
·56· h，三。思，苎。熏烹；翌。孳裹“．。 2019年第23卷第l期
Joumal of C1inical Medicine in Practice

⋯7 。刁川。凹刀7 1刀。

降阶梯疗法治疗新生儿重症感染性肺炎的临床疗效

马 英，乔晓霞，索 磊，张惠芳
(陕西省西安市儿童医院新生儿科，陕西西安，710003)

摘要：目的探讨抗生素降阶梯疗法对新生儿重症感染性肺炎的治疗效果。方法 选取重症感染性肺炎新生儿

120例，分为观察组(抗生素降阶梯疗法)与对照组(常规经验性抗生素治疗)，比较2组患儿的临床治疗效果。结果观察组

患儿肺部湿哕音、发热、气促、发绀、呼吸困难等临床症状消失时间及住院时间均显著短于对照组(P<o．05)；治疗后，观察组

患儿c反应蛋白、白细胞水平显著低于对照组(P<O．05)；观察组患儿治疗总有效率显著高于对照组(P<0．05)。结论采用

抗生素降阶梯疗法对新生儿重症感染性肺炎进行治疗，可及时控制患儿l临床症状，提高抗感染效果，对保障患儿生命安全具有

积极作用。
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ABSTRACT：objectiVe Tb explore me clinical effbct of antibiotic descending step therapy on

neonatal seVere infectious pneumonia．Methods A total of 1 20 neonates with severe infectious pneu—

monia admitted to our hospital weIle diVided into obserVation group(antibiotic descending step theIa—

py)and contml group(regular empirical antibiotic treatment)，the clinicaltreatment efkcts of the two

groups were compared．IksllIts The time of disappearance of clinical symptoms such as mles，fever，

p01ypnea，cyanopathy and dyspnea in the obsenration group were signi6cantly shorter than that of the

control gmup(P<0．05)． The C I℃active protein level and white blood ceU level of the obsenration

group after treatment were signi6cantly lower than that of the control gmup(P<0．05)．The total

treatment e侬ciency of the obsen，ation group was significantly higher than that of the control group(P<

0．05)． Condusi伽 Antibiotic step—down ther叩y fbr neonatal severe infectious pneumonia can timely

contml cliIlical symptoms of children，improve anti—i山ction effect，and s如guard children 7s life s如ty．
KEY WOImS：neonates；seVere infectious pneumonia；antibiotics；step—down thempy；C re-

active Drotein

新生儿由于呼吸系统发育不全，且免疫机制

尚未完善，存在较高的肺部感染风险⋯。有调

查【21指出，新生儿感染性肺炎为耐药菌株感染所

致，且病情变化快，病情危重，因此，合理使用抗生

素对患儿进行治疗具有十分重要的临床意义。降

阶梯治疗策略是一种在过度使用抗菌药物与充分

抗菌治疗之间取得平衡的抗生素使用策略∞]。

本研究探讨了抗生素降阶梯疗法对重症感染性肺
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炎新生儿的临床治疗价值，现汇报如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2017年1月_2018年3月本院收治的

重症感染性肺炎新生儿120例，按照治疗方法的

不同分为观察组和对照组，各60例，患儿均符合

《实用新生儿学》(第4版)中新生儿感染性肺炎
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的相关诊断标准HJ。观察组中，男42例、女

18例，早期新生儿22例、晚期新生儿38例，平均

病程为(4．2±1．3)d；对照组中，男45例、女

15例，早期新生儿20例、晚期新生儿40例，平均

病程为(4．5±1．7)d。2组患儿一般资料比较，

差异无统计学意义(P>0．05)，本次研究已通过

本院伦理委员会审批。纳入标准：①足月分娩

儿；②体质量在3．o kg以上；③患儿家属知情

同意；④合并一种以上合并症。排除标准：①

无明显体温上升或白细胞水平上升；②合并先

天性呼吸道疾病、先天性心脏病等；③合并新生

儿肺部出血、新生儿黄疸或其他严重全身性疾病

者；④合并其他因素所致新生儿肺炎者；⑤对

相关药物过敏者。

1．2 治疗方法

患者人院后，医务人员对其进行生命体征检

测，并给予基础治疗，包括酸碱失衡纠正、水电解

质平衡维持、保温、低流量吸氧等。观察组采用抗

生素降阶梯治疗，治疗初始阶段给予患儿强有力

的抗生素美罗培南15—20 m∥b，每8 h 1次，采

用微量泵静脉泵人，持续治疗3～5 d，待患儿

病情平稳(肺部湿哕音消失，心率下降至

140次／min，呼吸频率下降至40次／min，体温

37．3℃以下)后，转为使用头孢类抗生素静脉滴

注。对照组采用经验性抗生素疗法，使用头孢呋

辛、头孢曲松等抗生素，根据说明书确定药物剂

量，静脉滴注，持续给药3～5 d，结合患儿临床症

状变化情况及实验室检查结果，如病情改善不明

显或有恶化趋势，则转为采用第三代头孢菌素联

合酶抑制剂抗生素，或使用碳青霉烯类广谱抗生

素对患儿进行治疗。

1．3观察指标

①临床症状指标：观察并比较2组患儿相关

临床症状(包括体温高、呼吸异常、肺部湿哕音)

消失时间及住院时间。②实验室检查指标：观

察并比较治疗前后2组患儿白细胞、C反应蛋白

(CRP)水平。③总体疗效：分为显效(治疗5 d

后，患儿临床症状基本消失，相关实验室指标基本

恢复正常)、有效(治疗5 d后，患儿临床症状较治

疗前明显减轻，相关实验室指标较治疗前明显改

善)、无效(患儿经治疗临床症状及体征无明显变

化，或有恶化趋势)，显效率+有效率=总有效

率。④不良反应：观察并比较2组患儿治疗期间

不良反应发生情况。

1．4统计学分析

本研究中计数资料以[n(％)]表示，行r检
验，计量资料以(面±s)表示，行t检验，相关统计

学分析均采用SPSs 18．0统计学软件处理，以

P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 临床症状

观察组患儿肺部湿哕音、发热、气促、发绀、呼

吸困难等临床症状消失时间及住院时间均显著短

于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，见

表l。

表l 2组患儿治疗期间临床症状消失时间及住院时间比较(i士s) h

与对照组比较，{P<O．05。

2．2实验室指标

治疗后，2组患儿血清CRP及白细胞水平均

较治疗前显著下降，且观察组患儿的cRP、白细

胞水平显著低于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)，见表2。

表2 2组患儿实验室检查指标对比结果(；±s)

与治疗前比较．十P<O．05；与对照组比较，#P<0．05。

2．3整体疗效

观察组患儿的治疗总有效率显著高于对照

组，差异有统计学意义(P<0．05)，见表3。

表3 2组患儿总体治疗效果比较[n(％)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 23(38．3) 24(40．O) 13(21．7) 47(78．3)

观察组 60 39(65，O) 17(28．3) 4(6，7) 56(93．3)‘

与对照组比较，·P<0．05。

2．4不良反应

本研究中，观察组治疗期间出现1例鹅口疮、

1例呕吐，不良反应发生率为3．33％；对照组出
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现2例腹泻、2例鹅口疮、1例呕吐，不良反应发生

率为8．33％。2组患儿治疗期间不良反应发生率

比较，差异无统计学意义(P>0．05)。

3讨论

调查∞1指出，新生儿感染性疾病是造成新生

儿死亡和残疾的重要原因。新生儿由于器官功能

和免疫机制尚未完善，加上受近年来耐药菌增多

等因素影响，导致感染性肺炎的发生风险上

升MJ。感染性肺炎新生儿在发病早期临床症状

和体征并不明显，随着病情逐渐恶化，会严重威胁

患儿的生命安全⋯。随着近年来临床检查设备

与技术手段的逐渐进步，新生儿重症感染性肺炎

的检出率不断上升，而如何克服细菌耐药性并提

高此类患儿的疗效已成为临床研究的新热点旧J。

以往，临床主要采用抗生素升阶梯疗法对新生儿

重症感染性肺炎进行治疗，但受到多种因素影响，

往往无法及时控制感染，治疗效果较为有限【9 J。

考虑到重症感染性肺炎新生儿病情进展迅速，而

相关药敏、细菌培养往往无法在短时间内获取准

确结果，因此，在疾病确诊初期对患儿进行有效治

疗具有十分重要的临床意义【l 0|。降阶梯疗法指

在治疗初始阶段即选择强效、单一的广谱抗生素

快速有效地控制感染症状，避免患儿病情持续恶

化，待患儿临床症状好转或在得到明确的药敏、细

菌培养结果后，再选用针对性抗生素进行针对性

抗感染治疗¨卜13 J。白细胞计数和CRP水平均是

临床常用的感染性疾病实验室检查指标，可有效

反映患者的炎症程度与病情进展¨4。15|。本研究

中，2组患儿经抗生素治疗后，CRP、白细胞计数

均较治疗前显著下降，表明抗生素抗感染治疗是

一种有效的新生儿重症感染性肺炎治疗方法，但

观察组患儿相关实验室指标下降幅度显著优于对

照组，表明与常规经验性抗生素疗法相比，抗生素

降阶梯疗法是一种更为有效的新生儿重症感染性

肺炎治疗方案。

既往研究证实，新生儿肺炎主要为革兰氏阴

性菌感染所致。美罗培南是一种碳青霉烯类抗生

素，具有较广的抗菌谱，且灭菌作用强，可对革兰

阴性杆菌活性进行有效抑制¨6。17 J。本次研究中，

观察组患儿在降阶梯疗法初始阶段即选择美罗培

南作为抗菌药物，旨在对患儿病情进行及时控制，

避免病情恶化危及患儿生命安全。结果显示，观

察组患儿发热、肺部湿哕音等临床症状消失时间

均显著短于对照组，表明与常规抗感染方案相比，

抗生素降阶梯疗法可更为有效地对新生儿重症感

染性肺炎进行控制，有利于快速稳定患儿病情。

本研究中，观察组患儿治疗初期采用亚胺培南控

制病情，在获得药敏和细菌培养结果后，转为采用

敏感抗生素进行针对性抗感染治疗，结果显示，观

察组患儿治疗总有效率显著高于对照组，表明在

新生儿重症感染性肺炎治疗中，降阶梯疗法是一

种更为有效的抗生素应用方案，对于减轻患儿痛

苦及保障其生命安全具有重要意义。

此外，有报道H8。191指出，头孢类抗生素在临

床应用过程中不仅易出现交叉耐药性，且毒性相

对较大，在治疗过程中易导致新生儿出现腹泻、呕

吐等多种不良反应。美罗培南等碳青霉烯类抗生

素的肾毒性较小，且机体耐受性普遍较好，具有较
高的用药安全性啪一。本研究中，尽管对照组患儿

治疗期间的不良反应发生率高于观察组，但差异

无统计学意义，与相关报道的结论存在一定差异，

这可能与样本人选范围有关，建议在今后的研究

中进一步深入探讨，以提高抗生素降阶梯疗法在

新生儿重症感染性肺炎应用中的安全性。
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