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早产儿与足月儿新生儿化脓性脑膜炎临床特征比较
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摘要院目的 比较早产儿与足月儿新生儿化脓性脑膜炎的临床特征遥 方法 回顾性分析 2014年 4月~2019年 4月我院确诊的 82
例新生儿化脓性脑膜炎患儿的临床资料袁依据胎龄分为早产儿组渊约37周冤14例和足月儿组渊37~42周冤68例袁比较两组化脓性脑
膜炎的临床特征尧白细胞计数尧C-反应蛋白尧血降钙素原尧病原菌检查遥 结果 足月儿组发热发生率高于早产儿组袁黄疸发生率低
于早产儿组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组拒乳尧反应迟钝尧惊厥尧呼吸道症状发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰足月
儿组 C-反应蛋白水平高于早产儿组[渊38.04依45.35冤mg/L vs渊12.13依12.62冤mg/L]袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组白细胞计数
比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 足月儿组葡萄糖含量高于早产儿组袁蛋白含量低于早产儿组[渊2.61依0.50冤mmol/L vs渊2.21依
0.63冤mmol/L]尧[渊1266.71依523.36冤mmol/L vs渊1838.64依664.43冤mmol/L],差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 脑脊液培养中早产儿组仅
培养出 1例大肠埃希菌袁足月儿组共培养出 6例袁其中以凝固酶隐形葡萄球菌为主曰血培养中早产儿组与足月儿组均以凝固酶
阴性葡萄球菌为主遥 结论 新生儿化脓性脑膜炎以发热袁拒乳尧反应迟钝尧惊厥等为常见临床表现袁其中足月主要以发热为主袁早
产儿以黄疸为主袁且 C-反应蛋白水平尧葡萄糖含量较低袁蛋白含量较高遥 临床上可根据患儿的临床表现袁并结合脑脊液尧病原菌
检查结果进行诊断袁使患儿得到早期治疗遥
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Comparison of Clinical Features of Neonatal Purulent Meningitis in Preterm and Term Infants
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Abstract：Objective To compare the clinical characteristics of purulent meningitis in preterm infants and term infants.Methods The clinical data of
82 neonatal purulent meningitis children diagnosed in our hospital from April 2014 to April 2019 were retrospectively analyzed. According to the
gestational age, 14 cases were born into preterm infants (<37 weeks) and term infants. 68 patients in the group (37 ~42 weeks). The clinical
characteristics, white blood cell count, C-reactive protein, procalcitonin, and pathogenic bacteria were compared between the two groups.Results The
incidence of fever in the term infant group was higher than that in the preterm infant group, and the incidence of jaundice was lower than that in the
preterm infant group,the difference was statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of milk rejection, slow
response, convulsions, and respiratory symptoms between the two groups( >0.05); the C-reactive protein level in the term infant group was higher than
that in the preterm infant group [(38.04依45.35) mg/L vs (12.13依12.62) mg/L], the difference was statistically significant ( <0.05); There was no
significant difference in white blood cell count between the two groups ( >0.05).The glucose content of the term infant group was higher than that of
the preterm infant group, and the protein content was lower than that of the preterm infant group, [(2.61依0.50) mmol/L vs (2.21依0.63) mmol/L],
[(1266.71依523.36) mmol/L vs (1838.64依664.43) mmol/L], the difference was statistically significant ( 约0.05). In the cerebrospinal fluid culture, only 1
case of Escherichia coli was cultured in the preterm infant group, and 6 cases were cultured in the term infant group, of which staphylococcus
staphylococcus was the main one; in the blood culture, both the preterm infant group and the term infant group were coagulated. Mainly enzyme-
negative staphylococci.Conclusion Fever, menopausal meningitis, fever rejection, sluggish response, and convulsions are common clinical
manifestations in neonates. Fever is predominant in term, fever is predominant in infants, and jaundice is predominant in preterm infants. C-reactive
protein levels and glucose levels are low , High protein content. Clinically, it can be diagnosed according to the clinical manifestations of children,
combined with cerebrospinal fluid and pathogenic bacteria test results, so that children can be treated early.
Key words：Purulent meningitis;C-reactive protein;Pathogenic bacteria

新生儿化脓性脑膜炎（neonatal purulent menin原
gitis）是指出生后 4周内化脓菌引起的脑膜炎症，是
常见的危及新生儿生命疾病，在新生儿败血症中

25%患儿会并发化脓性脑膜炎[1]，其发生率约占活产
儿的 0.2译~1译，早产儿可高达 3译[2]。而新生儿化脓
性脑膜炎病原菌的耐药率越来越高，该病的治疗和

预后均不理想。且有相关研究显示[3]，早产儿由于宫

内发育时间短，机体各脏器组织的发育较足月儿更

不完善，因此新生儿化脓性脑膜炎的临床表现也较

足月儿有所不同。本研究结合 2014年 4月~2019年
4月我院确诊的 82例新生儿化脓性脑膜炎患儿的
临床资料，探讨早产儿与足月儿新生儿化脓性脑膜

炎临床特征的差异，为该病的诊治提供参考依据，现

报道如下。

1资料和方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2014 年 4 月~2019年 4
月安徽医科大学附属安庆医院确诊的 82例新生儿
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化脓性脑膜炎患儿的临床资料，其中男性患儿 55
例，女性患儿 27例。依据胎龄分为早产儿组（约37
周）14例和足月儿组（37~42周）68例。
1.2 诊断标准 参照《实用新生儿学》第 4 版 [4]诊断
标准：淤体温有异常升高或降低，患儿出现惊厥、拒
乳、精神差等，或出现败血症症状；于患儿颅内压
升高，可见前囟隆起、骨缝裂开、阳性脑膜刺激征

等；盂脑脊液检查，白细胞计数跃20伊106/L，糖降低，
蛋白升高；榆脑脊液细菌培养阳性或涂片上可见
细菌。符合淤~盂可进行诊断，如同时符合榆可明
确诊断。

1.3方法 收集患儿临床特征及体征（发热、拒乳、反

应迟钝、惊厥、黄疸、呼吸道症状）、外周血检查结果

（白细胞计数、C-反应蛋白）、血培养、脑脊液检查结
果（葡萄糖含量、蛋白含量）及病原菌检查结果（革兰

阳性菌、凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、B
组链球菌、革兰阴性菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、

产单核李斯特菌、阴沟肠杆菌）。

1.4统计学方法 应用 SPSS 21.0统计分析软件处理
数据，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资料

以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异有
统计学意义。

2结果
2.1两组临床特征及体征比较 足月儿组发热发生

率高于早产儿组，黄疸发生率低于早产儿组，差异有

统计学意义（ 约0.05）；两组拒乳、反应迟钝、惊厥、呼
吸道症状发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
见表 1。
2.2两组外周血及脑脊液检查结果比较 足月儿组

外周血 C-反应蛋白水平高于早产儿组，差异有统计
学意义（ 约0.05）；两组外周血白细胞计数比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05）；足月儿组脑脊液葡萄糖含
量高于早产儿组，蛋白含量低于早产儿组,差异有统
计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组病原菌检查结果比较 两组共有 7例患儿
脑脊液培养阳性（早产儿组 1例，足月儿组 6例），阳
性率为 8.54%；共有 23例血培养阳性（早产儿组 3
例，足月儿组 20例），阳性率为 28.05%。脑脊液培养
与血培养阳性率比较，差异有统计学意义（ 2=
10.380，约0.05）。脑脊液培养中早产儿组仅培养出 1
例大肠埃希菌，足月儿组共培养出 6例，其中以凝固
酶隐形葡萄球菌为主；血培养中早产儿组与足月儿

组均以凝固酶阴性葡萄球菌为主，见表 3。

组别

早产儿组

足月儿组
2

14
68

发热

1（7.14）
38（55.88）

10.923
0.001

拒乳

1（7.14）
8（11.76）

0.251
0.617

反应迟钝

0
3（4.41）

0.633
0.426

惊厥

2（14.29）
3（4.41）

1.953
0.162

黄疸

5（35.71）
3（4.41）
12.763
0.000

呼吸道症状

1（7.14）
3（4.41）

0.184
0.668

表 1 两组临床特征及体征比较[ 渊%冤]

凝固酶阴性葡萄球菌

金黄色葡萄球菌

B组链球菌
大肠埃希菌

铜绿假单胞菌

产单核李斯特菌

阴沟肠杆菌

早产儿组

0
0
0
1
0
0
0

足月儿组

3
0
0
1
1
1
0

早产儿组

2
0
0
1
0
0
0

足月儿组

7
2
1
6
1
1
2

脑脊液培养 血培养

表 3 两组病原学阳性检查结果比较渊 冤

革兰阳性菌

革兰阴性菌

细菌

葡萄糖含量（mmol/L）
2.21依0.63
2.61依0.50

2.604
0.011

蛋白含量（mg/L）
1838.64依664.43
1266.71依523.36

3.551
0.001

组别

早产儿组

足月儿组

14
68

白细胞计数（伊109/L）
9.48依4.73

12.54依6.79
1.604
0.113

C-反应蛋白（mg/L）
12.13依12.62
38.04依45.35

2.111
0.038

表 2 两组外周血及脑脊液检查结果比较渊 依 冤

外周血 脑脊液

109



医学信息 2020年 2月第 33卷第 3期 Medical Information Feb. 2020 Vol. 33 No.3临 床 研 究

3讨论
新生儿化脓性脑膜炎是小儿尤其是婴幼儿时期

最常见的中枢神经系统感染性疾病，其感染途径较

多，临床症状多不典型，以非特异性为主，且具有多

样性[5]。血脑屏障发育不完善是新生儿易发生化脓
性脑膜炎的主要原因[6]。赵智等[7]研究显示，我国西
南、西北地区部分三甲医院中新生儿化脓性脑膜炎

的病死率可达 9.1%，神经系统并发症发生率达
5.9% 。因此，早期诊断、及时治疗是新生儿化脓性脑
膜炎救治成功的关键。

本研究结果显示，新生儿化脓性脑膜炎以发热，

拒乳、反应迟钝、惊厥等为常见临床表现，其中足月

主要以发热为主，早产儿以黄疸为主，两组发热、黄

疸发生率比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组拒
乳、反应迟钝、惊厥、呼吸道症状发生率比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05）。其原因可能由于早产儿免疫
功能较足月儿弱，对细菌、病毒的杀伤能力也相对较

弱，从母体获得免疫球蛋白较足月儿少，对感染抵抗

力差，不易出现发热症状。另外，足月儿组 C-反应蛋
白水平高于早产儿组，差异有统计学意义（ 约0.05）；
两组白细胞计数比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
与韦巧珍[8]等研究结果相似。外周血白细胞计数异
常及 C-反应蛋白升高均可提示细菌感染存在，但由
于早产儿免疫系统发育不完善，对抗感染的反应性

较差，故白细胞计数指标变化不明显。脑脊液检查

结果显示，早产儿组葡萄糖含量低于足月儿组，差异

有统计学意义（ 约0.05），考虑可能由于早产儿的脑
血管发育不完善，易受感染等相关因素影响，导致颅

内血流动力学及颅内压力的改变，使脑脊液葡萄糖

水平较低。早产儿组蛋白含量高于足月儿，差异有

统计学意义（ 约0.05），其原因可能与早产儿血脑屏
障发育更不成熟有关，早产儿由于体内贮存蛋白本

就不足，早期蛋白波动幅度较大，发生感染时导致血

脑屏障通透性增加，增多脑脊液中蛋白定量[8]。
病原学检查结果显示，两组共有 7例患儿脑脊

液培养阳性（早产儿组 1例，足月儿组 6例），阳性率
为 8.54%；共有 23 例患儿血培养阳性（早产儿组 3
例，足月儿组 20例），阳性率为 28.05%，均低于杜维
纳[9]等研究结果。病原菌检出率低原因主要考虑由
以下因素影响：多数患儿早期临床症状不典型，可能

误诊为呼吸道、胃肠道等疾病而使用抗生素治疗。

其次，临床高度怀疑新生儿化脓性脑膜炎时，部分家

属拒绝行腰椎穿刺术明确诊断，而选择经验性抗生

素治疗，当病情难以控制时再行脑脊液培养可能导

致其培养阳性率下降。此外，部分基层医院抗生素使

用不合理及未再抗生素使用前进行血培养检查也可

导致病原菌检出率下降。两组病原菌检查结果提示

本地区早产儿及足月儿化脓性脑膜炎致病菌均以凝

固酶阴性葡萄球菌感染为主，而近年国内大部分相

关文献报道新生儿化脓性脑膜炎致病菌感染以大肠

埃希菌为主相不同 [10]，考虑与地域因素或由于样本
量较少有关。

综上所述，新生儿化脓性脑膜炎以发热，拒乳、

反应迟钝、惊厥等为常见临床表现，其中足月主要以

发热为主，早产儿以黄疸为主，且 C-反应蛋白水平、
葡萄糖含量较低，蛋白含量较高。临床上可根据患儿

的临床表现，并结合脑脊液、病原菌检查结果进行诊

断，使患儿得到早期治疗。
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