
科、亚专业齐全、研究方向明确、辐射广影响力大的儿童

心血管临床与疾病研究中心。 (2)坚持革新临床技术,
打造区域专科医疗高地。 在国家助力的大环境下,医疗

事业不断进步、发展,能够开展先心病介入治疗的单位

越来越多,同时在介入治疗培训基地的辐射下,先天性

心脏畸形介入手术已呈现多点开花趋势;儿童心律失常

的射频消融治疗平台和技术已成熟,但在其他严重儿童

心血管疾病的器械治疗方面需要进一步加强,如永久起

搏器 / ICD / CRT 植入、左束支起搏技术、心脏辅助装置、
甚至心脏移植。 因此,学科应着力继续提升治愈率、满
意率,降低手术并发症发生率。 迈出“舒适圈冶,敢于挑

战、勇于开拓,努力探寻、开展新技术。 (3)加强临床鄄基
础结合,以成果转化为导向,致力儿童心力衰竭诊疗指

南制定。 围绕儿童心力衰竭早期诊断、临床分期、治疗、
康复管理与预防等多层面开展研究工作,未来五年中明

确儿童心力衰竭诊断、分期、分级的核心指标,推动儿童

心力衰竭的诊疗指南的制定;同时聚焦心脏发育相关疾

病和功能性心血管疾病的发展,在疾病病因、发生机制、
诊断方法和治疗手段疗方面,以临床问题带动基础研

究,以期拓展发病相关机制、诊疗新观点,从而为临床的

疾病预防、遗传咨询、个性化干预和治疗奠定基础。 (4)
聚力培育人才梯队,加强交流合作。 重视新生代培育,
个性化引导、发挥人员在不同亚专业的优势,做到“优势

利导、人尽其用冶;加强合作学习,科室定期选送优秀医

护人员前往国内外顶尖医院和院校学习深造,在医疗、
科研、管理等层面学习新技术、新方法、新理念。

立足新发展阶段和新发展理念,依托医院国家级平

台,群策群力,紧跟医学事业发展脚步,始终致力于构建

中国高水平儿科心血管医教研中心。 在未来儿科医学

发展中,学科力争上游,勇于突破,不断提升临床诊疗能

力,不断实现科研创新,培养一批有国际视野、高水平医教

研能力的科研型临床医师,助力儿童心血管事业发展。
(编辑:曾敏莉)
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Neonatal Sepsis: Challenges and Prospects

He Yu Shi Yuan (Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University, National Clinical Research Center for Child Health and
Disorders, International Science and Technology Cooperation Development and Disorders, Key Laboratory of Child Infection and Immunity,
Chongqing摇 400014, China)摇

摇 摇 新生儿败血症是由细菌或真菌侵入新生儿血液循

环系统,并在其中生长、繁殖、产生毒素,从而导致全身

性炎症反应的疾病[1]。 据统计,新生儿败血症仍是引起

新生儿及儿童死亡的重要病因之一,因此需早期确诊,
提供适宜治疗,以改善患儿预后[2]。 目前,新生儿败血

症诊疗面临诸多挑战,包括缺乏特异性标志物、传统血

培养阳性率过低、经验性应用抗菌药物缺乏病原学依据

及耐药率增高等问题,亟待发现新的生物标志物及应用

新的病原检测技术以突破新生儿败血症诊疗瓶颈。 本

文阐述了目前新生儿败血症诊治面临的挑战并展望其

发展方向。

1摇 新的病原检测技术的应用

一直以来,血培养是新生儿败血症诊断的 “金标

准冶。 然而血培养存在结果等待时间长、敏感性差、部分

病原菌培养条件苛刻等问题。 有研究[3] 表明,在低菌落

计数(<4 CFU / mL)采血样本量应增加到 2 mL。 因新生

儿尤其是极低或超低出生体质量儿的采血量限制,这部

分患儿败血症病原阳性率较低。 随着二代测序和多组

学的发展,多重聚合酶链式反应(PCR)、16S rDNA 测序
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及宏基因技术等方法为新生儿败血症病原学鉴定提供

了新的检测手段,常用分子生物学检测方法主要包括:
(1)多重 PCR,其灵敏度较传统培养技术高,但其缺陷在

于仅能检测出已知 DNA 序列的病原[4];(2)16S rDNA 测

序,选择细菌 16S rDNA 片段作为扩增的目标序列,通过

测序并比对数据库获得目标样本菌群种类,但该方法无

法获得药敏试验结果[5],且因测序片段受长度限制,部
分检测深度仅能明确菌属水平,导致特异性欠佳[6];(3)
宏基因组测序技术,该技术较 16S rDNA 测序具有检测

通量大、特异性强的优点,但该项技术无法区别“定植

菌冶与“病原菌冶,且目前仍处于探索阶段,如何准确解读

测序结果及相对较高的成本仍是制约其广泛应用于临

床的重要因素[7]。

2摇 生物标志物的挖掘

新生儿败血症病死率较高,且临床无特异性表现,
因此早期诊断对降低患儿病死率尤为重要。 然而临床

常用感染标志物包括白细胞计数、C 反应蛋白(CRP)等
阳性预测值较低,主要用于抗菌药物停用。 因此,临床

迫切需要能有效预测疾病发生的生物标志物[8]。 随着

组学技术的发展,代谢组学、蛋白组学、转录组学技术将

有助于发现新生儿败血症的高灵敏度和特异性生物标

志物,以达到更早、更有针对性的有效治疗。 未来尚需

在鉴定出有效生物标志物的基础上进一步开发单人份

检测试剂盒,以真正实现临床应用。

3摇 区域性病原谱的建立与抗菌药物的应用

在新生儿败血症的治疗中,抗菌药物应用的时机及

选择及其重要。 一方面,早期经验性应用抗菌药物有助

于控制感染;另一方面,抗菌药物应用会降低新生儿早

期肠道菌群多样性、诱导细菌耐药,导致支气管肺发育

不良及新生儿坏死性小肠结肠炎发病率增高等诸多问

题[9鄄10]。 近年来研究[11] 表明,Kaiser Permanente 计算器

可帮助评估新生儿早发败血症的诊断及指导抗菌药物

的应用,相较于传统评估方法,该计算器能有效减少抗

菌药物使用。 然而,目前 Kaiser Permanente 计算器尚处

于专利保护期,国内暂无机构获得授权,缺乏该计算器

在亚裔人群中的应用效果评价,因此,国内相关医务人

员应谨慎使用。 此外,由于新生儿败血症的病原谱和细

菌耐药性存在地区差异,且处于动态变化中,为提高经

验性应用抗菌药物的有效性,须依靠准确的病原学依

据。 建立广泛的区域性病原谱检测系统以掌握准确的

病原分布数据及药敏信息,将有助于提高经验性用药的

准确率。
新生儿败血症是导致新生儿死亡的重要原因,其

诊疗难度大,病死率高,但通过早期识别及诊疗仍可达

到较好的治疗效果。 未来还需更多研究利用目前新兴

发展的分子生物学技术如二代测序、转录组学、蛋白质

组学、免疫组库等提供更好的感染预测指标、更高效的

病原鉴定手段以帮助广大新生儿科医师诊治新生儿败

血症。
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