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·临床研究·

儿童胃肠外科重症感染并发症的早期观察及处理

陈希容　王　语　胡丽君　莫春容

【摘要】　目的　总结儿童胃肠外科重症感染严重并发症的早期观察及处理方法。 方法　对２０１０
年１月至２０１２年１２月我们收治的２６２５例感染性疾病进行回顾性总结，研究并综合分析其疾病分类、
耐药菌分类、抗生素使用、感染高危因素等情况。 结果　２６２５例重症感染病例，无一例死亡，无院内
交叉感染病例。 结论　①对抗生素敏感的致病菌仍是小儿感染的主要致病菌。②严密的医护观察和
临床监测可早期发现相关并发症。③正确使用抗生素可有效控制感染，减轻器官损害，避免产生耐药菌
株及院内交叉感染。④外科手术切除病灶，充分清洗及负压引流是减少严重并发症的重要手段。
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　　感染性疾病是儿童最常见、也是致死率最高的
疾病。２００１年国际脓毒血症学术会议专家一致认
为，重症感染是全身性感染导致以器官功能损害为

特征的临床综合征［１］。为加强儿童重症感染性疾

病的预防，探讨重症感染性疾病的诊治及严重并发

症的早期发现及处理，现对本院 ２０１０年 １月至
２０１２年１２月收治的２６２５例感染性疾病患儿临床
资料进行回顾性分析。

资料与方法

一、临床资料

２０１０年１月至２０１２年１２月重庆医科大学附属
儿童医院胃肠外科、新生儿外科共收治住院患儿

９５３９例，其中感染性疾病 ２６２５例，占总病例的
２７５％；浅表感染８３４例，深部感染１７９１例；多重
耐药菌感染４１２例，耐药菌感染率为１５．７％。多重
耐药感染及深部感染可视为重症感染。

二、研究方法

感染性疾病诊断标准参照《实用儿科学》（１９８８
年版）的标准，采用回顾性方法对患儿临床资料、诊

断、治疗进行分析。重点探讨重症感染病例并发症

的临床特点以及抗生素使用中出现的并发症。通过

医护严密观察，早期诊断，及时处理，提高临床疗效。

三、病例细菌学特点

１．病种分布：２６２５例感染性疾病分别为阑尾
炎（占４０．８１％），肛周脓肿（占２１．５３％），阑尾周围
脓肿（占９．２８％），坏死性小肠结肠炎（占３．７３％），
脐炎（占２．９３％），结肠炎（占２．８９％），肠系膜淋巴
结炎（占 ２．３６％），腹膜炎（占 １．７５％），皮下坏疽
（占０．９１％），乳房脓肿（占０．７６％），其他疾病（占
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１３．０５％）。
２．细菌培养结果：２６２５例中，有１１６９例细菌

培养，脓培养比例占总数的８９．０５％，共１０４１例，阳
性率 ８１．４６％；血培养 ４９例，占 ４．１９％，阳性率
１８３７％；腹水培养 ４６例，占 ３．９３％，阳性率
５８７０％；其他培养占２．８２％；分泌物培养１６例，阳
性率７５．０％；痰培养１０例，阳性率８０．０％；穿刺液
培养 ３例，阳性率 １００％；大便培养 ２例，阳性率
５０％；咽试子培养１例，阳性率１００％；胃肠液培养１
例，阳性率０％。
３．耐药菌分布情况：浅表多重耐药菌感染２５５

例，其中超广谱耐β内酰胺酶菌（ＥＳＢＬＳ）１５１例，占
５９２２％，包括大肠埃希氏菌７３例，肺炎克雷伯菌亚
种６０例，阴沟肠杆菌４例，产酸克雷伯菌６例，产气
肠杆菌５例，其他３例；耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ）
１０４例，占４０．７８％，包括金黄色葡萄球菌９５例，表
皮葡萄球菌３例；其他６例。

深部脏器多重耐药菌感染１５７例，超广谱耐 β
内酰胺酶菌（ＥＳＢＬＳ）１４７例，占９３．６３％：大肠埃希
氏菌１３６例，肺炎克雷伯菌亚种６例，阴沟肠杆菌１
例，弗劳地枸橼酸杆菌１例，杨格枸橼杆菌２例，产
酸克雷伯菌１例；耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ）９例，
占５．７３％：金黄色葡萄球菌７例，溶血性葡萄球菌１
例，松鼠葡萄球菌１例；耐碳氢酶烯鲍曼不动杆菌１
例，占０．６４％。
４．耐药菌使用抗生素情况：２５５例浅表耐药菌

感染使用 １代及 ２代头孢或半合成青霉素 ４２例
（１６．７％），使用３代、４代头孢或β内酰胺酶抑制剂
２０７例（８１．２％），使用碳氢酶烯类或万古霉素６例
（２．３５％）。
１５７例深部耐药菌感染使用１代或２代头孢菌

素加半合成青霉素加甲硝唑／奥硝唑７例（４．５％），
使用３代、４代头孢菌素加 β内酰胺酶抑制剂抗菌
药物加甲硝唑／奥硝唑 １３９例（８８．６％），使用碳氢
酶烯类或万古霉素１１例（７．０％）。
５．耐药菌感染患儿高危因素：经 χ２检验，本组

耐药菌感染高危因素有消化道穿孔及全腹膜炎、感染

性休克、败血症或脓毒血症、使用抗菌药物后发热超

过３ｄ伴２处以上病灶、肝肾功能异常或心肌损害。
６．３月龄以下婴儿胃肠外科重症感染的临床

特点：本组 ３月龄以下婴儿 １０１９例，占全部病例
３８．８％。病种包括肛周脓肿、坏死性小肠结肠炎、脐
部感染、结肠炎、腹膜炎及肠坏疽等。除软组织感染

外，消化道畸形的发生率高。除术前消化系统影像

学检查外，还需对心脏、头颅、肝脏、肾脏等器官作影

像学或其他特殊检查，对脏器功能进行评估，为可能

出现的严重并发症提供循证医学证据。

四、治疗方法

１．手术治疗：手术是胃肠外科重症感染的主要
治疗措施及影响预后的主要因素。通过切除病灶、

充分清洗及腹腔负压引流可以预防和减少腹腔感染

及残留脓肿、肠粘连、伤口裂开及肺炎等。

２．严重并发症的抗菌药物治疗：①持续高热：
使用抗菌药物后发热持续３ｄ以上、血象、Ｃ反应蛋
白、降钙素原均高于正常的１４３例中，１６例改用碳
氢酶烯类抗生素，症状得到控制。②多处感染灶：本
组２处以上感染７９例，腹腔感染常伴切口感染、肠
炎、肠坏死、重症肺炎、骨髓炎等，其中８例改用特殊
抗菌药物后感染被控制，临床症状显著缓解。③消
化道穿孔、全腹膜炎及术后肝肾功能异常２４６例，其
中３３例需在围手术期使用特殊抗菌药物控制感染。
④本组感染性休克、败血症及脓毒血症２３例，１５例
使用特殊抗菌药物，感染迅速控制。

结　果

３年胃肠外科患儿共计２６２５例，以感染为主要
临床症状占同期住院病例的２７．５％，３月龄以下婴
儿１０１９例，占感染性疾病的３８．８％，表明感染性疾
病仍然是最常见疾病。胃肠外科感染病例中敏感细

菌２２１３例，占总数的８４．３％。本组深部组织或器
官感染１７９１例，耐药细菌感染４１２例，均为重症感
染。耐药细菌感染多出现器官功能障碍或严重并发

症。持续高热１４３例伴血象异常、Ｃ—反应蛋白及降

钙素原同时增高，重者出现高热惊厥、癫痫或四肢张

力增高。多处感染病灶７９例，除原发病灶外还出现
腹膜炎、残留脓肿、切口感染、重症肺炎、心肌炎、骨

髓炎等。消化道穿孔、全腹膜炎合并肝肾功能异常

及心肌炎２４６例，常伴有持续高热、肺炎、伤口裂开
及肠粘连。发生败血症、脓毒血症、感染性休克２３
例，常危及生命。

早期发现是正确治疗严重并发症，争取良好预

后的重要保证。３月龄以下婴儿胃肠外科重症感染
病例发病率高，多伴有消化道畸形及重要器官异常，

在诊断及治疗中应予以重视。正确及时使用抗生

素，及时发现并发症，积极治疗是取得良好疗效的关

键因素。本组２６２５例患儿无一例死亡，无交叉感
染发生。

·３５５·
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讨　论

随着经济发展、社会进步及生活水平的提高，儿

童感染性疾病的发生率明显下降，但仍然是儿童常

见疾病，当出现严重并发症时常危及患儿生命，应高

度重视。滥用抗菌药物导致临床越来越多的出现耐

药致病菌，给治疗带来极大困难。本组感染病例

８４．３％为对抗菌药物敏感的致病菌，好于预期，为获
得良好疗效提供了病原依据。

良好的护理质量是早期明确致病菌性质进而正

确诊断治疗的基础，血培养应在使用抗生素之前采

血，细菌培养应严格遵守无菌操作，脓培养及其它体

液培养应取中段培养物，痰培养在置管到气管抽取

痰液更有临床意义［２］。规范的生命体征监护可发

现重症并发症的早期表现，发热常伴随重症感染病

例全过程。新生儿免疫功能发育差，缺乏 ＩｇＡ，不能
阻止病原菌聚集粘附于呼吸道、消化道黏膜，一旦发

生感染极易扩散，肠黏膜损伤为肠道致病菌侵入血

液创造条件［３］。动态影像学监测可动态评估肠黏

膜损伤程度。新生儿胃肠重症感染病例常伴有多器

官畸形或功能障碍，通过影像学及实验室检查可正

确评估心肺及肝肾功能，心率异常增高应警惕心肌

炎的发生，心电图及心肌酶谱应视为常规检查。

正确应用抗生素至关重要，可及时控制感染，减

轻器官损害，避免产生更多的耐药菌株，减少院内交

叉感染［４，５］。主要原则如下：①预防使用抗生素及
表浅组织感染使用１代头孢或不含β内酰胺酶的青

霉素；②深部感染或细菌培养呈阳性病例使用２代
或３代头孢或含β内酰胺酶青霉素。③多重耐药致
病菌感染可考虑联合用药，疗效不佳者使用碳青霉

烯类抗菌药物或万古霉素等特殊抗菌药物。④严重
腹腔感染病例应使用３代、４代头孢菌素加含 β内
酰胺酶抑制剂青霉素加甲硝唑或奥硝唑。由于儿童

代谢不成熟，抗生素使用发生的并发症较为常见，如

过敏反应、恶心呕吐及厌食等消化道症状及药物对

肝肾功能的损害，以及皮疹、瘙痒等。加强基础护

理，及时处理可缓解症状，避免二重感染。较多抗生

素及其他药物上市前缺乏儿童使用经验应谨慎使

用，有些药物如万古霉素应定期测定血药浓度谷值

并对肾脏损害者应按用药规范定期检测。
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