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新生儿败血症患者血小板变化的临床意义

蒋 燕，巨 容△

( 成都市妇女儿童中心医院新生儿科，四川 成都 610041)

【摘 要】目的: 探讨新生儿败血症患儿血小板动态变化与感染严重程度及其预后的关系。方法: 回顾性分析本院 2009 年

1 月至 2011 年 9 月收治确诊的 142 例新生儿败血症病例，以是否合并重度休克将患儿分为 2 组: 病情严重组( 64 例) 和病情轻

微组( 78 例) ，分析其血小板动态变化情况以及血小板减少程度与预后的关系。结果: 142 例患儿中，病情危重组和病情轻微

组其在性别、胎龄、发病日龄方面比较，差异无统计学意义; 血小板减少 68 /142 例，血小板减少发生率 47． 8%，其 64 例为危重

组，4 例为轻微组; 13 /142 例死亡，病死率为 9． 2%，其中死亡者均为危重组; 病情严重组血小板计数明显低于病情轻微组，有

统计学差异( P ＜ 0． 05) ; 病情严重组中死亡组与存活组的血小板的动态变化具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。危重患儿血小板输

注治疗并不能降低死亡率。结论: 新生儿败血症患儿的血小板动态变化情况可以及时反映其病情和预后，是新生儿败血症

病情监测的一个可靠指标。
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The clinic evaluation on the dynamic changes of platelet in patients with
the neonatal septicemia
JIANG Yan，JU Rong△

( Department of Paediatrics Chengdu Maternal and Children Center Hospital，Chengdu 610041，Sichuan，China)

【Abstract】Objective: To investigate the clinical value of the platelet dynamic changes and the relationship of the dynamic changes of
platelet between the infection severity and prognosis in patients with the neonatal septicemia．Methods: 142 cases of neonatal septice-
mia treated in the Chengdu Maternal and Children Center Hospital from January 2009 to September 2011 were analyzed retrospectively．
According to whether they had serious shock complication，these cases were divided into two groups: The dynamic changes of the plate-
let and the relationship between thrombocytopenia and prognosis were analyzed． Results: Among the 142 cases，between critical group
and minor group，there were no difference in sex，gestational age and invasion age． The incident of thrombopenia was 47． 8 % ( 68 /
142) ． Among them，64 cases belong to critical group，4 cases belong to minor group． The morality was 9． 2% ( 13 /142) ，all of the death
cases belong to critical group。However，Platelet changes and the severity of sepsis were positively correlated( P ＜ 0． 05) ． The dynamic
changes of platelet accompanying with the morality and prognosis( P ＜ 0． 05) ． And platelet transfusion treatment can＇t reduce the mortal-
ity for critically ill children． Conclusion: The dynamic changes of platelet can reflect severity of disease and prognosis of sepsis; and it
is not only a reliable indicator of the condition monitoring，but also can suggest significant prognosis of sepsis．
【Key words】Neonatal septicemia; Platelet; Dynamic change; Prognosis

新生儿血小板动态变化与病情严重程度紧密相

关。在临床治疗中，病情加重或者减轻都与其血小

板动态变化相关。为了解新生儿血小板动态变化与

其病情严重程度及预后的关系，本文回顾性分析本

院 2009 年 1 月至 2011 年 9 月收治、确诊的 142 例

新生儿败血症病例，探讨患儿病情严重程度及预后

与其血小板变化之间的关系。希望通过观察患儿血

小板动态变化情况，及时监测其病情，初步判断预
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后，为早期干预和治疗提供依据。

1 资料与方法

1． 1 一般资料

选取的 142 例病例为 2009 年 1 月至 2011 年 9
月我院收治的新生儿败血症患儿，其诊断标准依照

2003 年昆明会议制定的新生儿败血症诊疗方案之

确诊标准和临床诊断标准［1］。其中，血培养确诊败

血症组 39 例( 阳性检出率为 27． 2% ) ，临床诊断败

血症 103 例。所有研究病例均除外其他引起血小板

变化的疾病，如血液系统疾病、脾功能亢进等。

1． 2 研究方法

142 例患儿均在入院第 1 天和第 3 天取末梢血

进行血常规检查; 同时在入院第 1 天时，严格遵循无

菌操作，抽取患儿静脉血 2 ～ 3 mL，按 10 ∶ 1 接种于

专用增菌培养基中进行细菌培养。所有患儿均采取

综合治疗措施，给以保暖、必要时吸氧、维持水、电解

质内环境平衡、保证充足的热卡。根据血培养药敏

结果选择新生儿可用的抗生素静脉注射治疗，并根

据所感染的致病菌和是否合并颅内感染决定抗生素

使用疗程，一般在 14 ～ 21 d。按照是否合并休克及

休克程度作为败血症轻重分度依据，将其分为 2 组:

病情危重组 64 例( 合并休克，休克评分 ＞ 6 分) ，病

情轻微组 78 例( 未合并休克或合并休克但休克评

分≤6 分) ，分析比较两组患儿血小板计数与病情严

重度的关系［2］。根据预后将病情危重组分为死亡

及存活组，分析比较其第 1 天和第 3 天血小板计数

变化与预后的关系，并探讨输注血小板的干预价值。

1． 3 统计学分析

应用 SPSS 12． 0 统计软件对数据进行统计分

析，计量资料以均数 ± 标准差( x－ ± s) 表示，两组均

数的比较用两独立样本 t 检验，计数资料采用 χ2 检

验，其 P ＜ 0． 05，差异具有统计学意义。

2 结果

2． 1 病情严重组与病情轻微组临床资料比较

结果显示: 142 例患儿中病情危重组和病情轻

微组其在性别、胎龄、发病日龄方面比较，差异无统

计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 1。
表 1 临床资料比较

组别 病例数( n) 性别( 男 /女) 胎龄( w) 发病日龄( d)

病情危重组 64 35 /29 36． 3 ± 3． 5 8． 3 ± 2． 5
病情轻微组 78 44 /34 37． 2 ± 4． 1 7． 8 ± 2． 1
t 或 χ2 值 0． 0423 0． 3448 0． 8537
P 值 0． 8371 0． 7307 0． 3947

2． 2 血小板变化与新生儿败血症严重程度的关系

142 例患儿中，血小板减少 68 /142 例，血小板

减少发生率 47． 8%，其中 64 例为危重组，4 例为轻

微组; 13 /142 例死亡，病死率为 9． 2%，其中死亡患

儿均为危重组。
142 例患儿中病情危重组和病情轻微组，血小

板计数( 入院第 1 天) 之间的差异具有统计学意义

( P ＜ 0． 01) ，见表 2。
表 2 情危重组和病情轻微组血小板计数比较

组别 血小板计数( × 109 /L)

病情危重组 22． 4 ± 7． 5
病情轻微组 63． 5 ± 20． 3
t 或 χ2 值 15． 3521
P 值 0． 0000

2． 3 血小板变化与新生儿败血症预后的关系

危重组中未输注血小板 53 例( 排除输注血小

板对结果影响) 进行第 1 天和第 3 天血小板计数比

较，结果显示死亡组、存活组间血小板计数差异明

显，死亡组明显低于存活组，具有统计学意义( P ＜
0． 05) ; 两组第 1 天、第 3 天计数动态变化比较，差异

明显( P ＜ 0． 05 ) ，存活组第 3 天血小板均有明显回

升，提示血小板很快回升者预后较好。结果见表 3。

表 3 血小板计数与新生儿败血症预后的关系

分组 例数 第 1 d 血小板数计( × 109 /L) 第 3 d 血小板计数( × 109 /L) t 值 P 值

死亡组 7 17． 8 ± 2． 5 21． 5 ± 3． 9 3． 261 0． 0012

存活组 46 25． 1 ± 6． 7 49． 3 ± 13． 2 6． 2231 0． 0000

t 2． 8328 5． 4945

P 0． 0066 0． 0000
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2． 4 干预措施对血小板变化的影响

危重组 64 例患儿，血小板低于 30 × 109 /L 者 49
例，均建议进行输注血小板治疗，其中 38 例因家属

拒绝或血站血源紧张等原因未能如愿，故本组患儿

中仅 11 例给予了血小板输注治疗。6 /11 例血小板

输注治疗的患儿死亡，死亡率 54． 5% ; 7 /38 例未进

行血小板输注治疗的患儿死亡，死亡率为 18． 4%。
可见危重患儿血小板输注治疗并不能降低死亡率。

3 讨论

3． 1 新生儿血小板计数与感染严重度的关系

新生儿败血症是指新生儿期细菌或真菌侵入血

液循环，并在其中生长繁殖，产生毒素所造成的全身

性感染。感染因素侵袭机体后可产生炎症介质和细

胞毒素，如血小板活化因子( platelet actwating factor，
PAF) 、肿瘤坏死因子-α( TNF-α) 、白介素-1 ( 1L-1 ) 、
白介素-6( 1L-6) 等，激活粒细胞使内皮细胞损伤，血

小板粘附，进一步释放促炎介质、氧自由基和脂质代

谢产物等，并在体内形成“瀑布效应”样连锁反应，

引起组织细胞损伤和全身炎症反应［12］，并随着全身

炎症反应综合症的进展与恶化，最后发生多器官、多
系统功能衰竭［2 － 11］。

近年来发现新生儿感染时血小板计数会发生改

变。Torkaman 等［3］研究发现，败血症是引起血小板

减少的明确危险因素。血小板减少机制是复杂的，

可能是由于吸收内毒素，血小板破坏增加; 骨髓受抑

制而影响血小板生成; 或血小板对细菌脂多糖和炎

症介质产生反应造成凝集，这种凝聚效应会因血小

板和白细胞间相互作用而加强; 免疫机制也参与感

染诱发血小板减少，产生抗血小板抗体，形成免疫复

合物导致血小板破坏增多［5 － 6］; 或因并发弥漫性血

管 内 凝 血 ( disseminated intravascular coagulation，

DIC) 而使血小板消耗过多。全身炎症反应越重，则

血小板计数下降亦越显著。Sharma 等［7］ 也发现，

新生儿败血症的严重性与血小板计数之间呈负相

关，即病情越重，血小板计数越低。本研究显示新生

儿败血症血小板减少 68 例，发生率为 47． 8% ; 且感

染越重，血小板降低越明显，两组比较有统计学意

义，提示血小板计数可作为反映败血症病情严重程

度的重要指标之一。

3． 2 新生儿血小板动态变化与预后的关系

目前国内关于新生儿败血症预后与血小板变化

间关系的研究较少。为此，本研究回顾性分析了新

生儿败血症血小板计数变化与预后的关系。本研究

结果显示，新生儿败血症的病死率为 9． 2%。死亡

组血小板回升慢，休克难以纠正，多器官系统功能衰

竭，临床疗效差。死亡组与存活组第 3 天血小板计

数及其动态变化差异有统计学意义，提示若血小板

能很快回升，炎症反应得以控制，并减轻，TNF-α 水

平减低［4］，PAF 的过度活化作用在病程中也逐渐恢

复，预后较好，死亡率低。故监测血小板动态变化对

疾病预后判断有指导意义。

3． 3 干预措施的探讨

败血症治疗已规范，对严重感染患儿丙种球蛋

白已普遍使用，提升血小板作用明确，但是对预防性

血小板输注仍应慎重。有研究表明预防性血小板输

注不能降低死亡率，单纯血小板减少一般不会在血

小板计 数 ＞ 10 × 109 /L 时 引 起 严 重 的 自 发 性 出

血［8 － 10］。本研究显示危重患儿血小板输注治疗并

不能降低死亡率。本次研究中血小板减低患儿临床

活动性出血表现不明显，仅 3 例有皮肤瘀斑; 病情好

转后血小板计数 ＞ 50 × 109 /L 时腰穿脑脊液检查，

均未提示颅内出血。本研究死亡组患儿死因系多器

官系统功能衰竭，尤其是难以纠正的休克、DIC，酸

中毒，循环衰竭、肾功能衰竭。死亡组血小板回升

慢，休克难以纠正，临床疗效差。因此，虽然目前有

相当的证据表明降低预防性输注血小板临界值是很

安全的，但具体标准仍需进一步研究与规范。
综上所述，新生儿血小板检查临床采样方便，而

且能较灵敏地反映危重败血症患儿的病情和预后，

因而可作为新生儿败血症治疗效果及预后监测的一

个可靠指标。
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