
面皮肤红肿$肿块质硬$表面不光滑$形态不规则$基底宽$内可

见少许黏稠黄色脓液及大量坏死物$与周围腺体无界限$与胸

大肌筋膜无粘连$胸肌间淋巴结无肿大$腋窝有数枚淋巴结肿

大$

(*)

!

$*%AT

$质地韧$无融合$与腋静脉无粘连$锁骨上淋

巴结无肿大$术中出血约
!(T.

#切除组织送病理检查#

图
%

""

%

个月后复查右乳
7/H̀

图
)

""

病理检测
68

染色!

$(i%(

#
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病理结果*右乳非特殊型浸润性癌#免疫组化*
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脉管

内未见癌栓(

DO9&"

!

h

$约
)(b
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7D!

)

&

肿瘤细胞!

h

"(肌上

皮缺失#支持右乳非特殊型浸润性癌$
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%

级!图
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""
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""

哺乳期乳腺占位最常见的病变是炎性肿块$哺乳期妇女乳

腺炎(乳腺脓肿的发生率约
(*2b

!

$$b

&

%

'

$而哺乳期乳腺癌

发病率更低$二者的临床表现相似$同时由于哺乳期乳腺特殊

的生理变化$乳腺背景结构复杂$超声影像易于误诊&

)

'

#本例

患者首次就诊超声表现为混杂回声团$周边可见扩张导管内的

液性暗区$未见明显血流信号$误诊为乳汁淤积#经治疗后再

次复查时$肿块明显增大$同时伴腋窝淋巴结肿大$术中见少许

黏稠黄色脓液及大量坏死物时仍然误诊为乳腺脓肿#因而$对

于哺乳期乳腺肿块$在抗炎对症治疗后$病灶改变不明显甚至

加重时$应考虑哺乳期乳腺癌可能$必要时可行乳腺超声造影

或穿刺活检等&

2

'

$以免误诊#
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嗜麦芽窄食单胞菌致超早产儿肺部感染
$

例并文献复习
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+31

"$亦称嗜麦芽寡养单胞菌$广泛存在于动物体内(土壤(

水$为条件致病菌$近年来已成为新生儿感染的重要致病菌之

一$常易发生医院内获得性感染&

$

'

#尤其是早产儿免疫力低

下$在应用广谱抗菌药物及进行各种频繁侵入操作后$易引起

内源性或外源性交叉感染&

%

'

#感染后常症状重(控制难$在临

床抗菌药物的选择及治疗上依旧存在较大困难#特别是针对

超早产儿
+31

肺部感染后治疗在国内外相关报道很少#因

此本文就本院收治的
$

例极低超早产儿!出生体质量为
$('!

V

$胎龄
%"

h%周"

+31

肺部感染的临床特点及诊治经过进行回

顾性分析$为肺部感染
+31

的早产儿临床治疗提供指导

依据#

!

"

临床资料

""

患儿$女$母亲产前有.胎膜早破/

%(K

余$胎龄
%"

h%周$顺

产$出生时体质量为
$('!

V

$身长
)&AT

$生后因青紫及口吐白

沫由产科立即转入新生儿室#体检*体温
)&*!g

$呼吸
)(

次)

分$心率
$$%

次)分$头围
%"AT

$皮肤青紫$反应差$有口吐白

沫及阵阵呻吟$前囟平软$鼻翼煽动及吸气三凹征$呼吸不规

则$双肺呼吸音弱$未闻及干湿罗音及胸膜摩擦音$心音欠有

力$腹平软$四肢肌张力较低$握持反射弱$吸吮反射(觅食反射

及拥抱反射均未引出#化验*

cE7$$*"i$(

'

)

.

$

XE72*)%i

$(

$%

)

.

$

6P$!'

V

)

.

$

,.J%%2i$(

'

)

.

$

67J2!*!b

$

c9.7X

2$*(b

$

c9+7X!)*'b

%胸片示*双肺透光度降低#

入院
)(TO=

内给予猪肺磷脂注射液!固尔苏
%((T

V

)

G

V

"

点气管(注射用头孢他啶抗感染及有创呼吸机辅助呼吸等治

疗$复查胸片示双肺纹理模糊不清$给予呼吸机辅助呼吸
$(#

$

%

次痰培养均回示*肺炎克雷伯菌肺炎亚种生长$提示超广谱
9

/

内酰胺酶阳性$故换用美罗培南抗感染治疗后$患儿呼吸道痰

$!"2

重庆医学
%($!

年
$$

月第
22

卷第
))

期



液较多$吸入氧浓度无法下调%于住院第
$"

天复查
%

次痰培养

均回示*

+31

生长$经过换用头孢哌酮
9

舒巴坦抗感染治疗
"#

后$患儿痰多症状无好转$呼吸机各项参数无法下调$再次复查

痰培养仍回示*

+31

生长$无真菌生长$提示对复方新诺明(米

诺环素及左旋氧氟沙星敏感#经与患儿家属详细沟通后$家属

签署用药知情同意书$换用左旋氧氟沙星抗感染治疗$并加用

两性霉素
E

脂质体预防真菌感染治疗$后患儿呼吸道分泌物

逐渐减少$逐渐下调呼吸机参数后撤机$共计抗感染治疗
$(#

$

先后
2

次复查痰培养示无致病细菌和真菌生长#因患儿胎龄

小(出生体质量低$共计住院
00#

$于纠正胎龄
)'

h&周时治愈

出院$出院时体质量已增至
%$!(

V

#出院后
!

年门诊儿童健

康保健随访显示生长发育及智力发育正常#

$

"

讨
""

论

+31

是
6C

V

K

和
X

S

IAK>=GNQ

于
$'&(

年首次发现并命名

为嗜麦芽假单胞菌&

)

'

$

$'0)

年被归类到黄单胞菌属$

$'')

年再

次更名为
+31

&

2

'

$该菌是一种革兰阴性非发酵菌$广泛存在于

自然界和医院环境中#近年来随着广谱内酰胺类抗菌药物及

碳青霉烯类抗菌药物的应用$

+31

导致的感染逐渐增加$已成

为一种重要院内条件致病菌&

!

'

#该菌感染常见于成人呼吸科

及重症监护室$但新生儿感染较少见#

+31

对多种抗菌药物

存在天然耐药和获得性耐药$该菌对
/

9

内酰胺类抗菌药物耐药

主要是由于产生
.$

(

.%

型
/

9

内酰胺酶$

.$

型酶属
/

9

内酰胺酶

)

型$酶抑制剂克拉维酸不能抑制其活性$使细菌表现出对碳

青霉烯类抗菌药物高度天然耐药#目前针对
+31

耐药性分

析多提示对复方磺胺甲嗯唑(米诺环素(左旋氧氟沙星和复方

新诺明均保持较高的敏感性&

&

'

$但以上药物对新生儿均属于相

对禁用药物$因此新生儿在
+31

感染治疗上依旧存在较大

困难#

针对早产儿
+31

感染的治疗较少见$目前国内外文献报

道显示抗菌药物主要为头孢哌酮)舒巴坦(替卡西林)克拉维

酸(哌拉西林)他唑巴坦等$但耐药率则较高$均大于
!(b

$有

的甚至高度耐药$耐药率达
$((b

#特别是重症监护病房$其

耐药率普遍高于普通病房$且多重耐药更加明显&

"90

'

#在新生

儿的治疗过程中$患儿多表现为气促(青紫(黄疸(呕吐(腹胀及

消化道出血等$更有甚者并发呼吸衰竭(心力衰竭(休克(坏死

性小肠结肠炎及弥散性血管内凝血等&

'

'

#有报道显示
+31

感染的新生儿治疗平均住院时间为!

))*!-$%*"

"

#

&

%

'

#然而$

关于早产儿
+31

感染治疗方面还缺乏相关文献报道#

在国内知网(维普数据库和国外
,CP3>#

中检索文献显

示$范连琴等&

$(

'报道
$

例胎龄
%0

周超早产儿$于入院第
'

天

会阴部(肛周皮肤出现散在的黄色脓点$

%#

后局部皮肤脓点

逐渐增多$脓点自然破溃后形成溃疡并增大(增深$经培养发现

+31

#徐颖等&

'

'报道
$&

例胎龄!

)%*&-%*&

"周早产儿感染

+31

$因新生儿肺炎或新生儿败血症住院治疗#

;OIQ<=<LK<=

等&

$$

'报道
$

例因新生儿
+31

感染导致的败血症$

1

SV

C=

等&

$%

'报道
$

例因新生儿
+31

感染导致的紫癜#本例提示医

务工作者$早产儿在较长时间使用广谱抗菌药物(激素或是多

次侵入操作后$需警惕
+31

感染$可取相关标本行细菌学检

查以明确诊断$及早治疗#

通过对本例极低超早产儿院内感染
+31

的诊疗$需加强

+31

感染的预防$严格按照医院感染防范$合理使用抗菌药

物$减少各种侵入性操作$以预防
+31

医源性感染#感染途

径包括内源性和外源性两种途径$因此$在内源性感染方面需

要增加抗菌药物选择压力$加强包括碳青霉烯抗菌药物在内的

抗菌药物的临床管理$推动抗菌药物合理使用$减少耐药
+31

的产生%在外源性感染方面需要严格遵守无菌操作和感染控制

规范$特别是放置各种留置管(换药(吸痰等医疗护理操作中的

交叉感染#对于难免感染
+31

的早产儿$需根据药敏情况和

用药安全性及时(足量(联合使用有效抗菌药物#针对本案例$

+31

感染后对新生儿常用药物均耐药$且临床症状无好转的

情况下$在经得患儿家属签字同意后$本病例选用不良反应较

低的左氧氟沙星治疗$但是此治疗方案对患儿的影响还有待进

一步考证#通过
!

年来连续随访其生长发育及智力发育方面

的情况$患儿没有发现异常表现#

综上所述$早产儿感染
+31

后病情危重$应给予重视和

及时明确诊断$在治疗过程中需合理使用抗菌药物$甚至需要

选择超常规剂量或新生儿非常规用药$以控制病情#
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