报送科室：新生儿科
图书馆推荐最新文献信息                     （2017年3月22日共22篇）
1.新生儿急性呼吸窘迫综合征的治疗进展

多种原因引起的急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是新生儿临床常见的危重症.随着新生儿重症监护及诊疗技术的不断发展与进步,新生儿ARDS的治愈率有所提高,但病死率仍然在30％～40％.新生儿ARDS目前尚无特效的治疗措施,主要根据其病理生理改变和临床表现采取综合性治疗.现将新生儿ARDS的治疗进展作一综述.
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	周晓光 (210008,南京医科大学附属儿童医院新生儿医疗中心)； 
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2.新生儿急性肾衰竭的连续性肾脏替代治疗

新生儿急性肾衰竭(acute renal failure,ARF)是多种因素导致的新生儿常见危重症,表现为肾功能急剧下降,短时间内血清肌酐进行性升高和尿量减少.新生儿ARF目前暂无有效的防治措施.近年来,血液净化技术发展迅速,连续性肾脏替代治疗(continuous renal replacement therapy,CRRT)应用范围已从儿童ARF发展到新生儿ARF.现就新生儿ARF的高危因素、诊断标准、CRRT治疗的相关问题等进行阐述.

	作 者
	蔡成 (上海市儿童医院新生儿科, 上海交通大学附属儿童医院,200062)；
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3.新生儿休克的早期识别与治疗

新生儿休克临床表现不典型,早期识别极其重要.心率变异性分析及脉氧仪监测灌注指数有助于早期识别新生儿休克.新生儿休克治疗除遵循休克治疗的一般原则外,应重视新生儿期特殊类型休克的处理.

	作 者
	吴本清 (518020 深圳,暨南大学第二临床医学院,深圳市人民医院新生儿科)； 
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4.新生儿脑损伤生物学标志物研究进展

过去几十年,生物学标志物作为无创工具在很多疾病的早期诊断及监测中被广泛应用.在围生医学,随着高危新生儿的存活率增高,越来越迫切需要可监测新生儿脑损伤的生物学标志物应用于临床.因为新生儿脑损伤的临床表现较为隐匿,当临床表现和监测参数发生变化时往往已错过最佳治疗时机,所以早期发现脑损伤的高危新生儿非常关键.这些生物学标志物的应用可使临床医师在疾病的早期即进行干预,并监测这些干预的有效性.然而,目前尚无足够充分的研究保证这些标志物常规应用于临床.现总结目前研究较多的生物学标志物,如激活素A、S100B蛋白、胶质纤维酸性蛋白、肾上腺髓质素、神经特异性烯醇化酶、白细胞介素-6、转化生长因子-β、尿酸、有核红细胞、血红素氧化酶-1在监测新生儿脑损伤中的作用.

	作 者
	邱洁 (210008,南京医科大学附属儿童医院新生儿医疗中心)；
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5.不同通气方式对肺表面活性物质治疗呼吸窘迫综合征早产儿过程中脑氧代谢的影响

目的 探讨不同通气方式对新生儿呼吸窘迫综合征早产儿肺表面活性物质(PS)给药过程中脑氧代谢的影响.方法 将符合纳入标准的呼吸窘迫综合征患儿,按随机数字表法分为手动通气组和机械通气组.PS给药过程中,手动通气组患儿气管导管末端连接复苏气囊,予以手动通气.而机械通气组患儿气管导管末端连接呼吸机予以持续机械通气.通气过程中应用近红外光谱法监测脑氧饱和度(ScO2)的变化,同时监测平均动脉压(MABP).结果 纳入本研究的49例早产儿在PS治疗期间,24例予以手动通气给药,25例予以持续机械通气给药.左脑ScO2及ScO2和MABP的相关系数(rScO2-MABP)在开始给药前2组间差异无统计学意义.给药期间,2组ScO2明显增加[手动通气组:(85.88±5.54)％比(77.31±5.40)％,t=5.521,P=0.000;机械通气组:(83.88±3.18)％比(76.53±4.38)％,t=6.741,P=0.000],其后逐渐下降,并至给药后第2个5 min内降至基线水平[手动通气组:(79.25±3.02)％比(77.31±5.40)％,t=1.560,P=0.220;机械通气组:(78.59±3.45)％比(76.53±4.38)％,t=1.832,P=0.074].ScO2变化率也显示了同样的变化趋势,且2组变化呈现一致性.2组rScO2-MABP在给药期间也明显增加(手动通气组:2.34±0.16比1.86±0.21,t=9.022,P=0.000;机械通气组:2.12±0.15比1.87±0.21,t=4.810,P=0.000).但机械通气组在给药后第1个5rmin即快速回复至基线水平(1.84±0.18比1.87±0.21,t=0.538,P=0.635),而手动通气组在给药后第2个5 min才回复至基线水平(1.84±0.19比1.86±0.21,t=0.350,P=0.809).手动通气组相关系数变化率在给药后第1个5 min明显高于机械通气组(1.15±0.13比1.00±0.15),差异有统计学意义(t=4.943,P=0.000).结论 2种不同的通气方式给药,均可出现短暂的脑ScO2升高,但手动通气组对脑血管自主调节功能的影响相对较大.

	作 者
	李旭芳 (510000,广州市妇女儿童医疗中心新生儿科)； 
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6.早产儿支气管肺发育不良发病及随访情况分析

目的 研究早产儿支气管肺发育不良(BPD)的发病及随访情况,为BPD的防治提供临床依据.方法 采用回顾性队列研究分析2012年1月至2015年3月北京大学第一医院住院治疗的BPD患儿资料.将患儿分为轻度组和中重度组,对2组患儿住院及随访期情况进行比较和分析.结果 共纳入早产儿1 325例,其中BPD患儿47例,BPD发病率为3.5％.其中轻度组26例,中重度组21例.中重度组患儿出生体质量显著低于轻度组[(1 059.1±195.6)g比(1 285.8±238.5)g],差异有统计学意义(t=3.505,P＜0.01);中重度组患儿住院时间、用氧时间、机械通气和无创呼吸支持相关参数及时间、地塞米松治疗比例均高于轻度组[住院时间:(81.9±38.1)d比(49.9±13.2)d;用氧时间:74.0(57.0,97.3)d比35.0(29.5,39.5)d;机械通气时间:300.0(99.0,646.8)h比143.5(24.3,223.5)h;机械通气最高吸入氧体积分数(FiO2):0.48 (0.36,0.69)比0.40(0.25,0.49);机械通气最高平均呼吸道压12.4(10.0,15.0) cmH2O比9.9(8.1,12.8) cmH2O(1 cmH2O=0.098 kPa);无创呼吸支持时间:754.5(252.0,925.8)h比357.5(242.5,607.3)h;无创呼吸支持最高FiO2:0.30(0.25,0.35)比0.25(0.21,0.30);地塞米松治疗:18例(85.7％)比9例(34.6％)],差异均有统计学意义(均P＜0.05);出院时轻度组2例、中重度组9例未离氧,2组比较差异有统计学意义(x2=6.172,P＜0.05).校正年龄1岁内轻度组发生下呼吸道感染9例(13次),中重度组为6例(10次),2组比较差异无统计学意义(P＞0.05).校正年龄1岁,中重度组体质量、身高、头围百分位数情况均低于轻度组[体质量:2.0(1.0,4.0)比4.5(3.0,6.3);身长:3.0(1.0,4.5)比5.0(3.0,6.3);头围:3.0(2.0,4.0)比5.0(4.0,6.0)],差异均有统计学意义(均P＜0.05);Gesell评估提示5个能区组间比较差异均无统计学意义(均P＞0.05).结论 中重度BPD患儿出生体质量低,住院时间及用氧时间长,机械通气相关参数较高,体格发育落后较多.BPD患儿出院后的呼吸系统状况及神经发育情况需长期随访.

	作 者
	茹喜芳 (100034,北京大学第一医院儿科)； 
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7.重症监护病房早产儿住院期间肠内铁元素及能量摄入情况调查

目的 对新生儿重症监护病房(NICU)早产儿的临床资料进行回顾性分析,了解早产儿住院期间肠内铁元素及能量的摄入情况.方法 回顾性收集2012年1月至2013年12月出生48 h内入住上海交通大学医学院附属新华医院NICU的208例早产儿临床资料,记录这些患儿的临床基本信息、配方奶中铁元素摄入量、肠内营养摄入量、肠外营养摄入量、口服铁剂补充等情况.结果 共204例患儿进行了统计分析.出生第1周、第2周、第3周、第4周及出院时肠内铁元素水平分别为(0.2±0.3) mg/(kg·d)、(0.9±0.7)mg/(kg·d)、(1.2±1.0) mg/(kg·d)、(1.5 ±1.1) mg/(kg·d)和(2.2±1.1) mg/(kg·d),占推荐量的百分比分别为10％、45％、60％、75％和110％;肠内营养摄入量分别为(13.2±14.8) kcal/(kg·d)(1 kcal=4.184 kJ)、(46.0±32.6) kcal/(kg,d)、(62.2±38.1) kcal/(kg·d)、(71.3±38.2) kcal/(kg·d)和(105.3±32.1)kcal/(kg· d),占推荐量的百分比分别为11.0％、38.3％、51.8％、59.4％和87.8％.出生体质量越低的早产儿出生后肠内铁元素及能量摄入量越少,尤其是出生前2周,贫血患儿出生后2周肠内铁元素摄入量明显低于不贫血患儿.结论 早产儿经消化道摄入铁元素和能量不足,出生2周内肠内摄入量更少.采用积极的营养支持策略,改善早产儿的营养状况很有必要.

	作 者
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8.早产儿脑发育过程中振幅整合脑电图的变化

目的 探讨早产儿脑发育过程中振幅整合脑电图(aEEG)的变化.方法 选取148例早产儿(胎龄28～ 36周),依据胎龄分为28～30周组40例,男21例,女19例;＞30～33周组49例,男25例,女24例;＞33～36周组59例,男33例,女26例.同时选取胎龄37～40周的足月新生儿40例作为对照组,男23例,女17例.采用美国Natus公司的Olympic CFM 6000脑功能监护仪检测其aEEG变化,分析aEEG的变化特点.首次监测为出生3d,以后每周1次,监测时长2h/次,直到早产儿出院.取监测数据的平均值作为结果进行分析,采用SAS 9.0统计学软件进行处理.结果 28～30周、＞30～33周、＞33 ～ 36周早产儿的睡眠-觉醒周期连续性电压阳性率、周期出现率与37～40周的足月新生儿比较差异均有统计学意义(均P＜0.05).28～ 30周、＞30～33周、＞33～36周早产儿的安静、活动睡眠周期的波谱带下界电压值均显著低于37～40周的足月新生儿(均P＜0.05).28～30周、＞30～33周、＞33～36周早产儿的安静、活动睡眠周期的波谱带宽度均显著宽于37 ～40周的足月新生儿(F=13.444、11.982,均P＜0.05).28～30周、＞30～33周、＞33～ 36周早产儿的睡眠周期总时长显著长于37 ～40周的足月新生儿(F=12.451,P＜0.05).结论 随着胎龄增加,早产儿的脑发育逐渐成熟,aEEG可在一定程度上反映早产儿脑发育的程度.
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	英文期刊名
	Journal of Applied Clinical Pediatrics

	关键词
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9.白细胞介素-1受体相关激酶1/4抑制剂对坏死性小肠结肠炎新生大鼠肠道的保护作用

目的 建立坏死性小肠结肠炎(NEC)新生大鼠模型,探讨白细胞介素-1受体相关激酶(IRAK)1/4抑制剂对NEC新生大鼠肠道的保护作用.方法 36只新生SD大鼠分为正常对照组、NEC模型组和IRAK1/4抑制剂组,每组12只.正常对照组新生大鼠与母鼠同窝进行母乳喂养,不做任何干预;NEC模型组新生大鼠给予代鼠乳人工喂养,并进行缺氧及冷刺激;IRAK1/4抑制剂组新生大鼠给予IRAK1/4抑制剂干预,同时进行代鼠乳人工喂养+缺氧+冷刺激.3d后处死大鼠取出肠道组织,苏木精-伊红染色后对回盲部肠道组织进行病理评分.酶联免疫吸附试验检测肠道组织中白细胞介素-1β(IL-1β)、白细胞介素-6(IL-6)及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)的表达水平.结果 NEC模型组新生大鼠逐渐出现腹胀、腹泻(部分见黏液血便)、活动减少、反应差、嗜睡等表现,程度逐渐加重;IRAK1/4抑制剂组新生大鼠也逐渐出现腹胀、腹泻、活动减少、反应差等表现,但出现时间较晚,程度较轻.肠组织病理评分:正常对照组为(0.33±0.49)分,NEC模型组为(3.08±0.99)分,IRAK1/4抑制剂组为(1.75±0.96)分,NEC模型组及IRAK1/4抑制剂组均较正常对照组明显升高,差异均有统计学意义(均P＜0.01),IRAK1/4抑制剂组与NEC模型组比较差异有统计学意义(P＜0.01).各组大鼠肠道IL-1β、IL-6和TNF-α水平:正常对照组分别为(128.76±27.25) ng/L、(0.41±0.10) ng/L和(6.93±1.79) ng/L;NEC模型组分别为(410.99±44.16) ng/L、(1.79±0.18) ng/L和(44.39±6.00) ng/L;IRAK1/4抑制剂组分别为(256.23±41.29) ng/L、(1.05±0.19) ng/L和(21.45±6.36) ng/L.NEC模型组IL-1β、IL-6和TNF-α水平与正常对照组比较,差异均有统计学意义(均P＜0.01);IRAK1/4抑制剂组IL-1β、IL-6和TNF-α水平与正常对照组比较,差异均有统计学意义(均P＜0.01);IRAK1/4抑制剂组IL-1β、IL-6和TNF-α水平与NEC模型组进行比较,差异均有统计学意义(均P＜0.01).结论 IRAK1/4抑制剂对NEC新生大鼠的肠道具有保护作用,能够减轻肠道的损伤,减少IL-1β、IL-6和TNF-α等炎性细胞因子的释放.
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10.新生儿型氨甲酰磷酸合成酶Ⅰ缺乏症1例报告及文献回顾

目的：探讨新生儿型氨甲酰磷酸合成酶Ⅰ缺乏症（CPS 1 D）的临床特点。方法回顾分析1例新生儿型CPS1D患儿的临床资料及基因学检测结果，并复习相关文献。结果患儿，女，3d。以不吃、不动、气促、抽搐等非特异表现起病，予禁食、抗感染、呼吸支持等治疗病情一度好转，恢复喂养后病情加重、进展迅速。头颅 MRI 示广泛脑白质病变；血氨?>?500μmol/L；基因检测发现致病基因CPS1存在第20号外显子c.2407C?>?G (p.803，R?>?G)及第4号外显子C.323G?>?A(p.108，G?>?E)两处杂合突变，最终确诊为CPS1D。结论对出生时正常，建立喂养后出现不明原因喂养困难、抽搐及意识障碍的新生儿，若血氨水平明显增高，应尽早行血、尿氨基酸及基因分析明确诊断。

	作 者
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11.新生儿重症监护病房院内感染细菌学变迁及易感因素分析

目的：探讨新生儿重症监护病房（NICU）院内感染病原菌变迁及感染危险因素。方法回顾性分析2010年1月至2015年12月NICU中5543例新生儿的临床资料。结果研究期间院内感染率8.75%。院内感染病原菌以表皮葡萄球菌最多，其次为大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌。呼吸系统感染占37.73%，血液系统占37.53%。阳性标本中，血液标本所占比例最高36.47%，痰液占32.67%。前三年院内感染病原菌以白假丝酵母菌、肺炎克雷伯菌、表皮葡萄球菌为主；后三年病原菌以表皮葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚种感染最多。出生胎龄?
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	新生儿重症监护病房 院内感染 细菌变迁 易感因素 neonatal intensive care unit nosocomial infection
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12.新生儿肺出血的超声诊断
目的探讨肺脏超声诊断新生儿肺出血的准确性与可靠性。方法回顾性病例对照研究，以2014年1月至2016年5月，在陆军总医院附属八一儿童医院新生儿重症监护中心住院的肺出血患儿42例为研究对象，均根据病史、临床表现和胸部X线检查诊断为肺出血、并接受肺脏超声检查。以同期住院的100例无肺部病变但接受肺脏超声检查的新生儿为对照，归纳和总结肺出血的肺脏超声影像学特点。肺脏超声检查在安静状态下，患儿取仰卧、侧卧或俯卧位，以腋前线、腋后线为界，将每侧肺脏分成前、侧、后三个区域，探头与肋骨垂直或平行，对双侧肺脏的每个区域进行扫查。组间比较采用Fisher′s确切概率法。结果肺出血患儿的肺超声表现主要有碎片征40例（95％），肺实变伴支气管充气征35例（83％），胸腔积液34例（81％），肺不张14例（33％）；均有胸膜线异常与A－线消失。5例患儿（12％）急性期以肺间质综合征为主要表现。对照组上述征象均未出现（ P均＜0．01），且胸膜线与A－线均清晰显示。结论肺部超声诊断肺出血准确可靠，可常规用于监护病房内新生儿肺出血的诊断。
	作 者
	刘敬 (陆军总医院附属八一儿童医院新生儿重症监护中心, 北京,100700)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008203826" \t "_blank" 付薇 (陆军总医院附属八一儿童医院新生儿重症监护中心, 北京,100700)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008206015" \t "_blank" 陈水文 (陆军总医院附属八一儿童医院新生儿重症监护中心, 北京,100700)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008201572" \t "_blank" 王燕 (陆军总医院附属八一儿童医院新生儿重症监护中心, 北京,100700)；

	刊 名
	中华儿科杂志  2017年55卷01期 46-49页  [image: image34.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreCA.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image35.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image36.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image37.png]=k Fru





	关键词
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13.新生儿重症联合免疫缺陷病筛查研究进展

重症联合免疫缺陷病（ severe combined immunodeficiency disease， SCID）是联合免疫缺陷病中最严重的类型，常常在生后1年内死亡。 SCID的发生率约为1／100000活产新生儿［1］，但因为SCID患儿常在明确诊断前死亡，该数字可能被严重低估。 SCID是由多种遗传因素引起的T淋巴细胞、B淋巴细胞、NK细胞数量缺乏和（或）功能障碍，导致体液免疫、细胞免疫同时存在严重缺陷，这种原发性免疫缺陷常被定义为初始 T 细胞缺乏。不经治疗， SCID 的病死率为100％。目前常用的治疗方法为造血干细胞移植（ hematopoietic stem cell transplantation ， HSCT ），基因治疗在某些类型SCID中也有成功应用。早期诊断、发生感染前早期治疗，是改善预后的首要条件［2］。
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14.经皮胆红素测定在新生儿黄疸中的应用

新生儿黄疸是新生儿期最常见的需要评估与管理的临床症状［1］。一项全国性调查共报告胆红素脑病或核黄疸348例，约占收治患儿总数的4．8％。多中心调查显示，随访的223例病例中，42．2％有严重的神经系统后遗症［2］。一项北美和欧洲调查显示：胆红素脑病或核黄疸的发病率为（0．5～2．4）／10万［3］。因此，为了避免或减少胆红素脑病或核黄疸的发生，对新生儿黄疸进行及时、动态、无创、便捷和经济的监测，就显得尤为重要。蓝光治疗是治疗新生儿高胆红素血症的首选措施。传统的观点认为，光疗是一种不良反应轻微的无创疗法，但是研究认为光疗的近期不良反应及远期可能不良反应也不容忽视［4］。因此，为了提高临床光疗干预决策的正确率，监测方法还需要尽量准确。目前测定胆红素的方法主要有4种［5］：（1）应用生化方法测定血清总胆红素值（ TSB）：是诊断新生儿高胆红素血症的金标准，具有准确性高、干扰因素少等优点，且能区分直接和间接胆红素，但需要采1～2 ml血，故增加了出血、感染和失血（尤其是对于早产儿［6］）等风险，不利于反复监测。（2）应用微量血胆红素测定仪测定末梢血血浆总胆红素值：耗时相对较短，准确性相对较高。（3）应用高效液相色谱法测定血清胆红素值：最准确，但仪器昂贵、操作复杂。（4）应用特殊仪器估算测定经皮胆红素值（ TcB）：一般为总胆红素浓度值。测定仪基本满足“及时、动态、无创、便捷和经济”的要求［7］，尤其是对于医疗资源匮乏的地区［8］更有价值。另外，通过对新生儿黄染的巩膜进行数字成像，是一项很有潜力的新生儿黄疸筛查技术［9］。 TcB与TSB的线性正相关性已获共识，但两者相关性及差值是否会受多种因素的影响尚未可知，现就近年来TcB测定在新生儿黄疸管理中的应用进展进行综述。

	作 者
	赵丹丹(221009,南京中医药大学附属徐州中心医院儿童诊疗中心)；黄迪(221009,南京中医药大学附属徐州中心医院儿童诊疗中心)；高翔羽(221009,南京中医药大学附属徐州中心医院儿童诊疗中心)；
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15.益生菌预防早产儿坏死性小肠结肠炎的系统评价和Meta分析

目的：评价益生菌预防早产儿坏死性小肠结肠炎（ NEC）的有效性和安全性。方法计算机检索PubMed、Ovid-Embase、The Cochrane Library、中国知网、维普、中国生物医学文献和万方数据库，收集益生菌预防早产儿NEC的RCT，检索时间均从建库至2016年3月。2名评价员独立筛选文献、提取资料和评价偏倚风险，采用 RevMan5.3软件进行Meta分析。结果最终纳入33个RCT（n=8248）。Meta分析结果显示：①低出生体重儿（LBWI）：益生菌降低NEC 2级以上（包括2级和3级）发生率[OR=0.26（95%CI：0.10~0.66）]、3级发生率[OR=0.29（95%CI：0.11~0.78）]、缩短达全肠道喂养时间[WMD=-3.57（95%CI：-5.79~-1.34）]，差异有统计学意义，益生菌组和对照组总病死率[OR=0.80（95%CI：0.50~1.28）]和脓毒症发生率[OR=0.50（95%CI：0.13~1.99）]差异无统计学意义；②极低出生体重儿（VLBWI）：益生菌降低NEC 2级以上发生率[OR=0.34（95%CI：0.26~0.44）]、3级发生率[OR=0.39（95%CI：0.20~0.76）]、总病死率[OR=0.55（95%CI：0.44~0.69）]、NEC相关病死率[OR =0.38（95%CI：0.21~0.69）]和脓毒症发生率[OR =0.77（95%CI：0.62~0.95）]，差异均有统计学意义，益生菌组和对照组达全肠道喂养时间[ WMD=-1.28（95%CI：-2.62~0.06）]差异无统计学意义；③超低出生体重儿（ELBWI）：益生菌缩短达全肠道喂养时间[WMD=-1.70（95%CI：-2.85~-0.55）]，差异有统计学意义，益生菌组和对照组的NEC 2级以上和3级发病率、总病死率、NEC相关病死率和脓毒症发生率差异无统计学意义。结论预防性使用益生菌可减少LBWI和VLBWI的NEC 2级以上以及3级发生率，缩短达全肠道喂养时间，并降低VLBW的总病死率、NEC相关病死率和脓毒症发生率，但纳入研究在研究设计、方法学等方面仍存在局限性，仍需开展更多高质量研究予以验证。
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008200172" \t "_blank" 牛佳兰 (兰州大学循证医学中心，兰州大学基础医学院 兰州，730000 甘肃省循证医学与临床转化重点实验室 兰州，730000)； 
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16.新生儿重症监护病房新生儿鼻部金黄色葡萄球菌定植和菌株的分子特征

目的 探讨NICU患儿鼻部金黄色葡萄球菌(简称金葡菌)的定植情况及分离株的基因型和毒力特征.方法 采集NICU患儿的鼻拭子,分离培养金葡菌,采用头孢西丁纸片法和mecA检测鉴定甲氧西林耐药金葡菌(MRSA)或敏感金葡菌(MSSA);分析所有菌株MLST和spa分型,并对MRSA菌株进行SCCmec分型,采用PCR方法检测pvl和sasX和21种超抗原毒力基因.结果 从429例鼻拭子标本分离出79株金葡菌,定植率18.4％,其中MRSA 22株(27.8％).79株金葡菌共检测出17种MLST型和29种spa型,最常见型分别为ST59 (31.6％)和t437(22.8％).22株MRSA最常见的SCCmec型为Ⅳa(81.8％).ST59-Ⅳ a-t437 (63.6％)和ST188-t189(15.8％)分别是MRSA、MSSA最常见的流行克隆.最主要的毒力基因型为seb-sek-seq(10.1％).MRSA株seb、sek、seq和pvl的携带率明显高于MSSA株,而sei携带率明显低于MSSA株.结论 NICU患儿鼻部金葡菌定植率较高,ST59-Ⅳa-t437和ST188-t189分别是MRSA、MSSA最常见的流行克隆;分离株毒力基因携带率较高,MRSA与MSSA菌株的毒力基因型存在差异.

	作 者
	李文婷 (首都医科大学附属北京儿童医院、北京市儿科研究所,儿科学国家重点学科,教育部儿科重大疾病研究重点实验室,国家呼吸系统疾病临床医学研究中心,儿童呼吸道感染性疾病研究北京市重点实验室,北京 100045)； 
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 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006975006" \t "_blank" 史伟 (首都医科大学附属北京儿童医院、北京市儿科研究所,儿科学国家重点学科,教育部儿科重大疾病研究重点实验室,国家呼吸系统疾病临床医学研究中心,儿童呼吸道感染性疾病研究北京市重点实验室,北京 100045)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000124256" \t "_blank" 齐宇洁 (首都医科大学附属北京儿童医院新生儿中心,北京,100045)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002305219" \t "_blank" 沈叙庄 (首都医科大学附属北京儿童医院、北京市儿科研究所,儿科学国家重点学科,教育部儿科重大疾病研究重点实验室,国家呼吸系统疾病临床医学研究中心,儿童呼吸道感染性疾病研究北京市重点实验室,北京 100045)；
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17.早产儿营养的最优化

  早产儿营养补给的目标是使早产儿能够达到同胎龄健康胎儿的正常生长速率，并且在器官生长、组织成分、以及细胞数量和结构方面也能达到健康胎儿水平。营养物质的数量与质量对于早产儿的正常生长发育、包括神经系统发育是至关重要的。基本营养素的供给不足不仅会造成生长受限，而且会增加病死率或影响神经发育结局。早产儿在NICU住院期间的生长速率在神经发育及整个人体发育的结局中发挥了重要作用。尽管对于最佳营养的需求非常明显，但早产儿生长落后的例子比比皆是。因此，根据总的能量及蛋白质需求以及个体成分如氨基酸、碳水化合物及脂肪，甚至细化到氧气的需求来优化早产儿的营养是非常必要的。该综述阐述了早产儿科学合理的营养需求、具有实用性的营养指南以及早产儿静脉营养、肠内营养的方法步骤。包括氨基酸在内的静脉营养，应该从一出生便按照相应胎龄所适合的速率开始补充。肠内营养则应在出生后尽早开始，首选母亲的初乳和牛奶。肠内营养应根据热能需要开始建立并在能耐受的范围内快速增加，保持营养摄入在推荐速率的同时相应地减少静脉营养摄入量。制定一个合理的喂养方案对于改善营养状况及相关的转归是重要的。什么是早产儿的最佳营养和生长速率尚有待于进一步的研究来确定，这种最佳营养不仅能使早产儿神经认知得到最充分的发育，同时还要最大程度地限制其远期发生慢性疾病的风险。
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18.超低出生体重儿大量肺出血高危因素与临床特征分析

 目的：探讨超低出生体重儿（ELBW）大量肺出血（MPH）的常见高危因素，并对其临床特点进行分析。方法211例ELBW患儿分为MPH组（35例）和无肺出血的对照组（176例）。比较两组临床特征、病死率及并发症的差异，并采用多因素logistic回归分析探讨MPH的高危因素。结果 MPH组患儿胎龄、出生体重及5 min Apgar评分均低于对照组（P<0.05），而新生儿呼吸窘迫综合征（RDS）、动脉导管未闭（PDA）、早发型败血症（EOS）及颅内出血的发生率、肺表面活性物质（PS）使用率、病死率均明显高于对照组（P<0.01）。多因素logistic回归分析显示，5 min Apgar评分是MPH发生的保护因素（OR=0.666，P<0.05），而合并PDA和EOS是MPH发生的危险因素（分别OR=3.717、3.276，均P<0.05）。在正常出院的患儿中，MPH组的辅助通气时间长于对照组，呼吸机相关性肺炎（VAP）的发生率高于对照组（P<0.05）。结论较高的5 min Apgar评分可降低ELBW患儿MPH发生的危险，而合并PDA和EOS可增加ELBW患儿MPH发生的危险。MPH患儿机械通气时间更长，病死率及VAP、颅内出血的发生率更高。
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19.双胎新生儿枫糖尿病及其基因突变分析

  目的：分析一对经典型枫糖尿病（MSUD）汉族双胎新生儿的临床特点及其相关基因的致病性突变，为MSUD早期诊治提供指导。方法收集患儿的临床及影像学资料，提取患儿及其父母的外周血，检测枫糖尿病相关基因（BCKDHA，BCKDHB，DBT，DLD），确定基因突变位点，并进行生物信息学分析。结果双胎患儿在BCKDHB基因上发现2个突变：错义突变c.304G>A（p.Gly102Arg）和无义突变c.331C>T （p.Arg111*），均为杂合子，且c.304G>A（p.Gly102Arg）为国际上未报道的新突变。其父亲携带错义突变c.304G>A （p.Gly102Arg），其母亲携带无义突变c.331C>T（p.Arg111*）。结论 BCKDHB基因c.331C>T（p.Arg111*）杂合突变是该双胎患儿的致病性突变，是枫糖尿病患儿临床表现的基因分子基础。
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	李涛 (济宁医学院附属医院儿科,山东济宁,272000)； 
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	关键词
	枫糖尿病 双胎 基因突变 新生儿 Maple syrup urine disease Twin pregnancy Gene mutation Neonate


20.性发育异常新生儿的临床评价和管理

性发育异常/性分化异常（DSD）是患儿染色体核型与性腺表型和（或）性腺的解剖结构不一致，表现为新生儿性别难辨。DSD主要根据染色体核型分为3类：46,XY DSD、46,XX DSD、性染色体DSD。临床上需要结合病史、体格检查、实验室和影像学检查来进行新生儿DSD的诊断、综合评估以及明确潜在的病因。性别认定必须在所有诊断评估完成后才能做出。医学社会多因素包括基因型性别（核型）、激素性性别（睾酮、双氢睾酮、肾上腺类固醇系列激素水平）、表现型性别（内外生殖器的外观）、生殖性别（生育的潜能）和父母的感觉乃至社会接受程度和宗教习俗等都会影响DSD患儿的性别认定。一个多学科合作的团队是必需的，患儿家人必须参与到有关性别认定的所有过程中。新生儿医师对于DSD的主要任务在于评估患儿状况及其管理。

	作 者
	刘慧(综述) (北京大学第三医院儿科,北京,100191)； 童笑梅(审校) (北京大学第三医院儿科,北京,100191)；
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	关键词
	性发育异常 评价 管理 新生儿 Disorder of sexual development Evaluation Management Neonate


21.早产儿脑病的研究进展

随着低出生体重儿存活率的提高，早产儿脑损伤成为热点问题，损伤部位不仅局限于脑白质，灰质区域也有受累，故提出了“早产儿脑病”的概念。早产儿脑病包括脑白质损伤和神经元轴突病变。在缺血缺氧、围生期感染等致病因素作用下，脑组织发生直接或间接的神经细胞死亡或者是成熟障碍，最终导致脑性瘫痪、认知、语言、行为等能力障碍。该文总结了早产儿脑病的病理、发病机制、治疗及预后等情况。

	作 者
	刘娜 (中国医科大学附属盛京医院新生儿内科, 沈阳,110004)； 李志勇(综述) (中国医科大学附属盛京医院神经功能科, 沈阳,110004)； 富建华(审校) (中国医科大学附属盛京医院新生儿内科, 沈阳,110004)；
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22.超低出生体重儿的营养管理

超低出生体重儿由于其胃肠道发育极不成熟以及生后疾病状态的影响，生后的喂养成为一大难题。早期积极给予胃肠道外营养以及恰当的胃肠道内营养对于超低出生体重儿的生长发育具有很大的促进作用，该文将分别从这两个方面进行综述。

	作 者
	杜巧燕(综述)(内蒙古医科大学附属医院新生儿科, 呼和浩特,010050)；梅花(审校)(内蒙古医科大学附属医院新生儿科, 呼和浩特,010050)；
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