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摘要：本文针对研究的目的及意义、国内外研究情况概述、发展趋势分析、研究开发的相关内容展开论述，通过研究工作基础条件、一般
性资料、实验方法分析、实验结果讨论等内容，其目的在于明确感染与新生儿胃肠道穿孔之间的相关性，也为后续治疗方案的拟定奠定基
础。 
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新生儿胃肠道穿孔是新生儿外科较少见的急腹症。由于新生消

化道尚不成熟 ，其屏障机制不完善，同时机体的免疫功能较低下，
胃肠道穿孔后常发生中毒性休克。因其起病急、 

病情发展迅速、症状不典型、诊断困难、病死率高而倍受关注。
新生儿胃肠道穿孔的病因较多，并且伴有一些并发症的出现，研究
感染和胃肠道穿孔之间的相关性，对于提高早期诊断率、降低其病
死率有着积极地作用。 
1 基本内容概述 
1.1 研究的目的及意义 

新生儿的抵抗能力相对较差，如果出现了胃肠道穿孔的问题，
很容易引起弥漫性腹膜炎和休克症状，这也是具备较高致死威胁的
胃肠道疾病。对于新生儿胃肠道穿孔的发病机制目前还不明确，如
感染、产伤、先天畸形、配方奶喂养等都可能成为该病害的风险因
素，而发展到后期出现的弥漫性腹膜炎则是新生儿发病后的主要致
死原因。因此需要在早期做好准确诊断，为病情治愈争取到更多的
时间。本文则是将全血计数、CRP、PCT 数值作为判断新生儿是否
已经患上胃肠道穿孔疾病的参考数据，判断统计数据是否具备统计
学意义，从而解决该病症前期不典型的问题，提高早期病害的发现
几率。 
1.2 国内外研究情况概述 

国内外目前对于新生儿胃肠道穿孔和感染因素直接的相关性，
并没有得出明确的定论，这也需要长时间的数据积累，和理论论证。
但是从临床情况来看，感染因素和新生儿胃肠道穿孔之间存在着一
定的相关性。如彭浩（2010）在《32 例新生儿胃肠道穿孔的临床分
析》中提出，在早期病症发生时，可选腹部平片法来判断新生儿是
否出现了肠胃道穿孔的症状，同时也对感染因素的相关性情况进行
了假设，具体情况依旧需要进一步论证。方一凡和张炳（2012）在
《治疗时机对新生儿胃肠道穿孔的影响观察》中对于治疗时机所带
来的影响性进行了客观性分析，得出治疗时机与治愈率之间的相关
性，而治疗时机的选择也和感染因素检查有着间接关联，侧面反映
出感染因素和新生儿胃肠道穿孔之间的关联性。根据已有理论资
料，结合湛江区域对于该内容的研究相对较少，具备较强的探讨价
值[1]。 
1.3 发展趋势分析 

在对新生儿胃肠道穿孔进行确诊判断时，可以使用的诊断方法
非常多，如 x 线检查、腹部平片法等，而且目前多数的基层医院已
经具备了较好的医疗条件，可以独立完成血常规、血培养、CRP、
PCT 等内容的检查，这也为本文开展感染因素和新生儿胃肠道穿孔
之间的相关性情况分析提供了良好的操作环境，所得到的基础数据
分析结果也可以作为早期治疗时的参考资料，这也有利于新生儿胃
肠道穿孔病情的及时控制，避免其进一步恶化，以此来降低手术治
疗几率和病死率，起到减轻家庭及社会经济负担的作用[2]。 
1.4 研究开发的相关内容 

之前的章节中已经提到，新生儿胃肠道穿孔的发病机制目前还
不明确，如感染、产伤、先天畸形、配方奶喂养等都可能成为该病
害的风险因素，而发展到后期出现的弥漫性腹膜炎则是新生儿发病
后的主要致死原因。而本文所提出的研究方法，其创新之处在于，
对于早产儿白细胞、血小板、中性粒细胞数、淋巴细胞数、血 CRP
值、PCT 数值等参数信息进行了汇总整理，以此来找出感染因素和
新生儿胃肠道穿孔之间的相关性情况，这也可以作为后续评价新生

儿是否患病的重要参考指标，从而为尽早治疗提供可靠的数据参考
[3]。这也有利于新生儿胃肠道穿孔病情的及时控制，避免其进一步
恶化，以此来降低手术治疗几率和病死率[4]。 
2 感染与新生儿胃肠道穿孔的相关性细化讨论 
2.1 工作基础条件 

廉江市妇幼保健院是一家以妇幼保健为核心，集医疗、保健、
康复、教学、科研为一体的专科医院，其也是广州市妇女儿童医疗
中心技术指导点。该医院目前共有床位 260 张，在职的医护人员 380
余人，其中拥有高级职称的医疗工作者 9 人，中级职称的医疗工作
者 46 人。医院内的医疗设备齐全，包括彩色 B 超、脐血流监测机、
胎心监护仪、进口呼吸机、早产儿培育箱等。在医院的运行管理过
程中，采用了院、科两级管理，所设科室包括产科、妇科、新生儿
科、普通儿科、小儿外科、保健科、化验科、医疗技术科等。目前
该院每年的门诊量超过二十八万次，在我院分娩的人数超过 8000
人。该院具备非常成熟的医疗管理经验，具备了本次医疗试验的基
本条件，其试验结果可以参与到统计学当中进行评价，从而得到有
效的评价结果[5]。 
2.2 一般性资料 

该项目于 2017 年 5 月获得湛江市科学技术局授权，同时成立
了相应的处理项目，在科研组的不断努力下，项目已经进入到了实
施阶段。本次实验的样本来源于廉江市妇幼保健院的新生儿，时间
跨度从 2012 年 08 月一直到 2017 年 05 月，从中共筛选了 37 例新
生儿作为本次的实验目标，实验目标经过腹部立位片法检测后，发
现存在消化道穿孔的情况，对此将其作为了实验组。同时随机选取
了 30 例健康新生儿作为对照组，采集相关数据进行分析。本次实
验在开始前和家属签订了保密协议和自愿协议，在整个实验进行的
过程中，实验组和对照组均需要按照医嘱来完成儿童的日常看护，
以此来降低实验中变量情况带来的干扰，提高最终试验结果的可靠
性[6]。 
2.3 实验方法分析 

在本文中所采取的主要实验方法是快速半定量法，借助该实验
方法对对照组和实验组新生儿血液中 WBC、hc-CRP、PCT 的含量
进行统计，对其进行统计学分析，从而判定其是否具备相关性。在
具体的实验过程中，应用步骤如下：（1）在新生儿患者和新生儿接
到医院之后，进行变量的清除，即由医院来统一照顾新生儿的饮食
起居，在入院后的 24h 后，进行血样采集，采集血样为静脉血
（3ml-5ml），随后进入到不同的处理阶段[7]。（2）在 WBC 计数过程
中，取 1ml 血样进行稀释，稀释溶液选择乙酸溶液，在稀释过程中
乙酸会破坏红细胞状态，在稀释到 1000-2000 倍之后，用移液管移
取稀释液，同时将其滴入到细胞技术板中，借助显微镜对于某一范
围内的红细胞数量进行计数，重复计数 3-5 次后，根据平均值来换
算得到血液中白细胞的总数，与标准数值（（15.0～20.0）×109/L）
进行比较，白细胞数量的增多，其原因在于新生儿出现了感染、组
织损伤等，而白细胞数量的减少，其原因在于出现伤害、疟疾、放
射性影响等，这也是用来判断相关性的重要指标[8]。（2）PCT 浓度
检查，在处理过程中，取 3ml 血样，在室温情况下进行离心处理，
离心处理的转数控制在 4000r/min，离心时间控制在 10min 到 15min，
完成离心处理之后，取 1ml 血清进行处理，利用快速检测盒对其进
行测定，在常温环境下保存 30min，随后将其放入到配套的机器设
备中进行检测。重复计数 3-5 次后，根据平均值来换算得到 PCT
浓度，与标准数值（＜0.5ug/L）进行比较，当机体遇到细菌、真菌
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或脓毒症感染影响时，此时其在血浆中的浓度会显著提升，但是自
身免疫、过敏问题出现后，PCT 并不会升高，但是其能够反应目前
全身炎症的活跃程度，这也是后期进行相关性评价的重要参考指
标。（3）hc-CRP 浓度检查，和 PCT 浓度检定相类似，在处理过程
中，取 2ml 血样，在室温情况下进行离心处理，离心处理的转数控
制在 3000r/min，离心时间控制在 10min，随后取 1ml 血样，利用快
速检测盒对其进行测定。重复计数 3-5 次后，根据平均值来换算得
到 hc-CRP 浓度，与标准数值（＜3.2mg/L ）进行比较。在遇到一
些病菌感染之后，hc-CRP 浓度会明显上升[9]。在该试验中，分别在
0h、24h、48h、7d 对于上述三项指标信息经数据统计，借助统计学
软件对于是否具备统计学含义进行科学判断。 
2.4 实验结果讨论 

表一实验组检测结果统计 
检测项目 WBC 计数 PCT 浓度 hc-CRP 浓度 

0h 15.6×109/L 0.4ug/L 3.0mg/L  
24h 21.5×109/L 0.56ug/L 3.5mg/L  
48h 25.7×109/L 0.58ug/L 3.9mg/L  
7d 30.3×109/L 0.70ug/L 4.7mg/L  

表二对照组检测结果统计 
检测项目 WBC 计数 PCT 浓度 hc-CRP 浓度 

0h 15.6×109/L 0.41ug/L 3.2mg/L  
24h 17.6×109/L 0.43ug/L 3.0mg/L  
48h 16.6×109/L 0.39ug/L 2.9mg/L  
7d 18.5×109/L 0.45ug/L 3.1mg/L  

如表一和表二所示，在求解 37 例新生儿胃穿孔患者和 30 例健
康新生儿各项信息指标的平均值后，可以看出在初期（0-24h）阶
段，患儿的 PCT 浓度和 hc-CRP 浓度的并没有出现上升的情况，而
WBC 计数则出现了上升的情况。而健康新生儿的各项数值一直在
安全线内浮动。在 24h 以后，WBC 计数、PCT 浓度和 hc-CRP 浓度
出现了明显的上升趋势，而健康新生儿的各项指标依旧处于安全线

内[10]。由此可见，在对新生儿胃肠道穿孔问题进行评价时，感染因
素可以作为一项评价指标，这也有利于疾病的及时发现，提高此类
问题的治愈率。 
结束语 

综上所述，经过实验后可以发现，感染因素和新生儿胃肠道穿
孔间存在着一定的相关性，对此，在对不典型症状进行判断时，可
以参考该关系进行判断，从而为临床诊断准确性的提升提供数据参
考。 
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