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·论著·

１８例早产儿真菌败血症临床特点

李　强，黄瑞文，杨　慧，肖　勇

（湖南省儿童医院，湖南 长沙４１０００７）

［摘　要］　目的　对某院早产儿真菌败血症的临床特点进行分析，为临床诊治提供参考。方法　对该院２０１１年

１月—２０１３年１２月１８例早产儿真菌败血症的临床资料进行回顾性分析。结果　１８例早产儿胎龄为２７～３６周，

出生体重为１０５０～３１００ｇ，其中极低出生体重儿（ＶＬＢＷＩ）８例；均有广谱抗菌药物用药史，感染前均长时间静脉

营养，１０例机械通气，２例经外周静脉穿刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）。临床表现以呼吸暂停、抽搐、喂养困难、反应差等

为主；出现症状时间为出生后３ｈ～５２ｄ。１３例（７２．２２％）早产儿血白细胞（ＷＢＣ）计数异常，１２例（６６．６７％）血小

板（ＰＬＴ）＜１００×１０９／Ｌ，１８例（１００．００％）Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）均增高，平均ＣＲＰ浓度为（４１．９０±２６．７７）ｍｇ／Ｌ。感

染病原菌以假丝酵母菌属为主，共１７例（９４．４４％），其中包括近平滑假丝酵母菌７例，白假丝酵母菌５例，白假丝

酵母菌生物变种４例，无名假丝酵母菌１例。用氟康唑及两性霉素 Ｂ治疗，１５例治愈（８３．３３％），２例好转

（１１．１１％），１例死亡（５．５６％）。结论　早产儿真菌败血症以假丝酵母菌感染为主，临床缺乏特异性表现，应严密

观察具有高危因素的早产儿临床症状，定期检测血常规及ＣＲＰ等指标，及时给予抗真菌药物治疗，有助于取得良

好的治疗效果。
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ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（９）：６１９－６２１］

　　早产儿因需长时间静脉营养，进行各种有创操

作，加之免疫系统尚未成熟，极易出现真菌感染［１］。

随着新生儿诊疗技术的发展，救治的早产儿体重和

胎龄呈逐渐减低趋势，以致早产儿真菌性败血症发

生率呈升高趋势［２］。回顾性分析某院新生儿科真菌

败血症早产儿的临床资料，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某院２０１１年１月—２０１３年１２月

经血培养确诊为真菌败血症的１８例早产儿。

１．２　研究方法　采用回顾性分析方法，内容包括患

者一般资料、原发病情况、危险因素、临床表现、实验

室检查、治疗方法及预后等，对各项数据进行统计分

析。治愈：临床症状消失且连续２次复查血培养结

果呈阴性。

２　结果

２．１　一般资料　１８例早产儿，其中男性１４例，女

性４例；胎龄２７～３６周，平均胎龄（２９．３５±２．１３）

周；出生体重１０５０～３１００ｇ，平均体重（１５０１±

４０９）ｇ，其中极低出生体重儿８例。

２．２　原发病情况及危险因素　早产儿原发病包括

新生儿坏死性小肠结肠炎（ＮＥＣ）、胆汁淤积、支气

管肺发育不良（ＢＰＤ）等。１８例早产儿均有广谱抗

菌药物用药史，感染前均长时间静脉营养，１０例早

产儿合并肺炎及呼吸窘迫综合征需机械通气，２例

经外周静脉穿刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）。静脉营养

平均时间为（２７．８７±５．６２）ｄ。１８例早产儿入院后

进行血培养，结果均为阳性。

２．３　临床表现　早产儿出现症状时间为出生后３ｈ

～５２ｄ。临床表现为呼吸困难或暂停、痰多、发绀、

抽搐、弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）、肾功能不全、黄疸、

尿少、肾衰竭、喂养不耐受、反应差等。

２．４　实验室检查　１３例（７２．２２％）早产儿血白细

胞（ＷＢＣ）计数异常，其中 ＷＢＣ＞２０×１０
９／Ｌ早产儿

７例，ＷＢＣ＜５×１０
９／Ｌ６例；１２例（６６．６７％）早产儿

血小板（ＰＬＴ）＜１００×１０
９／Ｌ，但临床均未见明显皮

肤黏膜出血和脏器出血症状；１８例（１００．００％）早产

儿Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）均增高，平均 ＣＲＰ浓度为

（４１．９０±２６．７７）ｍｇ／Ｌ，其中２例轻度升高（１０～

２５ｍｇ／Ｌ），１６例明显增高（最高值为１２１ｍｇ／Ｌ）。

早产儿出现临床症状后均于不同部位同时抽取２份

血标本送培养，１７例（９４．４４％）早产儿培养出假丝

酵母菌属真菌，其中近平滑假丝酵母菌７株，白假丝

酵母菌５株，白假丝酵母菌生物变种４株，无名假丝

酵母菌１株，详见表１。２例早产儿对两性霉素Ｂ和

酮康唑敏感，１１例早产儿对氟康唑敏感，５例早产儿

仅对两性霉素Ｂ敏感。

表１　早产儿真菌败血症病原菌分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｆｕｎｇａｌｓｅｐｔｉｃｅｍｉａ

ｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ

菌株 株数 百分比（％）

近平滑假丝酵母菌 ７ ３８．８９

白假丝酵母菌 ５ ２７．７７

白假丝酵母菌生物变种 ４ ２２．２２

无名假丝酵母菌 １ ５．５６

脐红酵母菌 １ ５．５６

合计 １８ １００．００

２．５　治疗情况　１８例早产儿在出现真菌败血症症

状后立即拔除ＰＩＣＣ，同时给予氟康唑８～１０ｍｇ／

（ｋｇ·ｄ）静滴，并给予静脉补充红细胞、丙种球蛋

白、血小板等进行支持治疗。血培养结果回报后，对

氟康唑敏感早产儿继续使用氟康唑治疗，用药时间

为７～２１ｄ；对氟康唑耐药者选用两性霉素Ｂ治疗，

用药时间为７～３０ｄ。

２．６　预后　１５例（８３．３３％）治愈出院，定期随访未

见复发；２例（１１．１１％）治疗后得到控制，病情好转，

因经济原因自动出院；１例（５．５６％）死亡，为真菌性

败血症合并泌尿系真菌感染致肾衰竭死亡。

３　讨论

随着围产医学的发展，早产儿尤其是极低出生

体重儿和超低出生体重儿（ＥＬＢＷＩ）存活率不断升

高，新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）内发生深部真菌

感染的比率明显上升［３］。研究［４］显示，假丝酵母菌

是早产儿真菌感染的主要病原体，其中大部分为白

假丝酵母菌和近平滑假丝酵母菌，本研究１８例早产
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儿中，假丝酵母菌属感染共１７例（９４．４４％），其中包

括近平滑假丝酵母菌７例，白假丝酵母菌５例，白假

丝酵母菌生物变种４例，无名假丝酵母菌１例。真

菌败血症临床表现与其他败血症相似，表现为呼吸

暂停、反应差、惊厥、腹胀、喂养困难等。本研究中早

产儿表现以呼吸暂停、血 ＷＢＣ及ＰＬＴ降低、抽搐、

喂养困难、反应差等为主，与相关文献［５］报道一致。

早产儿出现惊厥时应高度警惕真菌性脑膜炎，原因

是真菌败血症可累及中枢神经系统，预后不良。文

献［６］报道，脑脊液培养证实真菌脑膜炎发病率约为

１．５０％。除真菌培养外，血常规和ＣＲＰ检查也有很

高的参考价值，尤其早产儿出现原因不明的ＰＬＴ减

少，需高度警惕真菌感染可能。ＣＲＰ是较敏感的感

染指标，本研究中１８例早产儿ＣＲＰ均增高，平均

ＣＲＰ浓度为（４１．９０±２６．７７）ｍｇ／Ｌ，其中２例轻度

升高，１６例明显增高，最高值为１２１ｍｇ／Ｌ。早产儿

真菌败血症的高危因素多，包括低出生胎龄、低出生

体重、长期应用广谱抗菌药物、留置中心静脉导管、

长期胃肠外营养、机械通气等。本研究中早产儿平

均胎龄为（２９．３５±２．１３）周，长期胃肠外营养并且使

用三代以上头孢类抗生素治疗，具备上述多种危险

因素，与相关文献［７］报道一致。

目前，临床上新生儿常用抗真菌药物有氟康唑

和两性霉素Ｂ。两性霉素Ｂ脂质体在发达国家应用

较广，新生儿耐受性好，肾毒性小，且抗菌谱较广，被

推荐为新生儿真菌败血症首选治疗药物，但该药价

格昂贵，目前国内应用较少。氟康唑对早产儿真菌

败血症有极高敏感性，此外，本药价格相对较低，早

产儿家属容易接受。研究［８］表明，采用小剂量氟康

唑预防ＮＩＣＵ新生儿真菌感染也取得了较好效果，

且未发现明显不良反应，提示对有多项真菌感染高

危因素的新生儿尤其是早产儿，可使用氟康唑以降

低真菌败血症风险。文献［９］报道，血培养５ｄ后开

始治疗的早产儿与２ｄ后开始治疗早产儿相比，其

病死率明显增高。因此，针对有真菌败血症高危因

素早产儿，尤其是极低出生体重儿和ＥＬＢＷＩ，一旦

出现真菌感染临床症状，应尽快进行抗真菌治疗而

无需等待培养结果［１０］。

总之，早产儿真菌败血症临床缺乏特异性表现，

对具有高危因素的早产儿应严密观察临床症状，定

期检测血常规及ＣＲＰ等指标，及时给予有效治疗。
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