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治疗：总有效率为 95.1%。患儿出生后 3个月内就诊者 21例，
痊愈 18例，占 85.7%；显效 3例。 出生后 6个月以上就诊者
疗效明显降低。
3%%%%讨论

先天性斜颈主要是见于体位性肌性及胸锁乳突肌肿物
[1]，一般讲的先天性肌性斜颈，是由于一侧胸锁乳突肌挛缩造
成头向一侧偏斜的病症，胸锁乳突肌的挛缩是由于纤维化引
起，但引起纤维化的原因不清楚[2]，可能是由于胎儿期宫内拥
挤（例如羊水过少、双胎、臀位）或难产而致的。 新生儿胸锁乳
突肌血肿未得到及时治疗，最终血肿机化，而进一步纤维化，
使胸锁乳突肌挛缩变短[3]。 先天性斜颈典型病例临床诊断不
难，但缺乏客观的诊断指标，加之一部分不典型病例，因此需
有一较确切的检查方法，而超声检查直接显示病变部位胸锁
乳突肌的改变，较临床检查敏感性高[4]。 一旦确诊后应尽早开
始治疗，原则上从新生儿开始 [5]，先天性斜颈多采用保守治
疗，包括按摩、推拿和手法功能锻炼等，1岁以后，疗效不佳时
则行手术治疗，手术治疗的效果是肯定的，但遗留颈部疤痕
及患者胸锁乳突肌堒陷，颈部两侧轮廓不对称，影响美容。

在超声波引导下， 采用局部注射确炎舒松 A与利多卡
因，其作用机理是确炎舒松 A为糖皮质激素，能减少致炎介
质形成，抑制组织炎症反应，减少炎性渗出，降低细胞膜及毛
细血管通透性以减轻组织水肿及细胞坏死，抑制增生性炎症
反应，阻断和破坏结缔组织和毛细血管增生，可预防或减轻

粘连与疤痕形成；利多卡因具有麻醉作用，减轻痛苦，使其能
更好地配合治疗。 两种药物合用，可防止和减轻胸锁乳突肌
的纤维化，是防止斜颈畸形产生，减少斜颈手术率的有效方
法。

超声引导下先天性肌性斜颈早期局部注射确炎舒松与
利多卡因治疗效果满意，其操作简便、经济，起效快，并发症
少。 在超声波引导下，能了解先天性肌性斜颈胸锁乳突肌内
的肿块大小、范围、位置，对于指导注射治疗的部位，有很大
帮助。 超声引导是一种简捷方便的方法，不但可明确肌性斜
颈的诊断，还可作用于注射治疗过程中，易被患儿及家长接
受，值得推广。
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42例婴儿克雷伯肺炎药敏试验分析
陆燕 金松华 陈炳才

（浙江省嘉兴市第二医院 嘉兴 314000）

摘要：目的：探讨婴儿克雷伯肺炎对抗生素的敏感性。 方法：对我院儿科住院肺炎病人痰培养所得 42 株诊断肺炎克雷伯杆菌
的药物敏感性试验进行分析。 结果：所有病例均为<12 月的婴儿，42 株肺炎克雷伯杆菌对氨苄西林全部耐药，对左旋氧氟沙星、环

丙沙星、庆大霉素、氨曲南、头孢曲松、头孢他定敏感性较高(>80%)，对亚胺培南全部敏感。 结论：克雷伯肺炎常见于婴儿，可选用第

二、第三代头孢菌素抗感染,对产 ESBL 者选用亚胺培南。
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%%%%%%%%肺炎是小儿常见病， 肺炎克雷伯杆菌是引起婴幼儿肺
炎的重要病原体。随着抗生素的广泛应用,出现了产生超广谱
β-内酰胺酶（ESBL）的肺炎克雷伯杆菌,其耐药性的产生给
临床治疗带来了困难。 现对我院儿科 42例克雷伯肺炎临床
表现及药物敏感试验进行分析如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 2004年 1月 ~2005年 5月住我院儿科符合
小儿肺炎诊断标准[1]的患儿进行痰培养，明确为肺炎克雷伯
杆菌感染共 42例。 其中男 23例，女 19例。 合并先天性心脏
病 1例，唇腭裂 1例。 年龄为 3~11个月，平均 6.9个月，入院
时病程为 2~20d，平均为 5.1d；临床表现发热 32例，气促 30
例； 血常规WBC<10×109/L者 28例 ，WBC>20×109/L者 3
例，WBC%在 10×109~20×109/L者 11例； 查血 CRP19例，均
在正常范围；查血清酶 15例，CK同工酶增高（>16U/L）者 10

例；并发急性心功能衰竭 3%例，脓胸 1例。
1.2%%%%方法 肺炎患儿在入院后使用抗生素前采用一次性吸
痰管吸取痰液进行细菌培养 ， 采用法国梅里埃公司
VITEK-32型全自动微生物分析仪进行细菌鉴定， 并测定药
敏及超广谱β-内酰胺酶。
2%%%结果
2.1%%%%药敏试验结果 见表 1。

表 1%%%%42 株肺炎克雷伯杆菌对 12 种抗菌药物的敏感率

抗菌 氨苄 氨苄西林 氨曲 呋喃 环丙 庆大 头孢 头孢 头孢 头孢 亚胺 左旋氧
药物 西林 ＋舒巴坦 南 妥因 沙星 霉素 呋辛 曲松 他定 唑啉 培南 氟沙星
敏感株数 0%%%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%36%%%%%%%21%%%%%%%38%%%%%%%37%%%%%%33%%%%%%34%%%%%%%34%%%%%%27%%%%%%%42%%%%%%%40%%%%
敏感率 /%%%%0%%%%%%%%%69.0%%%%%%%%85.7%%%%50.0%%%%90.4%%%%%88.1%%78.6%%%80.9%%%80.9%%%%64.3%%%%100%%%%%95.2%

%%%%%%%%痰培养得到肺炎克雷伯杆菌 42株,%其中产 ESBL7株，
占 16.67%（7/42）。 所有 42株肺炎克雷伯菌对氨苄西林全部
耐药，在添加β-内酰胺酶抑制剂舒巴坦后敏感率明显提高。
对亚胺培南未发现耐药株，对左旋氧氟沙星、环丙沙星、庆大

69· ·



实用中西医结合临床 2006年 4月第 6卷第 2期

霉素、氨曲南、头孢曲松、头孢他定敏感率均较高。
2.2%%%%治疗与转归 入院后 36例应用头孢呋辛或头孢曲松抗
菌治疗，辅以雾化吸入退热平喘等治疗，重症加用丙种球蛋
白加强支持，治愈出院； 5例治疗 3~5d后（分别为 2例应用
头孢呋辛、2例应用头孢曲松 、1例应用阿齐霉素）疗效不显，
根据药敏结果改为亚胺培南 /西司他丁（泰能） 抗感染后治
愈；1例先后应用头孢呋辛、 头孢哌酮 /舒巴坦抗感染治疗 1
周无好转，自动出院。
3%%%%讨论

肺炎克雷伯氏杆菌是革兰氏阴性菌，是重要的条件致病
菌，当机体免疫力低下时,%能引起多种感染[1]。 我院儿科肺炎
患儿痰培养得到肺炎克雷伯杆菌 42株，所有患儿年龄均 <12
月，说明克雷伯肺炎常见于婴儿 。多数患儿起病急，有发热气
促，而外周血象及血 CRP增高不明显。 查血清酶 15例，其中
CK同工酶增高 10例，占 66.7%（10/15），说明肺炎克雷伯杆
菌感染对心肌有一定损害。 对婴儿肺炎有发热气促而血象及
血 CRP增高不明显者应考虑克雷伯肺炎可能， 应及时细菌
培养。

肺炎克雷伯杆菌是产 ESBL的典型细菌，其耐药机制为
质粒介导，携带 ESBL基因的质粒常同时携带对其它抗生素
耐药基因而形成多重耐药[2]。 本组 42株肺炎克雷伯杆菌中产
ESBL7株，占 16.67%，低于国内部分地区的报道[3，4]。 结果显

示本地区克雷伯杆菌对氨苄西林全部耐药，故临床疑为克雷
伯肺炎不应使用氨苄西林抗感染。 喹诺酮类药物虽然对产
ESBL%的肺炎克雷伯杆菌敏感率较高,%但动物试验显示喹诺
酮类药物对软骨发育有损害， 使其在儿科的使用受到限制。
庆大霉素等氨基糖甙类药物因其耳毒性及肾毒性在 6岁以
下儿童禁用，而克雷伯肺炎多见于婴儿，故不能作为儿科治
疗克雷伯肺炎的常规用药。 亚胺培南对β-内酰胺酶高度稳
定， 对产 ESBL%的肺炎克雷伯杆菌具有很强的抗菌活性，本
文中 42株肺炎克雷伯杆菌对亚胺培南全部敏感， 提示亚胺
培南可作为治疗重症克雷伯肺炎的首选药物。 药敏试验显示
肺炎克雷伯杆菌对头孢曲松、头孢他定等第三代头孢霉素敏
感率 >80%，对头孢呋辛敏感率也接近 80%，故在治疗克雷伯
肺炎时可选用第二、第三代头孢菌素，对产 ESBL者应选用
亚胺培南或根据药敏试验结果合理使用抗生素。
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小柴胡汤合桂枝汤加减治疗小儿不明原因发热 100例
王磊

（河南省驻马店市第二中医院 驻马店 463000）
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%%%%%%%%小儿不明原因发热是指体格检查、实验室及特殊检查均
无异常发现的小儿发热， 临床较为常见。 笔者自 2001年以
来，根据小儿的生理、病理特点，运用小柴胡汤合桂枝汤加减
治疗小儿不明原因发热 100例，效果显著。 兹报道如下：
1%%%%一般资料

100例患儿中，男 68例，女 32例；年龄最大者 15岁，最
小者 4个月； 其中 4个月 ~2岁 35例，3~5岁 45例，6~10岁
15例，11~15岁 5例；发热最长者近 1年，最短者半个月，就
诊时体温在 37.1~38℃59例，38.1~38.5℃35例，高于 38.5℃6
例；100例患儿在来本科就诊前，均采用西药治疗 5d以上。中
药治疗前，全部病例经作血、尿、粪常规、胸片及部分生化检
查，均无异常发现，所选病例中药治疗时均停用西药。
2%%%%方药组成

处方：柴胡、黄芩、党参、桂枝、白芍、地骨皮、甘草、黄芪、
知母。 加减：挟食滞加焦三仙、槟榔、鳖甲以理气消食，阴伤重
加麦冬、天花粉、胡黄连以养阴生津，热甚加葛根、生石膏，偏
气虚者重用黄芪。
3%%%%疗效判定标准

痊愈：体温恢复正常，伴随症状消失，停药后 1月随访无
复发者；好转：体温明显下降，伴随症状明显减轻，或体温恢
复正常，但停药后体温复升高者；无效：体温、症状无改善。

4%%%%治疗结果
经治疗，全部病例均显效，其中痊愈 96例，占 96%；好转

4例，占 4%。
5%%%%典型病例

张某，男，1%岁，确山县胡庙乡人。 2003年 10月 3日初
诊。其母代诉：发热时轻时重 4月余，体温波动在 37.1~38.8℃
之间，曾在乡、县医院多次门诊和住院治疗罔效，遂经介绍来
我科就诊。 症见：发热（体温 37.6℃），手足热甚，上午尤重，伴
纳差、消瘦、汗出。 查其精神不振，面色少华，舌淡，苔薄白，脉
细数。经、血、尿、粪常规，胸片，肝功等检查未发现异常。遂投
小柴胡汤合桂枝汤加减以和解少阳，调和营卫，3剂而愈。 随
访 2月未见复发。
6%%%%体会

小儿稚阳未充，稚阴未长，脏腑娇嫩，形气未充，腠理疏
松，卫外不固，易感外邪。 邪犯日久，损伤正气，耗气伤阴，则
阴阳失调。 正虚邪恋，正、邪交争故低热绵绵。 方中小柴胡汤
和解少阳枢机，桂枝汤调和营卫，驱邪外出，加黄芪、知母，益
气生津。 诸方合用，共奏益气养阴，调和阴阳达邪外出之功，
使正气恢复、阴阳调和，则病愈矣，正如《内经》中曰“阴平阳
秘，精神乃治，阴阳离决，精气乃绝……”。
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