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摘  要 

新生儿败血症是导致新生儿死亡的主要原因之一。由于临床表现不典型，早期诊断较困难，多采取经验

性治疗。通过研究国内近五年相关文献，本综述对新生儿败血症的临床表现、高危因素、早期诊断、病

情轻重及预后判断、治疗及预防进行了概述。 
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Abstract 
Neonatal sepsis is one of the leading causes of neonatal death. Due to the atypical clinical manife-
stations, early diagnosis is difficult, and more empirical treatment is adopted. By studying rele-
vant domestic literatures in recent five years, this review summarizes the clinical manifestations, 
high risk factors, early diagnosis, severity of the disease, prognosis judgment, treatment and pre-
vention of neonatal sepsis. 
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1. 引言 

新生儿败血症是由于在新生儿的正常无菌体液(如血液或脑脊液)中存在病原微生物(细菌或真菌)而
导致的一种临床综合征，可引起血流动力学改变和其他全身炎症反应综合征。新生儿败血症是导致新生

儿死亡的主要原因之一。 
新生儿败血症按发病时间分为早发和晚发败血症。通常在生后 72 h 内出现临床表现或体征时应考虑

新生儿早发败血症，这一定义存在的例外情况是 B 族链球菌引起的新生儿败血症，尽管由围生期病因引

起，但可能在生后 7 天内发病。出生 72 h 后发病的称为新生儿晚发败血症。 

2. 新生儿败血症的临床表现 

新生儿败血症临床表现不特异，累及多个系统。早发型败血症组以体重正常的足月儿多见，硬肿、

反应迟钝、感染性休克、DIC 发生率高于晚发型组，PLT 低于晚发型组；而晚发型组以极低出生体质量

的早产儿多见，化脓性脑炎发生率高于早发型组[1] [2]。 
研究发现新生儿 B 族溶血性链球菌早发型多以呻吟、气促等呼吸窘迫症状为临床表现，起病凶险，

临床症状典型，61.9%需呼吸支持；晚发型多以发热、精神反应差为临床表现，起病相对隐匿，并发症多

且易合并神经系统异常等后遗症，53.8%合并化脓性脑膜炎[3]。早发型败血症组出生体重低于晚发型败

血症组，病理性黄疸发生率高于晚发型败血症组，发热比例低于晚发型败血症组，差异有统计学意义[4]。 
新生儿李斯特菌败血症多见于早产儿,可呈暴发式感染,易合并多脏器损伤[5]。新生儿李斯特菌败血症

临床特点主要表现为呼吸困难、发热多合并化脓性脑膜炎[6]。 

3. 新生儿败血症的高危因素 

3.1. 早发型与晚发型败血症相关高危因素 

1) 绒毛膜羊膜炎：有研究显示，新生儿败血症患儿中 80%合并绒毛膜羊膜炎[7]。 
2) 胎膜早破 >18 h 及胎盘早剥：新生儿生后约 15%胎膜早破的发展为早发型败血症。临床绒毛膜羊

膜炎–胎膜早破–胎盘早剥之间存在诸多联系，通常胎盘早剥伴随着绒毛膜羊膜炎的存在，发生在胎膜

早破之后，三者共同作为新生儿败血症的高危因素。更多见于早发型[4]。 
3) 早产 
早产儿晚发型败血症的比例高于足月儿，足月儿早发型败血症的比例高于早产儿[8]。 
4) 母亲感染相关指标(特别是链球菌)： 
母亲体温升高 > 38.8℃、产前血 WBC 计数 > 13.1 × 109∙L−1、GBS 阳性，羊水Ⅲ˚或羊水异味等可作

为母亲产时发热新生儿感染的独立危险因素[9]。 
5) 侵入性操作：如中心静脉置管、机械通气(气管插管)与新生儿晚期败血症密切相关[10]。 
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3.2. 区分真菌或细菌感染相关高危因素 

1) 早产 
足月儿多发生革兰氏阳性球菌感染，早产儿易发生革兰氏阴性球菌和真菌感染[11] [12]。 
近平滑假丝酵母菌脓毒血症中早产儿、低出生体重儿、留置 PICC 及长期应用广谱抗生素为其主要

高危因素[13]。  
2) 低出生体重 
真菌组中低出生体重儿及院内感染比率较高、平均住院时间较长、发热及呼吸暂停发生率较高，而

G-菌组及 G+菌组多为正常出生体重儿[14]。 

4. 新生儿败血症的早期诊断 

4.1. 早期诊断的方法 

血培养仍然是诊断败血症的“金标准”，但存在培养时间长、阳性率低、假阳性率高等缺陷。与传

统血培养相比，基因芯片法能快速检测血中病原菌，有较高的阳性率，并可减少采血量，在新生儿败血

症诊断中有较大的应用价值[15]。 
16S rRNA 基因聚合酶链式反应(PCR)方法用于新生儿败血症的检测具有较高的检出率，可用于临床

新生儿败血症的快速诊断[16]。PCR 技术的优点是：不管是否存活，只要有其基因存在，均可检出，故

检出率高且检测不受抗生素治疗的影响，对于分娩期预防性使用抗生素的也同样适用；仅需几小时即可

得到结果；PCR 所需的血液标本量较血培养少；PCR 所需的细菌浓度也更小。 

4.2. 早期辅助诊断的指标 

4.2.1. 降钙素原 
降钙素原(PCT)是降钙素的前体，由肝细胞和巨噬细胞产生。在细菌性败血症时迅速升高，在应用有

效抗生素治疗后迅速下降，故其在预测 EONS 以及追踪抗生素疗效有重要价值。PCT 诊断新生儿败血症

灵敏度和特异度较高[17]，但 PCT 水平在生后 48 h 波动大，一定程度上限制了 PCT 对 EONS 的诊断。

PCT 可与其他指标联合来提高诊断准确率。 

4.2.2. C 反应蛋白 
CRP 为一种急性反应蛋白，在各种急性炎症等情况下明显升高，常作为感染的常规标志物应用于细

菌感染的早期诊断。有研究显示 CRP 在诊断新生儿败血症的价值较中性粒细胞百分比和 MPV 高[18]。
但也有研究发现被感染的新生儿中，极度早产的患儿可能在生后数天 CRP 反应都不能被有效激活，同时

有些非败血症因素如窒息、胎粪吸入等也会造成脐血 CRP 升高，同时 CRP 还具有胎龄相关性，这限制

了单纯脐血 CRP 水平升高在新生儿早期败血症诊断中的应用。 

4.2.3. 细胞因子  
IL-6、IL-8 参与炎症反应，且两者水平与感染严重程度相关，IL-6 诊断新生儿败血症的价值高于 IL-8，

且两者联合应用可提高新生儿败血症诊断的准确性[19]。 
有 meta 分析发现中性粒细胞 CD64 诊断新生儿败血症的汇总敏感度为 0.72，特异度为 0.78 不应将其

作为新生儿败血症的单独诊断指标[20]。可将 CD64 指数、PCT 及 CRP 联合检测能够提高对新生儿败血

症早期诊断的敏感度和特异度[21]。但也有 meta 分析发现 CD64 的汇总灵敏度为 0.89，特异度为 0.89，
PCT 的汇总灵敏度为 0.78，特异度为 0.82 认为 CD64 的准确性优于 PCT，灵敏度和特异度均较高，能够

作为单独诊断新生儿败血症的指标[22]。此项现存在争议，有待进一步研究。 

https://doi.org/10.12677/acm.2021.115304


杨士慷 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.115304 2129 临床医学进展 
 

4.2.4. 其他辅助诊断指标 
有研究显示，在新生儿真菌性败血症的早期诊断中，血清 1,3-β-D 葡聚糖较 WBC、PLT、hs-CRP 具

有更高的诊断效能，可作为该病早期诊断的生物标记物[23]。 
临床中通过监测 Toll 样受体 4 (TLR4)有利于早期诊断晚发型新生儿败血症，特别是在诊断革兰阴性

菌感染所致的败血症中具有更高的临床诊断价值[24]。 
维生素 D 营养状态与新生儿脓毒症的发生发展及预后具有相关性；VD 缺乏状态下，患儿的病情更

严重，病死率更高[25]。 
脓毒症患儿 HLA-DR 表达率明显下降，血乳酸水平明显升高；两者联合检测可以提高诊断脓毒症的

灵敏度；两者与脓毒症预后密切相关，可用来预测患儿预后情况[26]。 

5. 新生儿败血症病情及预后的判断 

5.1. 对病情的判断 

新生儿败血症危重组血小板数升高，极危重组血小板数明显降低，监测血小板的变化对判断病情和

估计预后有一定帮助[27]。 

5.2. 对心功能的监测 

利用 USCOM 加强对心功能的监测有助于对新生儿脓毒症的诊断和治疗[28]。脓毒症新生儿存在早

期心功能变化，使用便携式超声心输出量监护仪 USCOM 可快速、简便、动态了解脓毒症新生儿的心功

能及整体循环状态，为治疗及评估病情提供依据[29]。血清 H-FABP 水平能反映新生儿败血症患儿心肌

损害的严重程度，联合 USCOM 动态监测对评估患儿病情及预后具有潜在价值[30]。 
血清 N 末端脑钠肽前体(NT-proBNP)联合床边心脏超声在新生儿脓毒症心功能障碍中具有诊治价值

[31]。血清 BNP 水平也可早期诊断新生儿脓毒症心肌损伤，为新生儿脓毒症心肌损伤提供早期诊断的可

靠实验室指标[32]。 

5.3. 对肾损伤的检测 

血清中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(NGAL)、肾损伤分子 1 (KIM-1)联合检测可评估新生儿脓

毒血症急性肾损伤的预后[33]。 

5.4. 对脓毒性休克的预测 

新生儿脓毒症 24 h 内乳酸与血清清蛋白比值 L/A 升高可作为预测新生儿脓毒性休克的独立危险因素

[34]。 

6. 治疗 

6.1. 抗生素治疗 

万古霉素对革兰氏阳性菌有很高的抗菌活性；碳青霉烯类对革兰氏阴性菌有较好的抗菌活性[35]。利

奈唑胺和万古霉素治疗新生儿革兰阳性菌败血症的疗效相当，但利奈唑胺对血小板和胆红素水平有影响，

要加强用药监测[36]。 
万古霉素联合丙种球蛋白可以明显改善新生儿败血症患儿临床症状，缩短住院时间，提高疗效，并

可调节机体免疫水平，稳定血小板及总胆红素，具良好临床应用价值[37]。 
头孢噻肟联合丙种球蛋白治疗新生儿败血症的临床疗效确切，与单纯头孢噻肟治疗比较能有效提高
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临床疗效，降低病死率，这可能与其对抗炎症反应及增强抵御感染作用有关[38]。 
静脉注射人免疫球蛋白(IVIG)辅助治疗新生儿脓毒症，能够缩短患者住院时间，缩短抗菌药物使用

疗程，并且能产生良好的临床疗效[39]。 

6.2. 免疫治疗 

关于败血症免疫治疗的临床证据表明，到目前为止，仅己酮可可碱能降低败血症患儿病死率、减少

败血症患儿坏死性小肠结肠炎发生率和缩短住院时间，其余药物均表明无明确疗效。现有 NS 免疫治疗

的临床研究存在样本数量小、缺乏多中心研究等问题，需大规模、多中心的临床试验进一步证实免疫治

疗的有效性[40]。 

6.3. 对症治疗 

重组人生长激素治疗新生儿败血症有较好的临床疗效，可降低患儿心肌损伤，减轻全身炎症反应[41]。 
连续性肾脏替代治疗(continuous renal replacement therapy, CRRT)救治脓毒症相关性新生儿急性肾损

伤(sepsis-related acute kidney injury, AKI)较为安全，可作为脓毒症相关性 AKI 新生儿救治的有效措施[42]。 
连续性血液净化(continuous blood purification, CBP)治疗新生儿重症脓毒症伴多器官功能障碍综合征

(multiple organ dysfunction syndrome, MODS)起到一定作用[43]。 
低分子肝素可以有效改善新生儿脓毒症合并弥散性血管内凝血患儿凝血功能，减轻体内炎症反应，

缩短 ICU 住院时间[44]。 

7. 预防 

常规抗菌药物预防不会降低羊水胎粪污染的新生儿脓毒症的发病率。因此，在婴儿没有确诊感染的

前提下，建议避免滥用抗菌药物[45]。 
对于 GBS 阳性合并足月胎膜早破的产妇，应尽早给予足量、足疗程的静脉注射抗生素，引产与期待

治疗都是合理的处理方案；对于短时间内不能临产的产妇，建议尽早引产以缩短破膜至分娩的时间，减

少行无医学指征的剖宫产[46]。充分产时抗生素预防(IAP)有利于 B 族溶血性链球菌(GBS)定植孕妇预防

新生儿早发型 GBS 疾病[47]。 
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