
     
 

新生兒感染 

 
    新生兒是發生感染症的高危險群。剛出生的小寶寶，雖然有來自母親的一些

抗體存留在體內，但他們自身免疫細胞的功能以及免疫球蛋白及補體的濃度，相 

較於成人來說，都顯得較為不足而低下，所以比較容易受病菌侵害。而住在加 

護病房的早產兒，他們本身的免疫功能更差，再加上這些早產的小寶寶常常因 

呼吸的問題需要使用呼吸器治療，又需要放置血管內導管注射藥物及靜脈營養 

液，所以使他們更容易發生細菌感染。由於胎兒是在母體中孕育，之後由產道 

生產出來，所以母親本身的一些細菌及病毒感染，都有可能導致胎兒感染生 

病。總括來說，新生兒感染症是新生兒科醫師經常面對的問題。而致病的病 

源，最主要的有兩類：一類是細菌，另一類是病毒。所以在這裏我們就針對新 

生兒常見的細菌感染及病毒感染，作簡要的說明及介紹。  

第一節 新生兒的細菌感染  

    新生兒的細菌感染以敗血症最為常見，其次是腦膜炎、肺炎、泌尿道感染

等。 所謂新生兒敗血症是指：出生後一個月內的嬰兒有臨床症狀而且血液培養

長出細菌者。根據過去的研究報告顯示：新生兒敗血症的發生率在每一千個活產

新 生兒中有 1 到 8 個不等，其中合併發生腦膜炎的佔 20～25％，而新生兒敗

血症的死亡率近年來雖有降低，但仍可達到 20～30％。所以新生兒敗血症是一

個嚴重而且不少見的疾病，在此我們將詳細說明它的各種面貌以及治療、預防的

方法。  

哪些小寶寶是新生兒敗血症的高危險群？  

新生兒敗血症依發病的時間不同可分為早發性（出生後 72 小時內）及晚發性 

（出生後 72 小時之後）。這兩類新生兒敗血症各有不同的危險因子。以早發性 

新生兒敗血症來說，低出生體重是最重要的危險因子。如果出生體重介於 1000 

至 1500 公克之間，發生早發性新生兒敗血症的機會約為 12～14％。若出生體

重 低於 1000 公克，發生早發性新生兒敗血症的機會就高達 25～40％。另外，

母親 在生產前若有早期破水大於 24 小時，或是有羊膜炎的現象，都會使新生

兒發生 早發性敗血症的機會大大地提升。其他的危險因子則包括：新生兒白血

球低 下、母親產前有發燒感染以及母親的產道內有致病菌殖居等。至於晚發性

新生 兒敗血症，則多發生在出生後長期住在醫院的小寶寶。這些新生兒多半是

體重 不足的早產兒、長期使用呼吸器或需要放置靜脈導管、注射藥物及靜脈營

養液 等的小病童。他們很容易受到環境中病菌的侵害，導致晚發性新生兒敗血

症。  

新生兒敗血症常見的致病菌是哪些？  

引發新生兒敗血症的細菌，依其發生的時間早晚，也有所不同。引起早發性新 

生兒敗血症的細菌，常是和母體產道有關的細菌。最常見的是 B 族鏈球菌及大 

腸桿菌，偶爾也可見到其他鏈球菌及克雷白氏菌等的感染。至於晚發性新生兒 

敗血症的致病菌，則是以葡萄球菌及一些革蘭氏陰性桿菌（如大腸桿菌、綠膿 

桿菌、克雷白氏菌等）為主。通常引發晚發性新生兒敗血症的細菌多是殖居在 

住院嬰兒表皮上，或是躲藏在病房的環境中，一有機會就侵入病童的體內，引 



起感染。這些細菌常常對第一線使用的抗生素具有抗藥性，治療起來相當困難 

而棘手。  

發生敗血症的新生兒會有哪些症狀？  

剛出生的小寶寶除了吃、睡、哭鬧、大小便和偶爾清醒時張開眼睛、伸伸懶 

腰、打個哈欠外，其他就沒什麼特別的日常活動了。假若他生病，發生了感 

染，就會表現得和平常不一樣，看起來不太好。其實新生兒敗血症並沒有一定 

的表現方式，一般來說：以發燒、體溫過低、活動力變差及食慾不佳最為常 

見。其他可能的症狀包括：呼吸困難、發紺、黃疸、嗜睡、哭鬧不安、腹瀉、 

腹脹、嘔吐、呼吸暫停以及抽搐等。只要新生兒看起來有點不太對，就有可能 

是新生兒敗血症的警訊。另外有些局部的感染也有可能擴散出去，引起敗血 

症。我們可在小寶寶身上看到一些局部的症狀，如：皮膚及皮下的膿瘍、肚臍 

發紅流膿、關節腫大及固定不動等。所以醫生及照顧小寶寶的家人或護士一定 

要瞭解：小寶寶的正常狀況是如何？一旦小寶寶表現出異於平常的狀況時，就 

要特別小心。  

如何診斷新生兒敗血症？  

當新生兒疑似有敗血狀況時，一定要住院詳細檢查及治療。由於新生兒敗血症 

常常進展快速而且相當嚴重，所以有發燒的新生兒一定要住院。住院後，醫師 

除了詳細評估小寶寶身體各部位的情形，量取體溫、血壓、呼吸及心跳速率 

外，還要做血液及尿液等體液的檢查。新生兒細菌感染的診斷方法就是由血液 

或其他在正常的情況下無菌的體液中培養出細菌。由血液中培養出細菌，就稱 

為敗血症；由腦脊髓液中培養出細菌，就稱為腦膜炎；由尿液中培養出細菌， 

就稱為尿路感染。做血液或其他體液的細菌培養，通常要 3～5 天才會有確定的 

結果，因為要讓細菌在培養基中增殖，總是需要時間。前面曾提過：新生兒敗 

血症有 20～25％的機會會合併有腦膜炎的發生。而腦膜炎的治療藥物、劑量又 

與敗血症不同，且延遲治療會造成嚴重的後果。所以當新生兒疑似有敗血症 

時，應進行腰椎穿刺，取得腦脊髓液做檢查，以同時診斷是否有腦膜炎的情 

形，才不會耽誤了治療的時機。 至於其他的檢查，如：全血球計數、C-反應蛋

白、細胞活性素濃度的測定等， 都是用來輔助診斷敗血症的可能性，讓醫師在

細菌培養尚未確定前，作為診斷 及治療的參考。治療後，也可以參考一些指

數，如：白血球數目的變化、C-反 應蛋白濃度的升降等，來評估治療的效果。 

如何治療新生兒敗血症？  

任何疑似新生兒敗血症的病童，在住院後應儘快做完該做的檢查，而後立刻給 

予抗生素治療。在細菌培養尚未確定前，醫師會根據小寶寶的狀況，研判有那 

幾種細菌感染的可能性？而後選用適當的抗生素來消滅病菌。治療之後，觀察 

小寶寶的病況變化，同時根據細菌培養的結果，決定最正確的用藥與治療時 

間。假如血液、尿液、腦脊髓液的檢查都沒有長出細菌，小寶寶的狀況也已改 

善，在治療 3～5 天後，就可將抗生素停掉。但若是有敗血症的情形，則需要抗 

生素治療 10～14 天。倘若有細菌性腦膜炎，則需要治療 2～3 個星期。 除了

抗生素治療外，良好的支持性治療也是必要的。這包括：維持適當的環境 溫

度、保持血液酸鹼度、血糖、以及電解質平衡。另外也要給予足夠的輸液， 並

維持血壓的正常。必要時可給予適當的升壓劑來維持血壓。 對於一些狀況危急

的新生兒敗血症患者，也有人使用靜脈注射免疫蛋白、注射中性白血球聚落刺激

因子等療法，來加強新生兒抵抗病菌的能力，以求強化療效果、降低病人的死亡



率。但這些藥物都很昂貴，使用後的效果也尚未有定 論，所以並不能常規的用

來治療新生兒敗血症。  

如何預防新生兒敗血症？  

由於 B 族鏈球菌是新生兒敗血症最常見的致病菌之一，而且它所造成的腦膜 

炎、敗血症，都會導致很高比例的死亡及後遺症，所以近年來美國小兒科醫學 

會及婦產科醫學會致力於推廣生產中母親的抗生素注射，以求預防早發性新生 

兒 B 族鏈球菌感染。主要是針對懷孕 35 週至 37 週時，陰道及直腸細菌培養

有 B 族鏈球菌殖居的產婦，或是前胎有嚴重 B 族鏈球菌感染病史、懷孕中尿液

內 有 B 族鏈球菌被發現，或早產小於 37 週、早期破水大於 18 小時或發燒大

於 38℃的產婦。在生產時給予抗生素的注射，可預防小寶寶的早發性新生兒 B 

族 鏈球菌感染。至於台灣需不需要廣泛地採取這種預防措施？則需要臨床及流

行 病學的研究才能提出適合的建議。 而住在醫院的早產兒及其他新生兒病患，

一些環境中的因素及侵入性的治療方式，都可能使他們發生感染。所以在接觸新

生兒前一定要徹底洗手。另外對新生兒的皮膚及肚臍清潔的照護也很重要。一些

侵入性的治療方式，如：插氣管內管使用呼吸器、放置中心靜脈導管注射全靜脈

營養等，都應小心執行、避免感染，可以停止時應儘速停止。  

第二節 新生兒的病毒感染  

新生兒的病毒感染大多與母親本身的感染有關。胎兒可能在胎內就受到感染， 

或在出生的過程中受到感染，或在出生後因接觸而感染。影響所及可能導致新 

生兒的器官受損、先天畸形、或發生腦炎、肺炎或類似敗血症的症狀。以下就 

介紹幾種比較常見而且重要的新生兒病毒感染。  

巨細胞病毒感染  

巨細胞病毒是 疹病毒家族的一員。它在台灣感染的情形很普遍，成年人百之 

八、九十以上都感染過巨細胞病毒，但大多數人都沒有任何症狀。但胎兒若在 

母體內受到巨細胞病毒感染，約有 10％會有先天性感染的症狀。胎兒出生經過 

產道、經由餵哺之母奶或經由輸血的途徑，都有可能得到巨細胞病毒的感染。 

胎兒若在胎內得到感染，出生後可能表現的症狀有：肝脾腫大、血小板低下、 

紫斑、肝功能異常、黃疸、子宮內生長遲滯、早產、小腦症及顱內鈣化等。長 

期追蹤還會發現：聽力及視力的異常、智能障礙及語言、學習、運動障礙等問 

題。若是在出生中或出生後得到感染，則可能表現出呼吸窘迫、肝脾腫大、血 

小板低下、貧血等症狀，嚴重的還可能導致死亡。 至於巨細胞病毒的感染，可

透過尿液、唾液、組織等的培養，分離出病毒而得到診斷。治療方面：對於免疫

不全或有生命危險及脈絡視網膜炎的病兒，可使用抗病毒藥物治療。其他則根據

個別症狀給予症狀治療，並應該評估及追蹤病 兒神經、視力、聽力及身心發展

的狀況。  

德國麻疹病毒感染  

一般人得到德國麻疹病毒感染，會表現出發燒、紅疹、淋巴結腫大等症狀，大 

多輕微而且會自然痊癒。但孕婦若得到德國麻疹病毒的感染，就有可能會傳染 

給胎兒，導致先天性德國麻疹症候群，而造成多重器官的問題。 孕婦得到德國

麻疹病毒感染，會不會使小寶寶發生先天性德國麻疹症候群？這和她得病時懷孕

的時期有很大的關係。根據國外的研究顯示：在懷孕的第一個月感染，有一半以

上會引起先天性病變；第二個月約為四分之一，第三個月約為十分之一以下。小

寶寶主要的症狀包括：子宮內生長遲滯、肝脾腫大、先天性心臟病（以開放性動



脈導管及肺動脈狹窄最常見）、聽力障礙、小腦症、顱 內鈣化、貧血、血小板

低下、白內障、青光眼、脈絡視網膜炎、小眼症以及骨 骼、肺部的病變等。另

外也可能造成早產、死產或流產。 對於先天性德國麻疹症候群，可經由臨床症

狀加以懷疑，之後透過病毒培養、 分離及血清中德國麻疹病毒 IgM 抗體的測定

而得到診斷。在治療方面，只能針對症狀加以治療，並需長期追蹤病人的狀況。

由於先天性德國麻疹病毒感染會使孩子蒙受極大的傷害，造成家庭及社會極大的

負擔，所以適婚女性若未經病毒學檢查證實已有德國麻疹抗體者，都應在受孕三

個月前接受德國麻疹預防注射，以杜絕先天性德國麻疹症候群的發生。  

新生兒水痘病毒感染  

水痘是小兒科醫師司空見慣的疾病。水痘病毒的初次感染會造成水痘，復發性 

感染則會造成帶狀 疹。大部分的病人得了水痘，表現的症狀就是發燒、出疹 

子、小水泡，約一個星期後自行痊癒。但有少部分人會併發肺炎、腦炎、肝 

炎、關節炎、睪丸炎、雷氏症候群等病變。皮膚水泡破裂後也可能引發細菌感 

染。但若是胎兒或新生兒得到水痘病毒感染的話，表現可就不那麼單純了。 母

親若在懷孕初期或中期得到水痘病毒感染，則小寶寶有 0.5～2％的機會得到 先

天性水痘症候群。臨床表現包括：皮膚有瘢痕性的病變、眼睛病變、顱內鈣 

化、腦萎縮等，四肢也可能發育不全。若母親在生產前五天至生產後兩天之間 

長水痘的話，則新生兒常在出生後五至十天內發病，而且常造成散布性的感染 

及器官病變，死亡率相當高。假如小寶寶在出生後才由周遭環境中得到感染， 

若母親以前得過水痘的話，小寶寶體內應有來自母親的抗體保護，症狀通常不 

太嚴重；若是母親本身沒得過水痘，則小寶寶發疹的狀況會較嚴重。 新生兒的

水痘病毒感染多可由臨床症狀得到診斷，需要時也可測定血清中水痘病毒抗體或

做病毒培養。前面提過：若母親在生產前五天至生產後兩天內長水痘的話，新生

兒感染的死亡率很高。所以針對這些高危險的小寶寶，應在出生後給予免疫球蛋

白的注射，以提升其抗病毒的能力，並住院觀察。若長出水痘，還應該加上抗病

毒藥的治療。若小寶寶是出生後才被感染而發生新生兒水痘的話，如果媽媽沒有

長過水痘，或小寶寶是出生小於妊娠 28 週或體重低於 1000 公克的早產兒，他

們發病的狀況會較嚴重，也應使用抗病毒藥物治療。 新生兒感染的發生有時無

法在產前或產後用任何方法來預防。但準媽媽及新生兒的父母們還是可以在某些

方面做一些努力，使寶寶受到感染的機會及嚴重程 度降到最低。育齡婦女應注

意衛生保健，確定自己對水痘、德國麻疹病毒具有抵抗力，必要時及早接受預防

注射。懷孕後必要的產檢一定不可錯過，產檢中若發現有任何可能危及胎兒的病

毒或細菌感染時，應遵照醫囑徹底檢查及治療。 小寶寶出生後，若覺得他有任

何異於平常的表現，如精神不佳、昏睡、哭鬧不安、食慾不佳、體溫過高或過低

等情形時，應趕快請小兒科醫師診察，以求及早做正確的診斷及治療，才不會造

成無法彌補的遺憾。 


