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头孢类抗菌药物治疗新生儿感染性肺炎的疗效分析
薛燕

（河南省南阳市第二人民医院 南阳 473000）

摘要：目的：分析头孢类抗菌药物治疗新生儿感染性肺炎的疗效及对肠道菌落的影响。方法：选取 2016 年 3 月 ~2017 年 3 月
我院接诊的感染性肺炎新生儿 96 例，按照接诊顺序随机分为 A、B、C 三组，各 32 例，同时选取 32 例健康新生儿作为对照组。 A 组
患儿给予头孢类抗菌药物治疗，B 组患儿给予青霉素治疗，C 组患儿给予头孢类抗菌药物联合青霉素治疗。 比较 A、B、C 三组患儿
治疗效果以及四组新生儿肠道菌落数量。 结果：A、B、C 三组患儿治愈率、治愈时间比较无显著性差异（P＞0.05）；A、B、C 三组肠杆
菌、肠球菌、消化链球菌显著高于对照组，双歧杆菌低于对照组（P＜0.05）；四组类杆菌比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：头孢类

抗菌药与其他抗菌药疗效基本一致，但头孢类抗菌药在一定程度上可有效改善肠道菌群失调现状，偏向于联合用药，治疗时应合

理应用抗菌药物以及新生态调节剂，提高用药安全性。
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肺炎是临床常见的呼吸道感染疾病，致死率较
高[1]。 针对新生儿感染性肺炎，临床常选用抗生素治
疗，但滥用抗生素可导致患儿肠道内益生菌平衡失
调，抑制患儿免疫力，影响疾病恢复。 本研究探讨单

独使用头孢类抗菌药物和联合头孢药治疗新生儿感
染性肺炎的疗效及对肠道菌落的影响。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2017年 3月我

时间、体温恢复时间、肺部罗音消失时间）。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS15.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿治疗前后临床各指标变化比较 治
疗前，两组患儿WBC、HR、RR指标比较无显著性差
异，P＞0.05；治疗后，两组患儿 WBC、HR、RR 指标
均较前降低， 观察组患儿各指标明显低于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿治疗前后临床各指标变化比较（x%±s）

2.2%%%%两组患儿治疗效果比较 两组氧疗时间、肺部
罗音消失时间比较差异无统计学意义，P＞0.05；观
察组 ICU住院时间及体温恢复时间均明显低于对
照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿治疗效果比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
儿童尤其是婴幼儿由于免疫系统尚未成熟，感

冒后极易引发肺部感染，进而发展为重症肺炎，极大
可能导致多器官损伤，危及患儿生命[4]。 数据显示[5]，
全世界每年约 200万儿童死于重症肺炎。 因此，寻

求有效治疗儿童重症肺炎的手段迫在眉睫。现阶段，
临床对于该病多采用抗生素保守治疗， 疗效并不理
想。乌司他丁是经人尿中提取出来的糖蛋白，进入人
体后，能够有效抑制多种蛋白、糖和脂类水解酶的活
性，促使白细胞激活恢复至正常水平，降低其与炎症
因子（TNF-琢、IL-8）间的相互作用，避免白细胞过度
激活造成急性肺损伤进一步发展[6]。

本研究结果显示， 治疗后观察组患儿 WBC、
HR、RR 指标均明显低于对照组（P＜0.05）；两组氧
疗时间、 肺部罗音消失时间比较差异无统计学意义
（P＞0.05）；观察组 ICU住院时间及体温恢复时间低
于对照组（P＜0.05）。说明乌司他丁治疗儿童重症肺
炎，可缓解患儿临床症状，改善肺功能，缩短 ICU住
院时间及体温恢复时间。综上所述，将乌司他丁应用
于儿童重症肺炎治疗中，能够有效改善肺功能，减轻
患儿痛苦，促进患儿早日康复，疗效显著，临床应用
价值高。
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组别 n 时间 WBC（×109/L） HR（次 /min） RR（次 /min）

观察组

对照组

33

33

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

18.25±4.35
12.15±3.34
17.98±4.41
15.35±4.23

115.25±11.85
101.08±9.85
117.35±12.05
112.52±10.05

29.35±6.10
21.52±4.65
29.65±6.15
26.85±5.35

组别 n 氧疗时间 ICU住院时间 体温恢复时间 肺部罗音消失

观察组
对照组
t
P

33
33

8.36±2.35
8.54±2.42
0.307
＞0.05

8.12±2.50
12.05±3.12
5.647
＜0.05

5.75±1.15
7.58±1.25
6.189
＜0.05

11.12±2.51
11.53±2.45
0.671
＞0.05
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院接诊的感染性肺炎新生儿 96例，按照接诊顺序随
机分为 A、B、C三组，各 32例，同时选取 32例健康
新生儿作为对照组。 A组男 18例，女 14例，平均日
龄（8.57±1.38）d；B组男 16例，女 16例，平均日龄
（8.69±1.51）d；C组男 20例， 女 12例， 平均日龄
（8.49±1.55）d；对照组男 19例，女 13例，平均日龄
（8.51±1.46）d。 四组新生儿一般资料比较差异无统
计学意义，P＞0.05，具有可比性。所有患儿均符合新
生儿感染性肺炎诊断标准，排除免疫功能异常、心肾
肝功能障碍等患儿。
1.2%%%%治疗方法 A组患儿给予头孢他啶（国药准字
H20046030）治疗，30~80%mg/（kg·d），分 2次静脉注
射；B组患儿给予青霉素治疗，5~20万 U/kg，分 2~3
次静脉注射；C组患儿给予上述 2种药物治疗。所有
患儿均持续治疗 1周。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）比较 A、B、C三组患儿
临床疗效。 疗效判定标准，治愈：临床症状消失，肺
部湿罗音体征消失；好转：临床症状有所改善，体温
恢复正常，肺部湿罗音减轻、面积缩小；无效：临床症
状及体征无明显好转。 治疗总有效 =治愈 +好转。
（2） 采用光冈法检测四组新生儿粪便中肠杆菌科、类
杆菌属、肠球菌属、双歧杆菌以及乳酸杆菌属数量[2]。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS15.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组患儿临床疗效比较 三组患儿临床疗效
比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%三组患儿临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%四组新生儿肠道菌群数量比较 A、B、C三组
肠杆菌、肠球菌、消化链球菌显著高于对照组，双歧
杆菌低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义；四
组类杆菌比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%四组患儿肠道菌群数量对比（log10n/g，x%±s）

2.3%%%%三组患儿治愈时间比较 A组患儿治愈时间
为（5.25±0.5） d，B 组患儿治愈时间为（5.40±0.5）
d，C组患儿治愈时间为（5.18±0.6） d，三组患儿治

愈时间比较无显著性差异，P＞0.05。
3%%%%讨论

新生儿因免疫功能不健全， 呼吸系统发育不成
熟，屏障功能差，极易发生肺部感染，进而发展为感
染性肺炎， 出现呼吸衰竭、 多器官功能衰竭危及生
命。因此，早期选择有效抗菌药物尤为重要。在选用
抗生素治疗时，应尽量避免细菌耐药性增强，合理使
用抗菌药物，避免造成患儿肠道菌群失调、肠道微生
态失衡，导致患儿二重感染、腹泻等不良反应发生。

头孢他啶是目前临床治疗感染性肺炎的常用药
物，能够有效抑制双歧杆菌，破坏细菌细胞壁，选择
性地杀死细胞，副作用小，安全性较高[3]。 青霉素仍
是现阶段治疗新生儿感染性肺炎的首选药物， 但病
原菌株的耐药性随治疗时间的增加逐渐增强， 单行
青霉素治疗已无法有效治愈感染性肺炎[4]。 研究显
示[5~6]，头孢类抗菌药物和青霉素抗菌药物治疗新生
儿感染性肺炎均具有确切疗效， 但两者联合用药的
效果更为显著。

本研究结果显示，A、B、C三组患儿治愈率、治
愈时间比较无显著性差异（P＞0.05），说明头孢类抗
菌药与其他抗菌药疗效基本一致；A、B、C三组肠杆
菌、肠球菌、消化链球菌显著高于对照组（P＜0.05），
说明抗生素可影响肠道微生态； 四组类杆菌比较无
显著性差异（P＞0.05）。 此外，A、B、C三组患儿双歧
杆菌低于对照组， 说明三组药物对双歧杆菌均具有
较大影响， 分析原因可能是抗生素可对双歧杆菌的
形态造成影响，抑制其发展，且双歧杆菌是人体肠道
菌群中含量最多、种类最多的一种菌群，临床可通过
其菌群数量变化判断抗生素疗效。综上所述，头孢类
抗菌药较其他抗生素药物具有相似的临床疗效，更
偏向联合用药， 但联合用药过度会对新生儿肠道微
生态产生破坏，打破平衡状态，临床应注意合理应用
抗生素药物。
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组别 n 治愈 好转 无效

A组
B组
C组

32
32
32

24（75.00）
23（71.88）
25（78.12）

8（25.00）
9（28.12）
7（21.88）

0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）

肠道菌群 A组 B组 C组 对照组

肠杆菌科
类杆菌属
肠球菌属
双歧杆菌属
消化链球菌属

9.12±1.08
10.50±0.35
8.01±1.26
9.15±0.54
10.03±0.56

9.08±1.15
10.53±0.44
7.96±1.28
9.20±0.61
10.07±0.55

9.15±1.26
10.69±0.47
8.02±1.05
9.17±0.56
10.12±0.65

8.10±0.95
10.58±0.63
7.14±1.06
9.67±0.82
9.05±2.21
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