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新生儿败血症是指病原体侵入新生儿血液循环系统

生长、繁殖产生毒素并由此引发的全身性炎症反应，严重

威胁新生儿生命安全，病死率极高，是新生儿病死率升高

的重要原因 [1]。广谱抗生素治疗是临床治疗新生儿败血

症的传统手段，但近年来耐药菌株呈增多趋势，单纯给予

抗生素治疗疗效不理想 [2]，探讨更安全、有效的治疗措施

具有重要意义。本院对收治的新生儿败血症患者在常规

治疗基础上加用低分子肝素治疗，以观察其疗效，为临床

治疗提供依据，结果如下。

1� 资料与方法

1.1� 一般资料��
选取 2015 年 1 月至 2018 年 10 月本院收治的 20 例

新生儿败血症患儿。男性 13例，女性 7例，年龄 6～ 30 d，

平均（16.19±2.20）d，早产儿 14 例，极低出生体重儿 6例，

合并化脓性脑膜炎 6例，重症肺炎 9例，坏死性小肠结肠

炎 3例，4S 综合征 2例，单纯败血症 2例。

纳入标准：符合该病临床诊断标准 [3]，确诊病原体为

细菌感染。

排除标准：（1）心肝肾等重要脏器功能不全；（2）病毒、

霉菌、原虫等其他病原体感染；（3）药物过敏；（4）临床资

料不全。 

1.2� 方法�
所有患儿均在给予抗生素抗感染、保温、吸氧、纠正

水电解质和酸碱平衡、提供血浆及营养支持等基础上加用

低分子肝素治疗（皮下注射，40 U/（kg·次），2次 /d，7 d 为

1 个疗程，未合并化脓性脑膜炎患儿、单纯败血症患儿总疗

程为 7～ 14 d，合并化脓性脑膜炎者总疗程为 14～ 21 d。

1.3� 观察指标
（1）疗效评价标准 [4]：分为治愈（症状基本消失，病情

好转，检查恢复正常）、显效（症状明显好转，病情有所缓

解，有部分项目未完全恢复正常）、进步（病情得到一定程

度控制，但症状依然存在）和无效（病情、症状均无好转或

呈加重趋势）4个等级，总有效率 =治愈率 +显效率。
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（2）临床相关指标检测：于治疗前后监测患儿WBC、

PCT、CRP、ALT、Cr 等指标。

（3）并发症与预后：统计治疗期间并发症和预后情况。

1.4� 统计学分析
对于本次研究中所涉及的所有数据均通过统计学软

件 SPSS 21.0 处理，计量资料采用（x±s）表示，采用 t检验，
计数资料采用χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2� 结果

2.1� 患儿治疗前后临床疗效分析
20 例患儿经治疗后治愈 13 例，占 65%；显效 3例，占

15%；进步 3 例，占 15%；无效 1 例，占 5%；治疗总有效率

为 80%。

2.2� 患儿治疗前后炎性与肝肾功能指标比较
治疗后患儿WBC、CRP、PCT 水平均较治疗前下降

（P ＜ 0.05）；ALT、Cr 有一定程度下降，比较差异无统计学
意义（P ＞ 0.05），见表 1。
2.3� 患儿并发症与预后情况

本组患儿治疗期间无严重并发症，无患儿死亡。

3� 讨论与结论

新生儿各器官系统与免疫功能发育不成熟，加之受脐

部愈合不完全、皮肤黏膜薄嫩等因素影响，破损感染风险

很大，其中早产儿和低出生体重儿更易受病原微生物侵袭

而致严重感染。既往研究指出在新生儿活产婴儿中新生

儿败血症的发生率为 0.1%～ 1%[5]，本院 2015 年 1 月至

2018 年 10 月共收治的 2 686 例新生儿病人，其中确诊为

新生儿败血症 20 例，占 0.74%，与上述报道相符。研究指

出 [6]，新生儿出生体重越轻，败血症的发病率越高，极低出

生体重儿的患病率可达 16.4%，长期住院者甚至达 30%。

目前，全球范围内因侵袭性感染死亡的新生儿多达 140 万

例以上 [7]，早期诊断并及时给予合理治疗是降低患儿病死

率、改善预后质量的关键。

低分子肝素由肝素解聚形成，半衰期较长，能有效抑

制因子 Xa 活性，预防血栓形成，灭杀与血小板结合的 Xa

和已形成的 FⅡ a。低分子肝素可释放组织型纤溶酶原活

化素和组织因子途径抑制物（TFPI），调节细胞粘连分子，

促进促纤溶和抗血栓介质释放，显著降低促炎细胞因子水

平。既往研究证实低分子肝素能保护血管内皮、促进侧枝

循环、保留抗凝血酶Ⅲ和预防血小板黏附等作用 。

本研究显示在常规治疗基础上加用低分子肝素治疗

总有效率达 80%，疗效较理想。无效 1例，该患儿因伴重

症肺炎后确诊为巨细胞病毒感染，给予相应治疗后恢复良

好 [8]，无死亡病例。本研究发现，治疗后患儿WBC、CRP、

PCT 水平均显著下降，ALT、Cr 治疗前后无明显差异，且无

严重并发症，提示低分子肝素治疗能有效控制感染，且对

肝肾功能无明显影响，安全性较高。本组病例中有 6例合

并化脓性脑膜炎，该并发症会加大新生儿死亡风险。因此，

临床治疗时应加强警惕，尽早采取措施预防脑膜炎发生。

综上所述，在常规治疗基础上加用低分子肝素治疗新

生儿败血症能显著提高疗效，有效控制感染，安全性较高，

可在临床上推广应用。
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表 1  患儿治疗前后炎性与肝肾功能指标比较（x±s）
时间 WBC（109/L） CRP（mg/dL） PCT（μg/dL） ALT（U/L） Cr（mmol/L）

治疗前 17.12±6.89 83.90±54.11 10.12±8.90 27.90±29.01 43.12±40.02

治疗后 9.78±2.89 28.98±11.02 1.45±2.47 24.89±16.90 30.02±10.09

t 3.912 4.548 3.279 0.342 1.189

P 0.000 0.000 0.016 0.370 0.124


