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某医院金黄色葡萄球菌致新生儿败血症临床特点及细菌耐药性分析
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新生儿菌败血症的临床特点和细菌耐药情况!笔者对
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败血症是由于细菌在人体血液循环中生长繁殖并产生毒

素而造成的严重感染性疾病#
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致新生儿败血症临床表现

无特异性!其早期诊断颇为重要.
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致新生

儿败血症好发于足月儿!临床表现以黄疸"纳差"反应力降低"

发热为主#所有患儿均有不同程度的黄疸!
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的患儿以黄

疸为惟一症状!故对于原因不明的黄疸患儿!应考虑败血症的

可能并及时进行血培养检测以明确诊断#本研究中的新生儿

败血症主要由皮肤"脐部或呼吸道感染所致!可能与新生儿免

疫功能低下"外屏障功能不完善等因素有关!尤其须注意新生

儿皮肤及脐部的感染#药敏试验结果显示!
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致新生儿败血症的首选药#
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!提示应区别对待两者所导致的感染!根据各自的药敏

试验结果选择用药#
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体中的
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#本研究中
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检出率与朱德妹.
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/的报道相近!万古霉素是目前治疗
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感染的首选抗菌剂.
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对万古霉素的耐药性

不断升高.

&

/

!且万古霉素有可能导致不良反应的出现!故不宜

作为治疗
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致新生儿败血症的首选药#氨基糖苷类抗菌剂

有严重的耳毒性和肾毒性!氟喹喏酮类抗菌剂抑制成骨细胞生

长!大环内酯类抗菌剂易导致严重肝损害及局部脉管炎!使可

用于治疗
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致新生儿败血症的抗菌剂进一步受限#因此需

根据患儿血培养及药敏试验结果调整用药!实现合理用药#
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