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血小板计数与新生儿败血症预后关系分析
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　　摘　要:目的　了解新生儿败血症血小板水平与预后的关系。方法　回顾性分析 243 例新生儿败血症病例 ,总结分离细菌的

种类 ,分析不同菌种患儿的血小板水平与预后的关系 ,血小板水平 、新生儿危重病例评分(NCIS)、合并新生儿坏死性小肠结肠炎
(NEC)发生率与预后的关系 , NEC 分期与血小板计数的关系 , 血小板减少程度与预后的关系等。结果　在 243 例患儿中 ,病死率

为 11.52%(28/ 243),血小板减少发生率为 36.63%(89/243), 新生儿败血症合并血小板减少者病死率为 22.47%(20/ 89),合并

NEC 发生率为 5.35%(13/243), 138 例确诊病例中 , 革兰阳性(G+)球菌占 74.64%(103/ 138), 革兰阴性(G -)杆菌占 25.36%

(35/138)。死亡组与存活组在性别 、胎龄 、出生体质量 、发病年龄 、是否合并肺炎及黄疸等方面比较 , 差异无统计学意义(P >

0.05);但在血小板计数[ (80.36±34.48)×109/ L 与(184.73±62.70)×109/ L] 、新生儿危重病例评分[(84.27±23.37 )分与

(93.45±15.63)分] 及合并 NEC 发生率[ 28.57%(8/ 28)与 2.73%(5/ 153)]等方面比较 , 差异均有统计学意义(P<0.05)。 G+球

菌与 G-杆菌败血症患儿血小板计数[(115.34±45.38)×109/ L 与(123.22±53.45)×109/ L] 比较 ,差异无统计学意义(t=0.85 ,

P>0.05), 两组病死率[ 15.53%(16/103)与 11.43%(4/35)] 比较 , 差异亦无统计学意(χ2 =0.037 , P>0.05)。血小板减少组

NCIS[(78.34±23.48)分] 明显低于正常组[ (90.06 ±14.27)分] , 合并 NEC 发生率[ 10.11%(9/ 89)] 高于正常组[ 2.60%(4/

154)] ,血小板减少组病死率[ 22.47%(20/89)] 亦高于血小板正常组[ 5.20%(8/154)] , 差异均有统计学意义(P <0.05)。 Ⅱ期及

其以上 NEC 组血小板水平[ (58.36±18.47)×109/ L] 明显低于Ⅰ期 NEC 组[ (132.67±26.73)×109/ L] , t=5.60 , P<0.05。新
生儿败血症病死率与血小板水平呈负相关(r=-0.535 , P <0.05)。结论　血小板水平与新生儿败血症预后相关 , 能较好地反映

新生儿败血症患儿的病情及预后。
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Relationship between the platelet counts and prognosis in neonatal septicemia
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Abstract:Objective　To investiga te the re lationship between platelet counts and prognosis in new borns with septicemia.Meth-
ods　Parameter s in 243 new bo rns with septicemia were analy zed r etro spectively , to show the bacte rial kinds.The difference between

G ram- po sitive cocci and G ram -negative bacillus in neonatal septicemia we re observ ed in terms of platele t counts and progno sis.

platelet counts , the deg ree of critical illness(neona tal critical illness sco ring , NCIS), and the incidence r ate o f NEC w ere also ob-

serv ed the r elationship with pr ogno sis.The relationship between diffe rent stag e o f NEC w ith platele t counts , the effects of plate-re-

duction leve l to pr ogno sis.Results　The mor tality w as 11.52%(28/ 243), the incidence rate of thrombocy topenia w as 36.63%(89/

243), the mor tality of thr ombocy topenia w as 22.47%(20/89), the incidence rate of NEC w as 5.35%(13/ 243), Gram-positive cocci

and Gram-negative bacillus [ 74.64%(103/ 138) vs 25.36%(35/ 138) respec tively] .There had no difference in se x , gesta tion age

(w eeks)(36.15±3.48 v s 37.36±3.94), bir th weight(g)(2603.75±882.66 vs 2833.24±941.22), and invasion age(day s)(7.72±

4.92 v s 9.06±5.45)between the death g roup and survival g roup , also including pneumonia and jaundice(P >0.05).How ever ,

compa ring the death g r oup and surv ival g roup , pla telet counts(×109/ L)(80.36±34.48 v s 184.73±62.70), NCIS(84.27±23.37
vs 93.45±15.63)and the incidence rate o f NEC[ 28.57%(8/28) vs 2.73%(5/ 153)] we re closely cor related with prognosis(P <

0.05).The re was no difference in platele t counts(t=0.85 , P >0.05)and the mor tality of septicemia(χ2 =0.037 , P >0.05)be-

tw een G ram-po sitive cocci and G ram-nega tive bacillus in newbo rns w ith septicemia.P la te-reduction w ere cor related with NCIS(t=

4.84 , P<0.05), NEC(χ2=6.29 , P <0.05)and the mor tality of neonatal septicemia(χ2=16.51 , P<0.05).NEC stage Ⅱ or highe r

had more level plate count than NEC stage Ⅰ(t=5.60 , P<0.05).The re wa s an inver se associa tion be tw een the mo rtality of neo-

natal septicemia and platele t count(r=-0.535;P<0.05).Conclusion　The re is associa tion betw een the pro gno sis of neonatal sep-

ticemia and the level of pla telet count.Platele t counts are g ood indicator s o f progno sis and severity in neonatal septicemia.
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　　新生儿败血症(neona ta l septicemia)指新生儿期细菌或真

菌侵入血循环并在其中生长繁殖产生毒素所造成的全身性感

染。其是新生儿期较常见也较严重的疾病之一 ,但因缺乏特殊

的临床表现 ,使诊断存在一定困难 , 对于病情变化的观察也缺

乏客观 、定量指标。近年来发现新生儿感染时血小板计数发生

改变。 To rkaman等[ 1] 研究发现 , 败血症是引起血小板减少的
明确危险因素 ,发生率为 49.1%。 Sharma等[ 2]也发现 , 新生儿

败血症的严重性与血小板计数之间存在负相关。目前国内关
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表 1　　死亡组与存活组临床资料比较

组别 n
性别

(男/女)

胎龄

(周, x±s)

出生体重

(g , x±s)

发病年龄

(d , x±s)

黄疸有/无

(n/n)

肺炎有/无

(n/ n)

NEC有/无

(n / n)

NCIS

(分, x±s)

血小板计数

(×109/ L , x±s)

存活组 183 112/ 71 37.36±3.94 2 833.24±941.22 9.06±5.45 128/55 172/ 11 5/ 178 93.45±15.63 184.73±62.70

死亡组 28 13/ 15 36.15±3.48 2 603.75±882.66 7.72±4.92 17/11 26/ 2 8/ 20 84.27±23.37 80.36±34.48

χ2(t) - 2.20 1.54 1.21 1.23 0.96 0.05 28.04 2.69 8.60

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　　　-:表示无此项。

于新生儿败血症预后与血小板水平的关系的研究较少 , 为此 ,

本研究回顾性分析新生儿败血症血小板计数变化与预后的关

系。

1　临床资料

1.1　一般资料　243 例病例为 2008 年 1 月至2009 年12 月入

住重庆医科大学附属儿童医院新生儿科诊断为败血症的患者 ,

诊断标准均符合 2003 年昆明会议制定的新生儿败血症诊疗方

案之确诊标准和临床诊断标准[ 3] 。病情严重程度按新生儿危

重病例评分法(neonatal critical illness scoring , NCIS)进行评

分[ 4] 。其中确诊病例 138 例(56.79%), 临床诊断病例 105 例

(43.21%);男 144 例(59.26%), 女 99例(40.74%)。

1.2　研究方法　在各种原因所致败血症患儿中 ,细菌培养遵

循严格无菌操作 ,取股静脉血 1 ～ 3 m L 按 10∶1 接种于专用
增菌培养基中 ,入院第 1 、3 天取末梢血进行血常规检查。根据

患儿转归分为死亡组和存活组 , 根据分离菌株分为革兰阳性

(G+)球菌组与革兰阴性(G-)杆菌组 , 根据败血症发生时血小

板计数水平(<100×109/ L 为血小板减少)分为血小板减少组

与正常组。分析比较不同组间患儿血小板变化的差异。入选
病例除外合并重度窒息昏迷 、严重心律失常 、复杂青紫先心

病者。

1.3　统计学方法　应用 SPSS 12.0 统计软件 , 计量资料以 x

±s表示 , 计量资料采用两组独立样本 t 检验 , 计数资料应用

χ2 检验 ,以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　临床资料统计结果　243 例中存活 183 例(75.31%), 死

亡 28 例(11.52%), 放弃治疗(预后不明)32 例(13.17%);血

小板减少 89 例(36.63%);合并新生儿坏死性小肠结肠炎(ne-

cr otizing enter ocolitis , NEC)13 例(5.35%), 其中 Ⅰ期 NEC 3

例(23.08%), Ⅱ期及其以上 10 例(76.92%)。 138 例确诊病

例中 ,感染 G +球菌 103 例(74.64%)其中凝固酶阴性葡萄球

菌(CONS)69 例 ,金黄色葡萄球菌 24 例 , 肠球菌 10 例;G -杆

菌 35 例(25.36%), 其中大肠埃希杆菌 14 例 , 克雷伯杆菌 12

例 ,鲍曼不动杆菌 4 例 , 阴沟肠杆菌 3 例 ,铜绿假单胞菌 2 例。

2.2　死亡组与存活组临床资料比较　死亡组与存活组在性

别 、胎龄 、出生体质量 、发病年龄等方面比较 , 差异无统计学意

义(P>0.05),是否合并肺炎及黄疸与预后无关(P>0.05), 但

血小板计数 、NCIS 及是否合并 NEC 与预后之间差异均有统计

学意义(P<0.05),见表 1。

2.3　不同菌种感染患儿血小板计数及预后的比较　不同菌种

感染新生儿的血小板计数比较 , 差异无统计学意义(P >

0.05),两组患儿病死率比较 , 差异亦无统计学意义(P >0.

05),见表 2。感染金黄色葡萄球菌 、CONS 、大肠埃希菌患儿血

小板减少的发生率分别为 45.83%(11/ 24)、37.68%(26/69)、

42.86%(6/14),差异无统计学意义(χ2=0.54 , P>0.05)。

2.4　血小板计数与 NCIS 、合并 NEC 发生率的关系　血小板

减少组 NCIS 明显低于正常组 , 合并 NEC 发生率及病死率则

高于正常组 ,差异均有统计学意义(P<0.05),见表 3。

表 2　G+球菌组与 G-杆菌组患儿血小板计数及预后比较

组别 n 血小板计数(×109/ L , x±s) 存活/死亡(n/ n)

G +球菌组 103 115.34±45.38 87/ 16

G -杆菌组 35 123.22±53.45 31/ 4

t(χ2) - 0.85 0.037

P - >0.05 >0.05

　　-:表示无此项。

表 3　　血小板计数与 NCIS 、NEC 发生率及病死率的关系

血小板计数

(×109/ L)
n

NCIS

(分, x±s)

NEC发生率

(%)
病死率(%)

<100 89 78.34±23.48 10.11(9/ 89) 22.47(20/ 89)

≥100 154 90.06±14.27 2.60(4/ 154) 5.20(8/ 154)

t(χ2) - 4.84 6.29 16.51

P - <0.05 <0.05 <0.05

　　-:表示无此项。

2.5　NEC 分期与血小板计数的关系　根据 1986 年Walsh 和

Kliegman[ 5]改进分期标准将 NEC 分为 3 期 , 本研究将其分为

两组 ,比较两组间血小板水平 , Ⅱ期及其以上 NEC 患儿血小板

水平明显低于Ⅰ期 NEC 患儿 ,差异有统计学意义(P<0.05),

见表 4。
表 4　　NEC 分期与血小板计数的关系

NEC分期 n 血小板计数(×109/ L , x±s)

Ⅰ期 3 132.67±26.73

≥Ⅱ期 10 58.36±18.47

t - 5.60

P - <0.05

　　-:表示无此项。

表 5　　血小板减少程度与新生儿败血症病死率的关系

血小板计数(×109/ L) n 病死率(%)

<20 6 83.33

20～ 50 17 41.18

51～ 100 66 12.12

>100 154 5.20

r - -0.535

P - <0.05

　　-:表示无此项。

2.6　血小板减少程度与新生儿败血症病死率的关系　血小板
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减少程度与新生儿败血症病死率呈负相关(r=-0.535 , P <

0.05),见表 5。

3　讨　　论

新生儿败血症常伴有血小板计数的下降 , 危重症患儿血小

板减少是多因素引起的。败血症时 ,循环中血小板淹没在炎症
介质中 ,激活凝血因子。在穿越血管时 , 血小板与白细胞 、激活

的内皮细胞等其他细胞相互作用 ,在此过程中血小板被隔离在

内皮 ,并被不可逆地激活 、破坏 , 不再回到循环池中;也会陷入

纤维蛋白凝块内。大部分患儿凝血系统也被激活 ,严重时造成

循环丝氨酸蛋白酶广泛消耗及继发 DIC ,最终导致循环半衰期

缩短 ,继发血小板减少。血小板不仅是败血症进展中的牺牲

品 ,在病理过程中也发挥防御作用。血小板一旦被激活会发生

聚集 ,为凝血复合物提供富含磷脂的表面 ,释放促炎介质如白

介素-18 , 还会产生富含促凝物质的微粒 , 有助于形成凝血酶原

状态。最后 ,血小板与激活的内皮细胞相互作用 , 通过正反馈
环引起宿主反应加强[ 6] 。败血症时血小板减少与血小板激活 、

血小板与内皮相互作用增强及潜在高凝状态并存。 血小板与

肝酶 、肺功能等一样是器官障碍的提示因素。血小板减少是宿

主反应强度的标记 ,已作为严重败血症时血液系统紊乱最常用

的检测标志[ 7] 。

本研究结果显示 , 新生儿败血症病死率为 11.52%, 与

T iskuma ra等[ 8]关于亚洲 8 个国家新生儿败血症病死率报道

基本一致。血小板减少 89 例(36.63%), 与国外文献报道相差

不大[ 1] 。确诊病例中 , 感染 G+球菌患儿与 G-杆菌患儿分别

为 74.64%、25.36%,与国内报道基本相同[ 9-10] 。

感染 G+球菌患儿与 G-杆菌患儿血小板计数比较 , 差异
无统计学意义(P>0.05), 两组患儿病死率比较 , 差异亦无统

计学意义(P>0.05)。感染 CONS 、金黄色葡萄球菌和大肠埃

希杆菌患儿血小板减少的发生率分别为 37.68%、45.83%、

42.86%, 但三者比较 , 差异无统计学意义(χ2 =0.54 , P >

0.05)。结果与 Manzoni 等[ 11] 研究一致 , 也有文献报道 , 对感

染 G+球菌及 G-杆菌的败血症大鼠肝脏萃取液进行基因表达

分析表明 ,两者在相同的时间段内可引起共同的 mRNA 基因

表达 ,推测两者可能因相同的发病机制 , 引起相似的病理生理

变化及临床表现[ 12] 。本研究结果与上述文献报道结果相符 ,

提示血小板计数可作为反映败血症病情严重程度的重要指标。
国内 外 报道 NEC 的发 病 率 约 占 活产 婴 的 1 ～

3/100 0[ 13-14] ,占 NICU 患儿的 2%～ 5%, 而总体死亡率为

10%～ 50%。 Ⅱ期及其以上 NEC 且出生体质量小于 750 g 的

患儿病死率可达 40% ～ 100%。本组 NEC 患儿病死率为

61.54%,稍高于文献报道 , 可能与样本中 Ⅱ期及其以上 NEC

患儿较多有关(10/ 13 , 占 76.92%)。 近 20 年建立的鼠 NEC

动物模型发现某些内源性调节因子 , 特别是血小板活化因子

(PAF)对发病有关键作用。 注射 PAF 可引起肠坏死 ,而 PAF

拮抗剂则可防止由细菌内毒素 、低氧 、合并肿瘤坏死因子

(TNF)所造成的肠损伤。 本组 NEC 并发血小板减少发生率

为 69.23%。血小板减少组与正常组比较 , 血小板减少组
NCIS 明显低于正常组 , 而合并 NEC 发生率则高于正常组 , 差

异均有统计学意义(P <0.05)。 这与国内外文献报道一

致[ 15-16] 。 Ⅱ期及其以上 NEC 患儿血小板水平明显低于 Ⅰ 期

NEC 患儿 , 差异有统计学意义(P<0.05), 也表明血小板水平

可作为反映 NEC 病情严重程度的指标。

本研究还发现 ,血小板水平与新生儿败血症病死率呈负相

关(r=-0.535 , P <0.05), 这与 Sharma 等[ 2] 研究结果相符 ,

支持血小板下降程度是疾病严重性的提示因素 , 是预后不良的

危险因素。

综上所述 ,血小板检查临床采样方便 ,而且能较灵敏地反

映危重败血症患儿的病情和预后 ,因而可作为新生儿败血症预

后监测的一个可靠指标。
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