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新生儿败血症为一类全身性细菌感染，多由于致病菌
进入血液生长繁殖后产生毒素造成。由于新生儿败血症症
状较为隐蔽，临床上又缺乏快速且特异的诊断方法，易给
早期诊断造成困难，严重威胁着新生儿的健康和生命[1]。以
往临床上常以抗生素为主的治疗方式，常采用的抗生素包
括: 头孢哌酮钠、头孢呋肟、头孢曲松钠、头孢他啶等 [2]。 随
着医疗水平的进步，本院现采用低分子肝素治疗新生儿败
血症，临床效果显著，现将结果报道如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取本院 2010 年 2 月～2012 年 2 月收治的 60 例新生

儿败血症患者，将其作为临床研究对象，采取随机数字表
法分成对照组与试验组，对照组患儿 30例，男 16例，女 14例；
年龄最小 5 d，最大 26 d，平均（21.3±0.5） d。 观察组患儿 30例，
男 17 例，女 13 例 ；年龄最小 6 d，最大 28 d，平均 （20.9±
0.6） d。 两组患儿在性别、 年龄等方面差异无统计学意义
（P > 0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
对照组患儿采用传统抗生素方法进行治疗，主要治疗方

法为：为患儿每日静脉注射 50～200 mg/kg的头孢哌酮钠（齐
鲁安替制药有限公司，国药准字 H19993064），每日分 2～4次
给药。试验组患儿采用低分子肝素（海南通用同盟药业有限
公司，国药准字 H20010299）进行治疗，用药剂量根据患儿

自身情况进行个体化用药，保证两组患儿的用药原则一致。
1.3 疗效评价标准
观察并比较两组患儿的临床疗效。 分为治愈、显效、有

效、无效。 治愈：患儿的体温恢复正常，精神状况良好，面色
红润，体重明显增加。 显效：患儿的体温呈下降趋势，精神
状况得到明显缓解，体重有上升趋势。 有效：患儿的体温有
小幅度下降，精神状况部分缓解。 无效：患儿的临床症状并
无明显变化或出现恶化现象[3]。 总有效为治愈与显效之和。
1.4 统计学方法
应用 SPSS 15.0 软件分析，计量数据采用均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料采用百分比表示，
数据对比采取 χ2校验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果
治疗后试验组患者的总有效率为 90.00%， 对照组为

63.33%，两组差异具有统计学意义（P < 0.05）。 见表 1。
3 讨论
新生儿常由于免疫功能低下或脐部未完全愈合，常使

皮肤黏膜薄嫩易发生破损感染，而新生儿败血症则为一类
常见的全身感染性疾病，疾病发生的原因为新生儿对炎症
局限能力弱，感染扩散范围较广[4]。 临床上早期表现为患儿
不吃奶，哭声减弱，发热或体温不升等，严重患儿则易出现
贫血、黄疸、皮肤出血、腹胀甚至抽搐等症状。 以往临床上
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[Abstract] Objective To discuss and analyze the curative effect of using low molecular heparin to treat neonatal sep -
ticemia. Methods Sixty cases of neonatal septicemia patients who had been admitted in our hospital were chosen as
clinical study objectives, and were divided into control group and experimental group according to random number
table, each group had 30 cases, the control group patients were adopted traditional method treatment, namely adopted
antibiotic drugs to them, while experimental group patients were adopted low molecular heparin as treatment, these two
groups' patients' clinical curative effects after they received different treatment methods were observed and compared.
Results The total effective rate was 90.00% in experimental group, which was 63.33% in control group, there was sig -
nificant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion Low molecular heparin has significant clinical curative
effect on the treatment of neonatal septicemia, it produces fewer adverse reactions and has certain degree of security, it
can prove patients' life quality and survival rate, it is worthy of wide clinical promotion.
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对照组

试验组

30
30

11（36.67）
19（63.33）

8（26.67）
8（26.67）

7（23.33）
2（6.67）

4（13.33）
1（3.33）

19（63.33）
27（90.00）

组别 例数（n） 治愈 显效 有效 无效 总有效

表 1 两组患者治愈情况[n（%）]

常采用头孢哌酮钠、头孢呋肟、头孢曲松钠、头孢他啶等抗
生素进行治疗，患儿死亡率虽有所下降，但抗生素类药物
本身所引起的不良反应较多，婴幼儿应慎用，且患儿本身
极易对抗生素类药物产生耐受性，对危重患儿的临床效果
较差[5]。本院采用低分子肝素治疗新生儿败血症，临床效果
显著。 低分子肝素作为一类经普通肝素经酶解或化学降解
产生的一种新型的抗凝血酶Ⅲ（ATⅢ）依赖性抗血栓形成
药。其生物利用度高达 90%，半衰期是普通肝素的 2～3倍[6-7]。
在治疗败血症的同时，还保留了普通肝素抗凝血酶Ⅲ、保护
血管内皮、预防血小板黏附和促进侧支循环等作用 [8-9]。 本
研究结果显示，治疗后试验组患者的总有效率为 90.00%，
对照组为 63.33%，两组差异具有统计学意义（P < 0.05）。试
验结果表明，行低分子肝素治疗新生儿败血症的临床效果
显著，较传统抗生素治疗新生儿败血症的临床效果好。
综上所述，低分子肝素更适用于新生儿败血症的治疗

中，且不良反应较少，具有一定的安全性，可在一定程度上

提高患儿的存活率，也可提高患儿的生存率，值得在临床
范围内广泛推广。
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2 结果
2.1 两组临床疗效比较
随访 1 年后， 观察组 40 例患者中有 10 例出现了复

发，30 例未出现复发，复发率为 25%；对照组 40 例患者中
有 33 例出现了复发，7 例未出现复发，复发率为 82.5%；观
察组的复发率明显低于对照组， 差异有统计学意义 （P <
0.05）。
2.2 两组不良反应比较
对照组口服泛昔洛韦后有 1例出现了轻微的头昏，1例

出现了轻微的恶心；观察组口服泛昔洛韦后有 2 例出现了
轻微的恶心，肌内注射卡介苗多糖核酸未见明显的不良反
应， 口服泛昔洛韦后出现的不良反应没有影响治疗效果。
观察组和对照组在治疗前后进行血常规、尿常规、肝肾功
能检查，检查结果均在正常范围内未见异常。
3 讨论
生殖器疱疹是我国常见的性传播疾病之一，由单纯疱

疹病毒感染所引起，在西方国家其发病率仅次于淋病和非
淋菌性尿道炎，该病发病率高，可通过胎盘和产道感染新
生儿，从而导致流产和新生儿死亡 [6]，与宫颈癌的发生也有
密切关系， 复发性生殖器疱疹复发频率的个体差异较大，
平均每年 3～4 次，甚至有达数十次者，危害较大，越来越受
到人们的重视， 因此应在患病早期给予及时的医学咨询、
社会心理咨询、药物治疗等综合处理措施以减少疾病的复
发 [7]。 对于复发性生殖器疱疹的治疗本院采用泛昔洛韦联
合卡介苗多糖核酸，效果显著。
泛昔洛韦是一种新型的抗病毒药物， 是喷昔洛韦的

6-脱氧衍生物的二乙基酰脂，具有口服吸收好，生物利用
度高、患者依从性高、服用方便等特点，主要用于治疗复发
性生殖器疱疹，目前已成为治疗复发性生殖器疱疹的首选
药物之一 [8]，卡介苗多糖核酸是采用卡介苗经热酚法提取

的多糖核酸类物质，具有活化巨噬细胞，增强 T 细胞、B 细
胞介导的细胞免疫和体液免疫功能，使用卡介苗多糖核酸
治疗后，CD4、CD4/CD8 比值可显著性升高[5-6]。BCG-PSN 能
有效地治疗由于 MP 感染后引起的宿主细胞产生的病理
性免疫反应，是一种非特异性的免疫调节剂，可减少生殖
器疱疹的复发[9]。
本研究表明，泛昔洛韦联合卡介苗多糖核酸治疗复发

性生殖器疱疹的复发率明显低于单独应用泛昔洛韦，而且
在治疗过程中未出现明显的不良反应，值得在临床上推广
使用。
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