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血浆中!"#水平低!$"

#相应的免疫力亦低#更易于感

染$ 其次#住院时间长的新生儿感染率高于住院时

间短者#住院时间长#增加了新生儿感染的机会#导

致感染率升高#提示应尽量缩短住院时间#减少医院

感染的发生$ 此外#大量证据提示机械通气持续时

间也是呼吸机相关性肺炎发生的最危险因素之一#

每使用机械通气 % &#可以增加 %' ()'的呼吸机

相关性肺炎发生率!*"

$ 本研究肺炎新生儿中有高

达 ++,$'为呼吸机相关性肺炎#这是由于实施机械

通气容易损伤新生儿呼吸道#增加新生儿的免疫负

担#导致易感性增加$ 提示侵入性操作应严格按照

规范进行#动作轻柔#减少黏膜损伤#减少感染机会$

!"#$本研究单因素分析显示胎龄 %)$ 周的早产儿

是新生儿医院感染的危险因素#虽未能进入多因素

-."/01/2回归模型#但已有大量研究表明了它与医院

感染的相互关系#本研究中它对医院感染的影响可

能通过出生体重反映出来$

综上所述#新生儿医院感染率处于较高水平#应

结合自身医院的实际情况#采取有针对性的干预措

施与目标性监测#尤其是低出生体重的早产儿是新

生儿医院感染的高危人群#是医院感染管理的重点

对象应针对危险因素采取有效预防措施%严格执行

无菌操作#遵守消毒隔离制度#做好科室环境与物体

表面的消毒监测工作&提高医护人员的手卫生依从

性&尽可能减少接触新生儿#减少侵袭性操作#每日

评价机械通气的必要性#尽量缩短留置时间&积极治

疗原发病#缩短住院时间#采取综合措施降低医院感

染的发生率$
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&$病例介绍

患儿#男#< 岁#因)浮肿*尿少 : &+入院$ 既往

于 566< 年因)浮肿*尿少 % 个月+在广西医科大学

第一附属医院经肾活检诊断)肾病综合征'微小病

变型(+#然后在医师指导下#规律治疗#服用泼尼松

+ 个月后减停#肾脏症状完全缓解$ 入院 : & 前#患

儿在上呼吸道感染下出现了浮肿*尿少的症状#入院

查体%体温 )$,6 ^#呼吸 56 次\J/?#脉搏 *+ 次\J/?#

血压 %%6\+6 JJ_"#精神差#双眼睑及颜面部水肿#

腹部膨隆#双下肢凹陷性水肿$ 实验室检查#血常

规%白细胞 %5,6 %̀6

<

\-#中性粒细胞 $6,6'&血清

总蛋白 )<,*6 "\-#血清白蛋白 %8,%6 "\-&血清总胆

,*8%%,

aE/?A0A7.NB?>H.KbALaH/?/2>H;A&/2/?A#cA2AJ@AB56%+#d.HNJA<#bNJ@AB%533



固醇 %:,6+ JJ.H\-#血清甘油三酸酯 ),5* JJ.\-#

58 E尿蛋白定量 %)5,* J"\P"$ 尿常规示尿蛋白 ) e$

尿素*肌酐*空腹血糖及电解质正常$ 根据临床表现

和实验室检查结果#诊断)肾病综合征'复发(+#予

头孢噻肟钠抗感染#感染控制后#加用足量泼尼松

+6 J"\&重新诱导缓解治疗#辅以呋塞米利尿治疗#

低盐饮食$ 入院第 + 天#患儿的咳嗽减少及颜面水

肿消除#尿常规示尿蛋白 5 e$ 入院第 $ 天#患儿突

然诉腹痛#疼痛剧烈#呈持续性#伴恶心*呕吐#查体

上腹部腹肌紧张#无压痛及反跳痛$ 查血清脂肪酶

呈逐渐增加趋势#第 %6 天血清脂肪酶达到 )<+ V\-#

超过了正常上限的三倍#血清淀粉酶和尿淀粉酶是

正常的#血清钙 %,*+ JJ.H\-$ 腹部超声和aX扫描

显示大量腹水和胰腺弥漫性肿大#诊断)急性胰腺

炎+#立即予禁食*静脉营养处理#并予奥美拉唑*奥

曲肽和葡萄糖酸钙治疗$ 入院第 %: 天#患儿腹痛缓

解#但血清脂肪酶达到峰值 $55 V\-#: & 后降至正

常水平$ 随后继续接受泼尼松治疗#而在后续的肾

病综合征治疗中#没有再次发生急性胰腺炎$

'$讨论

'"&$儿童肾病综合征最常见的的肾脏病理类型是

微小病变型!%"

$ 超过 <6'的微小病变型肾病综合征

患儿对糖皮质激素敏感#并能达到缓解的目的!5"

$ 尽

管微小病变型对激素有着高敏感性和良好的预后#

然而仍然有 +6' (<6'的初治激素敏感型患儿肾

病综合征复发!)#8"

$ 肾病综合征的复发可能导致并

发症的增加#如血栓形成*感染*营养不良*血脂异

常*电解质紊乱及低血容量等$

'"'$有报道称急性胰腺炎是肾病综合征的一种危

及生命的严重并发症#肾病综合征合并急性胰腺炎

的发病率为 8,%'

!:"

$ 在肾病综合征的治疗过程中

发生急性胰腺炎的机制及这两种疾病之间有何关

联#目前尚未明确$ 肾病综合征患儿的免疫功能失

调*高酯血症和药物毒性可能是发生急性胰腺炎的

主要原因$ 急性胰腺炎曾被报道发生在一些免疫疾

病治疗过程中#如系统性红斑狼疮和克罗恩病!+#$"

$

利尿剂和类固醇激素的使用也可能导致药物性胰腺

炎的发生!*#<"

$ 因此在选择药物时#应选择适合病

情需要的药物#做到既能发挥免疫抑制剂的治疗效

应#又能避免其药物的毒副反应!%6"

$ 高酯血症和感染

可能是肾病综合征并发急性胰腺炎的诱发因素!%%#%5"

$

此外#肥胖*不良的饮食习惯和胆道疾病也是肾病综

合征合并急性胰腺炎的危险因素!:"

$

'"!$腹痛*发热*恶心和呕吐是急性胰腺炎最常见

的症状$ 当然#其他胃肠疾病也可以表现出类似的

症状#并可能导致医师的误诊$ 延迟诊断和不正确

的治疗可能会导致不良的预后#甚至危及生命$ 因

此#有腹痛的肾病综合征患儿应警惕急性胰腺炎的

发生$ 目前血清淀粉酶和脂肪酶是最受欢迎的诊断

急性胰腺炎的实验室指标#其对诊断急性胰腺炎有

着高敏感性和特异性$ 近年来#尿胰蛋白酶原M5 在

急性胰腺炎的诊断方面的应用也越来越多#最新的

JA1>分析表明尿胰蛋白酶原M5 检测是一个可靠*快

速的早期诊断急性胰腺炎的方法!%)"

$ 对于酶学轻

度升高的患儿#结合影像学检查诊断急性胰腺炎是

必要的#如腹部超声*增强aX$

'"#$口服糖皮质激素是大多数肾病综合征患儿的

一线治疗$ 先前的研究表明#+ 个月的泼尼松治疗

相对于 ) 个月的治疗能显著降低复发的风险$ 最新

的JA1>分析表明#对于激素敏感型患儿#强的松使

用超过 5 () 个月并不能降低复发的风险#因为实验

数据表明给予强的松 5 () 个月或更长时间甚至持

续整个治疗过程#在肾病综合征的复发风险上并没

有显著性差异$ 治疗过程中的肾病综合征患儿#若

是发生了上呼吸道感染或其他部位感染#维持原有

的泼尼松治疗比替换成隔日激素或暂停激素治疗#

可以减少复发的风险!%8"

$ 然而#使用糖皮质激素治

疗合并急性胰腺炎的肾病综合征仍然存在争议#据

报道#目前口服糖皮质激素会增加发生急性胰腺炎

的风险!*"

$ 然而#有证据表明#类固醇激素并不能

诱发急性胰腺炎的发生或导致急性胰腺炎病死率的

增加#相反#类固醇激素在治疗急性胰腺炎上可能起

一定的作用!%:"

$

总之#急性胰腺炎是肾病综合征的一种罕见并

发症#如不及时诊断和治疗#可能危及患儿生命$ 对

于出现腹痛的肾病综合征患儿#血清脂肪酶*淀粉

酶*增强aX及腹部超声的检查#有助于急性胰腺炎

的诊断$ 糖皮质激素是肾病综合征的一线治疗药

物#对于肾病综合征合并急性胰腺炎是否继续激素

治疗仍有待于进一步研究$
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&$病例介绍

患者#女#:* 岁#因肺腺癌术后 * 月余入院#患

者诉 * 个月前因体检行胸部 aX检查#提示右肺下

叶后基底段结节#考虑肿瘤性病变'周围型肺癌可

能(#两肺下叶外基底段结节#胸膜下异常密度影#

性质待定'炎症- 转移-(#于 56%:M%6M5< 在我院全

身麻醉下行胸腔镜下右下肺叶切除e纵隔淋巴结清

扫术$ 术后病理%'右下肺(腺泡状腺癌#送检肺组

织以及支气管残端均未见癌残留$ 肺门淋巴结 )\

5+ 转移$ 查体%功能状态评分'I=(6 分#生命征平

稳#神情精神可#皮肤巩膜无黄染#浅表淋巴结未触

及肿大#右侧胸壁见长度为 * 2J陈旧性手术瘢痕#

双肺呼吸音清#未闻及明显干湿音#心界不大#心

律齐#各瓣膜未闻及杂音#下腹部见长度为 %6 2J陈

旧手术瘢痕#腹软#无压痛反跳痛#腹部未及包块#肝

脾肋下未触及#肠鸣音正常#双下肢无水肿$ 患者既

往高血压多年#有多年腰椎间盘突出症#有骨质疏松

症$ 双膝关节骨性关节炎#否认家族遗传史$ 辅助

检查%心脏彩超示左心功能射血分数'WD(+8'#心

脏形态结构及瓣膜活动未见异常$ 心电图示正常心

电图$ 血常规*肝功能肾功能*血生化*肿瘤标志物*

心肌酶及心功能未见异常$ 诊断%)右下肺腺癌术
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F期+$ 根据术后病理类型分期治疗
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