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d，患者入院后更快地安排手术治疗，减少了医疗延误和无效住

院日；平均住院时间缩短3.1 d，提高了床位周转率；人均药费降

低210.3元，人均医疗总费用降低1 570.4元，这与临床路径实施

密切相关；加强了合理用抗菌药物监管，减少了不合理用药，减

少了药品费用，从而达到降低整个医疗费用的目的。

临床路径的实施有利于卫生资源的合理利用，促进临床

合理用药，降低患者负担，同时也为单病种限费顺利实施提供

了一个非常好的方法。本研究表明临床路径的实施规范了抗

菌药物预防使用，缩短了平均住院时间，有效地控制了医疗费

用，值得深入推广应用。
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摘 要 目的：了解我院胎膜早破患儿预防感染用抗菌药物情况，为临床合理用药提供依据，探索更好的新生儿预防感染管理模

式。方法：调查统计我院2011年7月－2012年12月新生儿科399例胎膜早破患儿预防感染用抗菌药物情况，分析预防用药指征、

品种、疗程、不合理用药与后续治疗用药。结果：399例胎膜早破患儿预防感染中，预防用药指标为破膜时间≥18 h；抗菌药物品种

共4种，其中美罗培南作为预防感染用药不合理；预防用药疗程3～7 d，阿洛西林预防感染的病例中，对体质量＞2 000 g的患儿，疗

程 3 d 和 5 d 没有区别，建议新生儿科预防感染用抗菌药物 3 d，结合血常规、C-反应蛋白（CRP）等复检结果决定是否停用抗菌药

物。结论：我院在胎膜早破患儿预防感染用抗菌药物时存在一定不合理用药情况，须加强规范化管理。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the use of the antibacterials for infection prevention in neonate with premature rupture

of memberane in our hospital，and to provide evidence for clinical rational drug use and explore better neonatal infection prevention

management mode. METHODS：The use of the antibacterials for infection prevention in 399 neonates with premature rupture of

memberane from Jul. 2011 to Dec. 2012 in our hospital were analyzed statistically，including prophylactic indication，varieties，

course of treatment，irrational medication，succedent medication. RESULTS：Among infection prevention for 399 neonates with pre-

mature rupture of membranes，preventive medication index was film rupture time ≥18 h；a total of 4 kinds of antibacterial were

used，it was unreasonable to choose meropenem for infection prevention. The preventive medication lasted for 3-7 d. Among medi-

cal cases of azlocillin prevent infection，there was no difference among children with body weight ＞2 000 g after 3 d or 5 d of

treatment. It is suggested that the blood routine and CRP results were reviewed to decide whether to stop antibiotics after 3 d of

tretatment. CONCLUSIONS：The use of antibacterials for infection prevention in neonate with premature rupture of memberane is

somewhat irrational in our hospitial，and the standard management must be strengthened.
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胎膜早破是指胎膜破裂发生在临产前[1]，是威胁母婴的常

见妊娠并发症，而且发病率正逐年上升，其中 30％～40％的胎

膜早破并发早产，而感染被公认为最为密切相关因素之一[2]。

病原菌易经产道、宫内及产后母婴接触引起新生儿感染，因此

胎膜早破成为新生儿应用抗菌药物预防感染的指标[3]。笔者

查阅文献发现，抗菌药物预防感染用于胎膜早破孕妇的研究

很多，但是有关胎膜早破出生后新生儿预防感染的报道较少，

而且至今国内尚未正式出台有关新生儿预防性应用抗菌药物

的指南。因此笔者统计了2011年7月－2012年12月我院新生

儿科胎膜早破患儿预防感染用药情况，并进行了相关的研究。

1 资料与方法
1.1 资料来源

资料均系自我院2011年7月－2012年12月出生的胎膜早

破患儿，并规定破膜时间≥18 h应用抗菌药物预防感染[3]。

1.2 方法

通过我院金仕达卫宁电子病历 V1.8系统的患者查询功

能，以“产前感染”为临床诊断，共筛查出胎膜早破患儿病历

399例（胎膜早破合并羊水Ⅱ度、Ⅲ度高危因素的病例不在统

计病例内）。按照患者姓名、住院号、胎龄、体质量、预防用药

品种、预防用药疗程、后续治疗用药与结果进行资料统计。

2 结果与分析
2.1 抗菌药物使用情况

胎膜早破患儿病历 399例，其中未用抗菌药物 6例，比例

为 1.5％（5例破膜时间＜18 h，1例家属不同意使用）；抗菌药

物治疗 19例（阿洛西林 15例，疗程 3～7 d；拉氧头孢 2例，疗

程 5～7 d；头孢他啶 2 例，疗程 5～7 d），比例为 4.8％（以

CRP＞10 mg/ml作为感染指标）；应用抗菌药物预防感染 374

例，比例为93.7％，具体见表1。

表1 抗菌药物使用情况

Tab 1 The use of antibacterials

使用抗菌药物情况
未用抗菌药物
抗菌药物治疗
抗菌药物预防感染
合计

例数
6

19

374

399

比例，％
1.5

4.8

93.7

2.2 抗菌药物预防感染情况

2.2.1 拉氧头孢。使用者 59例，占预防感染用药总例数的

15.8％，其中＜37周早产儿 48例；预防用药疗程 3～7 d，具体

见表2。

2.2.2 头孢他啶。使用者 17例，均为早产儿；预防用药疗程

3～7 d，具体见表2。

2.2.3 美罗培南。使用者2例，均为早产儿，具体见表2。

2.2.4 阿洛西林。使用者 296例，其中＜37周早产儿 177例。

预防用药疗程 2～7 d，其中 2 d 1例、3 d 148例、4 d 13例、5 d

120例、6 d 3例、7 d，11例。阿洛西林预防用药疗程3 d 148例，

孕周31～41周，体质量1 550～4 350 g（＞2 000 g共144例，其

中3例后续抗菌药物升级治疗，比例为2.1％）；5 d 120例，体质

量 1 090～4 000 g，孕周 28～41周（＜2 000 g共 46例，其中 14

例后续抗菌药物升级治疗，比例为 30.4％；＞2 000 g共 74例，

其中1例后续抗菌药物升级治疗，比例为1.4％），具体见表2。

表2 抗菌药物预防感染情况

Tab 2 The use of antibacterials for infection prevention

预防用药品种
及用法用量

拉氧头孢
20 mg/kg，q12h

头孢他啶
25 mg/kg，q12h

阿洛西林
0.1 g/kg，q12h

美罗培南
20 mg/kg，q8h

合计

例数

59

17

296

2

374

占预防用药
数比例，％

15.8

4.6

79.1

0.5

早产儿
例数

48

17

177

2

242

占该品种例
数比例，％）

81.3

100.0

60.0

100.0

64.7

预防用药疗程

3 d（23例，39.0％）

4 d（1例，1.7％）

5 d（27例，45.8％）

7 d（8例，13.5％）

3 d（3例，17.6％）

5 d（11例，64.7％）

6 d（1例，5.9％）

7 d（2例，11.8％）

2 d（1例，0.4％）

3 d（148例，50.0％）

4 d（13例，4.4％）

5 d（120例，40.5％）

6 d（3例，1.0％）

7 d（11例，3.7％）

3 d（1例，6 d（1例

3 讨论
3.1 应用抗菌药物预防感染指征

国内尚未正式出台有关新生儿预防性应用抗菌药物的指

南，而胎膜早破已被公认为预防应用抗菌药物的指征。但胎膜

早破时长并不统一，有6、12 h[4-5]不等。我院规定破膜时间≥18

h应用抗菌药物预防感染。笔者统计数据中未用抗菌药物者6

例，其中5例破膜时间＜18 h，患儿未出现感染症状，所以初步

认为破膜时间≥18 h为指征较为合理，但病例数少，有待进一

步研究。

3.2 预防用药与治疗用药区分

新生儿感染管理中，C反应蛋白（CRP）与新生儿感染关系

密切，新生儿一旦感染，CRP合成可在 4～6 h内速增，其半衰

期＜24 h；一旦感染被控制，其浓度可迅速回落，恢复至正常，

而且影响发热、红细胞沉降率和白细胞增加的各种因素对

CRP多无影响[6-7]。因此本院新生儿科以CRP异常为感染指标

（异常标准设在≥10 mg/L），凡CRP异常的患儿应用抗菌药物

视为治疗用药。

3.3 预防用药品种

《抗菌药物应用指导原则》对新生儿预防感染用药未明确

规定，同时由于新生儿生理特点，其用药品种受到限制，故首

选青霉素类或头孢类抗菌药物。我院新生儿科应用广谱青霉

素类阿洛西林最多，占预防用药比例为 79.1％，拉氧头孢为

15.8％，头孢他啶为 4.6％。应用头孢他啶预防感染的 17例患

儿均为早产儿（胎龄＜35周，体质量 2 000 g 共 15例；1例 37

周，但破膜时间 1个月；1例 35周+5，破膜时间 2 h 合并羊水Ⅱ

度），并有8例后续抗菌药物升级抗感染治疗。

3.4 预防用药疗程

因为我院以阿洛西林应用预防感染为主（296例患儿经治

疗后均顺利出院），所以对该药应用疗程进行分析。阿洛西林预

防用药疗程 3 d 148例，孕周 31～41周，体质量 1 550～4 350 g
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（＞2 000 g共144例，其中3例后续抗菌药物升级治疗，比例为

2.1％）。5 d 120例，体质量1 090～4 000 g，孕周28～41周（＜2 000

g共46例；其中14例后续抗菌药物升级治疗，比例为30.4％，＞2 000

g共74例，其中1例后续抗菌药物升级治疗，比例为1.4％）。

所以胎膜早破用药预防感染，在患儿体质量＞2 000 g 条件

下，以是否进行后续抗菌药物升级治疗为评价指标，预防用药

疗程3 d与5 d比较没有明显区别。笔者建议以体质量＞2 000

g为界限，同时结合胎龄。对仅存早破水高危因素的患儿，抗

菌药物预防感染应用阿洛西林 3 d，第 3天时，结合血常规、

CRP等复检结果决定是否停用抗菌药物；体质量＜2 000 g的

早产儿免疫力低下，多合并其他高危因素（呼吸暂停等），预防

感染用阿洛西林3 d后，结合临床表现实时更改抗菌药物。

3.5 孕妇破膜后抗菌药物预防感染情况分析

笔者对应用阿洛西林预防感染的 296病例中产妇破膜后

应用抗菌药物进行了调查发现：（1）我院产妇破膜后预防应用

抗菌药物指征：破膜时间≥24 h；疗程：破膜时间24 h到胎儿娩

出。（2）药物为头孢克洛胶囊或头孢克洛缓释片。（3）103例预

防用药（6例升级抗菌药物，出生体质量均＜2 000 g，比例为

5.8％）；160例未用药预防（10例升级抗菌药物，其中 9例出生

体质量＜2 000 g，1例出生体质量 2 550 g，比例为 6.25％）；其

他33例是否用药不详。

阿洛西林预防感染296例患儿出生后CRP检验均正常，而

后期出现感染症状升级抗菌药物治疗的情况集中发生在出生

体质量＜2 000 g的患儿（无论产妇是否应用抗菌药物预防感

染）。分析原因可能是早产儿尤其是极低出生体质量儿由于

免疫力低下，各个系统发育不完善，会出现呼吸暂停等多种诱

发感染的症状，并不仅是胎膜早破这一高危因素所决定的。

虽然常规上，我院孕妇破膜时间＞24 h以上需用抗菌药物预防

感染，但调查发现 160例未用药预防感染病例中，很多破膜时

间＞24 h者没有预防感染用药，所以胎膜早破新生儿出生后应

用抗菌药物预防感染是有必要的。

3.6 不合理预防用药

抗菌药物分级管理中，美罗培南（碳青霉烯类）被确定为

特殊使用级，应由具有高级专业技术职务任职资格的医师开

具，并严格掌握适应证。《抗菌药物临床应用指导原则》规定不

应作为预防感染用药。

3.7 探索建立新生儿预防感染用抗菌药物管理模式

新生儿由于其特殊的生理条件，预防应用抗菌药物管理更

应该严格。笔者通过对新生儿存在早破水高危因素下，应用抗

菌药物预防感染情况的调查分析，与新生儿科主任初步商定了

我院胎膜早破新生儿预防感染应用抗菌药物基本原则：（1）预

防应用指征：破膜时间≥18 h。（2）抗菌药物品种选择青霉素或

头孢菌素类。（3）体质量＞2 000 g的患儿，仅存早破水高危因

素时，青霉素类为首选抗菌药物预防感染；体质量＜2 000 g、胎

龄较小的患儿，因多合并其他高危因素，可以应用第 3代头孢

菌素作为预防感染用药。（4）新生儿仅存早破水高危因素时，

应预防应用抗菌药物 3 d，第 3天时，结合血常规、CRP等检验

结果决定是否停用抗菌药物；如果血常规、CRP提示尚未控制

感染，可继续应用原抗菌药物或升级抗菌药物进行治疗。（5）

没有明确指征，不应使用美罗培南等特殊使用级抗菌药物作

为预防感染用药。

作为新生儿科的专职临床药师，笔者积极参与临床抗菌

药物治疗，组织临床医师进行抗菌药物应用培训，使之严格执

行《抗菌药物临床应用指导原则》。为了防止抗菌药物的滥

用，建立健全抗菌药物三级管理制度，尤其使用特殊级抗菌药

物治疗时，应具备严格临床用药指征或确凿证据，经抗感染或

有关专家会诊同意。处方需经具有高级专业技术职务任职资

格医师签名，并填写特殊级抗菌药物使用申请表。申请表中

需认真填写用患者姓名、临床诊断、用药原因、用药品种、药品

数量、疗程[8]。

本文所述胎膜早破新生儿预防感染应用抗菌药物基本原

则主要基于多年的临床实践及本次研究，有些内容尚需更多、

更全面的研究样本与更科学的统计学分析，才能形成一个合

理可行的预防应用原则。所以笔者会继续关注新生儿预防感

染情况，完善相关研究。
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