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抗生素在新生儿肺炎治疗中的应用及

时间效应分析

李硕颀 李杏莉 杨土保 傅建国

【摘要】 目的 了解新生儿肺炎治疗中抗生素的使用现状和评价不同药物治疗的时间效应。

方法 分层抽样对湖南省!所不同级别医院中!年内的所有新生儿肺炎住院病历进行回顾性调查；
运用"#$%#&’()*)+（"’(）法对不同的抗生素组配进行时间’效应分析。结果 ,-!例新生儿肺炎共使
用.,种抗菌药物，其中选用了青霉素和氨苄青霉素的病例最多，分别为.-/例和.,0例；头孢菌素类
药物亦成为新生儿肺炎的主要抗菌药物。用药以两种抗生素联合使用最多，"’(法分析发现单用青
霉素组的治愈时间短于其他方案组。结论 目前治疗新生儿肺炎仍以青霉素和氨苄青霉素为主，头

孢菌素类药物使用的增加和盲目的抗生素联合使用应引起重视。"’(法可更全面的评价不同药物
疗效。
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新生儿肺炎是我国新生儿常见疾病，是导致新

生儿死亡的重要原因之一，据统计，全世界每年约有

.44万新生儿死于新生儿肺炎［3］。新生儿肺炎的临
床治疗虽要求针对病原选用抗生素，但由于不易明

确病原及各级医院的病原学检测条件和获取结果时

间不均衡，因此实际工作中抗生素使用常凭经验用

药，而随意联合用药、随意使用高效广谱抗生素等现

象则表现出临床医生关心全力治愈感染，至于远期
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是否有不良影响，如细菌耐药现象日趋普遍、患儿再

次感染的难治等较少考虑。为了解我省临床治疗新

生儿肺炎中抗生素的使用现状和评价不同药物治疗

的时间效应，我们采用回顾性调查方法，分层抽取了

部属、省、县（市）三级共!所医院，对这些医院近!
年的全部新生儿肺炎住院病例进行收集和分析，结

果报告如下。

对象与方法

3B研究对象：以湖南省范围内的部属、省级、县
（市）级医院分层，共抽取部属医院.所，省级医院3
所，县（市）级医院.所，!所医院300,年3月3日
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至!""#年$月$#日的全部出院诊断为新生儿肺炎
者作为本次调查对象。

!%资料来源：用统一的调查表摘录调查对象的
住院病历，包括：!患儿一般情况；"病情及诊断；#
治疗：记录治疗药物种类、剂量、给药途径、始用和停

用时间；$疗效观察：记录每一次临床观察的体温、
心率、呼吸、发绀、吸气凹陷征、 音及血气分析、血

常规、&线检查等生命、疾病征象的结果和时间。以
观察项目全部正常的时间作为肺炎病程终止时间；

%抗生素不良反应发生情况。

$%统计和分析：利用’(’’#"%"统计软件包进
行数据统计和分析，各用药组配的时间)效应分析
采用*+,-+./01213法（*/0法）。

结 果

一、病例调查

#%4所医院共收集新生儿肺炎病例564例，其
中男787例（59%!:），女!##例（$"%6:）；入院时日
龄!8;者$#9例（75%5:），其中最小为#;；日龄"
8;者$55例（4$%7:），最大为!6;。患儿有合并症
或并发症的（均称有合并症）784例（59%$:），只有
新生儿肺炎单项诊断者（均称无合并症）!#"例
（$"%8:）。

!%564例中治愈454例（6!%4:），治愈者的平
均病程为5%4;（有合并症者只统计肺炎病程终止时
间作为病程，下同），好转65例（#!%4:），无变化$7
例（4%":）。

$%作病原学检查#9$例，检测率!6%!:，结果阳
性7#例，检测阳性率!#%!:。检出致病微生物为金
黄色葡萄球菌#"例、大肠埃希菌8例、肺炎球菌4
例、<组溶血性链球菌7例、表皮葡萄球菌7例、克
雷伯肺炎杆菌$例、铜绿假单胞菌$例、其他病原体

4例。
二、新生儿肺炎患儿抗生素使用情况

#%564例患儿共使用各类抗生素!5种，其中选
用最多的为青霉素，其次为氨苄青霉素。选用频率

居前#4位的抗生素见表#。

!%病例治疗全过程中选用抗生素种数。784例
有合并症者选用#种抗生素有6$例（#8%4:），选用

!种!45例（4$%9:），选用$种96例（!"%5:），选
用7种$"例（5%$:），选用4种以上6例（#%8:），
最多选用8种；!#"例无合并症者选用#种77例
（!#%":），选用!种97例（77%6:），选用$种79例

（!$%$:），选用7种#8例（6%#:），选用4种及以上

5例（!%6:），最多选用5种。

表! 564例新生儿肺炎病例选用频率居前#4位的抗生素
药物名称 使用病例数 序位

青霉素 !68 #
氨苄青霉素 !59 !
头孢噻肟钠 #56 $
头孢唑啉（先锋霉素&号） #$! 7
庆大霉素 #$! 4
头孢拉定（先锋霉素’号） #"6 5
头孢呋肟（西力欣） 6! 8
氧哌嗪青霉素（哌拉西林） 89 6
苯唑青霉素 5$ 9
磷霉素 4# #"
丁胺卡那霉素 79 ##
羟氨苄青霉素（阿莫西林） 77 #!
头孢哌酮（先锋必） !9 #$
头孢三嗪噻肟（菌必治） !6 #7
氟嗪酸（氧氟沙星） #" #4

$%分析无合并症的!#"例患儿首次治疗用药选
择，发现青霉素仍是主要的首选药物，氨苄青霉素、

庆大霉素和第一代头孢首选亦多，第三代头孢首选

列第4位（表!）。
表" 无合并症的!#"例新生儿肺炎患儿首次治疗

选用的前#"位抗生素
药物名称 使用病例数 序位

青霉素 9# #
氨苄青霉素 79 !
庆大霉素 79 $
头孢唑啉（先锋霉素&号） 75 7
头孢噻肟钠 $" 4
头孢呋肟（西力欣） !7 5
头孢拉定（先锋霉素’号） !$ 8
氧哌嗪青霉素（哌拉西林） !# 6
苯唑青霉素 #4 9
磷霉素 #" #"

三、抗生素不良反应发生情况

#!例记载有一过性不良反应，其中皮疹7例，
抗生素相关性腹泻6例，有关抗生素分别为磷霉素、
头孢唑啉、头孢三嗪噻肟、林可霉素，均未影响原发

病的治疗。

四、新生儿肺炎病例不同药物组配的时间)效
应分析（生存分析）

剔除有中途换药的病例后，将青霉素、氨苄青霉

素、羟氨苄青霉素、苯唑青霉素合称为青霉素类，头

孢唑啉、头孢拉定合称为头孢一代，选出使用频率居

前5位的药物组配方案。应用’(’’#"%"统计软件
中的*/0法分析，以肺炎治愈时间作为时间变量，
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以预后作为生存状态变量，以药物组配为分组变量，

以有无合并症为分层变量，进行时间!效应分析，并
对层内各组的时间效应数据进行显著性检验（"#$
%&’(检验），结果见表)。

讨 论

*+世界卫生组织推荐,种治疗小儿肺炎的第一
线抗生素：即青霉素、氨苄青霉素、羟氨苄青霉素和

复方新诺明。其中复方新诺明不能用于新生儿［*］。

调查结果显示，-所不同级别的医院在新生儿肺炎
的抗菌治疗中使用青霉素和氨苄青霉素的比重最

大，与世界卫生组织的推荐相符。其次是头孢菌素

类，第三代的头孢噻肟钠和第二代的头孢呋肟使用

频率排序分别位于第)和第.位。在无并发症的新
生儿肺炎首次治疗用药中二者分别位于第-位和第

/位。历史上青霉素是治疗肺炎的特效药和首选
药，但随着耐药菌的增加和广谱高效抗菌药物的迅

速开发，头孢菌素类药物以抗菌谱广、不良反应较少

等优点在临床上广泛使用。某医院曾统计住院新生

儿药物使用率，排前)位的分别是一、二、三代头孢
类［0］，这提示临床用药中抗生素储备的观念不强。

一种储备的抗生素应该是一种对多种感染治疗有效

的抗菌药物。为减少因滥用而造成耐药性以及药费

相对昂贵，对这类药物的使用应加以限制。第二代、

第三代头孢菌素是符合作为储备的抗生素条件的。

对于储备的抗生素应是在明确该药对某致病菌具有

敏感作用时才加以使用。

0+本文利用时间!效应分析法对不同的药物组
配方案进行评价，避免了单从治愈率上评价疗效的

不全面性。常用的时间!效应方法分单因素与多因
素两类，123法是一种单因素时间!效应分析方
法。它适用于小样本，观察时间单位越小，精度就越

高［)，,］。从本分析方法结果可知：无论有无合并症，

单用青霉素类组，其疗效并不差于二联或三联用药

组，甚至优于许多二联组配；单用头孢呋肟组平均治

愈时间最长；青霉素4头孢唑啉4庆大霉素三联组
配并未优于单用药物组（除头孢呋肟）和大部分的二

联用药组。/5-例患儿只有,*例有病原学结果指
导用药，说明绝大部分的联合用药是盲目的、凭经验

的用药。提示我们新生儿肺炎的治疗应从基础用药

开始，不能肯定广谱抗生素或联合用药的治疗效果

优于窄谱或单用药物时，不要轻易应用，特别在新生

儿期就应用广谱、高效抗生素，对于患儿再发感染治

疗及预防难治性继发感染不利。

)+本次调查庆大霉素的选用率居第-位，丁胺
卡那霉素居第**位，氟嗪酸居第*-位，这)种药物
对新生儿是否造成远期危害不可预计，但一旦形成

损害则后果严重，氨基糖甙类抗生素的耳毒性和肾

毒性是公认的，氟喹诺酮类药物可抑制蛋白质合成

过程中的678旋转酶，对幼年动物的软骨有损害
作用，虽在人类中尚无软骨损害证据，但新生儿的骨

骼处于发育阶段，应用此类药物后有可能发生不良

反应［-］，因此，应尽量以疗效相近的其他抗生素取

代。

表! 不同药物组配的平均治愈时间及显著性检验

序号 药物组配
无 合 并 症

例数 !!9"（:）
有 合 并 症

例数 !!9"（:）

! 单用青霉素类 *- ,+/09*+;< ,/ -+-<9)+-;
" 单用头孢呋肟 0* .+;09,+00 00 5+0*90+)-
# 青霉素类4一代头孢 0) ,+009*+;0 /< -+;<9)+<0
$ 青霉素类4三代头孢 *; /+0090+0. ). .+0/9)+..
% 青霉素4头孢唑啉4庆大霉素 0) ,+/<9*+-) ; .+<<90+/*
& 青霉素4氨苄青霉素 ** )+;*9*+.0 )/ .+<.9-+,<

注：无合并症组：!=$与#=$，#均"<+<-；!="、"=#、"=%、"=&及$=%，#均"<+<*。有合并症组：!="、"=#，#均"<+<*
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