早产

儿组患儿$

#?$#B

%#差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)说明足月

儿
]9+

的非特异性感染指标较早产儿更典型)因此#早产儿

]9+

漏诊*误诊的可能性相对更高)另外#相对于
;<9

#

9;!

属于灵敏度更高的感染检测指标之一#阳性诊断阈值为
&$%

H

O

"

IX

)很多学者认为
&$%

#

#$&H

O

"

IX

#提示存在
]9+

#

'

#$&H

O

"

IX

提示预后不良#所以本研究将
&$%H

O

"

IX

作为新

生儿
]9+

的检测阈值#其阳性率和灵敏度较高)但是由于新

生儿出生
(N

内#

9;!

会出现生理性升高#因此
9;!

不能作为

早期
]9+

的诊断指标)本项研究中#

"&

例$

(&$(B

%足月

]9+

患 儿 表 现 出
9;!

升 高#比 例 低 于 早 产 儿 组 患 儿

$

'"$%B

%#差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)据推测#可能是因

为早产儿合并其他感染的可能性更高)有研究指出#一般新生

儿局部感染时#

9;!

升高不明显或不升高#但是
;<9

会明显

升高#由此推断#

;<9

是局部感染的重要检测指标&而出现全

身感染时#

9;!

的灵敏度更高)

临床上#对于新生儿
]9+

疑似患儿#医生通常建议进行

脑脊液检查以排除
]9+

)腰椎穿刺后采集脑脊液样本#进行

常规*生化和病原学检查)本研究结果表明#早产
]9+

患儿

脑脊液蛋白水平较足月儿组患儿明显升高#葡萄糖水平较足月

儿组患儿明显降低#差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%)据推测#

可能是因为早产儿脑组织发育缓慢#血脑屏障通透性较足月儿

更大#致病菌更易感染脑部组织#引起脑血流动力学出现异常

波动#从而导致脑脊液葡萄糖水平降低#蛋白水平增高)

目前#国内外对
]9+

脑脊液
b:;

*蛋白及葡萄糖水平的

参考值界定尚存在争议'

"%

(

)血液或脑脊液常规和生化指标检

测正常的新生儿#仍然不能排除患有新生儿
]9+

的可能)所

以#目前临床上#一直将脑脊液病原学检查作为
]9+

最可靠

的确诊标准'

"'

(

)但是无论是脑脊液还是血液细菌培养的阳性

率均较低)本研究也显示#只有
#

例$

'$"B

%足月
]9+

患儿

脑脊液细菌学检查呈阳性#为溶血葡糖球菌感染)

"%

例患儿

血液细菌学检查呈阳性#包括
?

例$

#E$#B

%足月患儿和
D

例

$

"D$@B

%早产患儿)检出的细菌包括无乳链球菌*溶血葡糖球

+

D'%#

+

国际检验医学杂志
#&"D

年
@

月第
(?

卷第
"?

期
!
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4
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菌*屎肠球菌*大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌)这也为
]9+

的确

诊增加了难度)

综上所述#由于新生儿
]9+

临床症状不典型#足月
]9+

患儿和早产
]9+

患儿的临床指征和实验室检查也存在一定

差异#医生需密切观察新生儿的临床表现#对于疑似
]9+

患

儿#需立即进行血液和脑脊液常规和生化检查#以及病原学检

查#作出综合评估)对于新生儿
]9+

需尽早诊断*及早治疗#

尽量降低患儿的病死率和致残率)
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的期间核查提供了一个简单易行的新方法)
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