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新生儿败血症２３例病原菌及其耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解引起新生儿败血症的主要病原菌及其对药物的敏感性情况，为临床治疗提供依据。方法　对该院２３例

新生儿败血症患儿进行回顾性分析，用ＫＢ法进行药敏实验，并按ＣＬＳＩ标准判断病原菌耐药性。结果　２３例标本均为单一菌种

生长，革兰阳性球菌２１株（８７．０％），主要包括Ｂ族链球菌（ＧＢＳ）９株（３９．１％），表皮葡萄球菌７株（３０．４％），溶血葡萄球菌２株

（８．７％），以凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）为主；革兰阴性杆菌３株（１３．０％），主要包括大肠埃希菌及肺炎克雷伯氏菌各１株

（４．３％），以肠杆菌为主。新生儿败血症感染的病原菌，普遍对青霉素类、头孢类和大环内酯类抗菌药物耐药，而对氨基糖苷类、喹

诺酮类、万古霉素和复方磺胺甲恶唑敏感。结论　该院新生儿败血症的病原菌以ＣＮＳ和ＧＢＳ为前２位，在防治过程中，应及早

进行病原学检测及药敏试验，合理选用抗菌药物。
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　　新生儿败血症是新生儿期重要的细菌感染性疾病，其发病

率及病死率均高，在发达国家发病率为０．１％～０．４％，长期住

院的极低体质量儿可高达３０％
［１２］。其治疗关键在于及早明

确病原菌及选用合适的抗菌药物。笔者回顾分析了近４年本

院新生儿败血症患儿培养阳性的细菌学数据，对其病原菌及其

药物敏感性试验进行分析，提出抗菌药物的应用对策，有助于

临床合理用药，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入研究的对象为２００９年１月至２０１２年１２

月本院收治的新生儿败血症２３例，男性１４例，女性９例；胎龄

小于３７周１例，＞３７周２１例，不详的１例；出生体质量小于或

等于２５００ｇ１例，＞２５００ｇ２２例。发病日龄小于或等于７ｄ

１５例（６５．２％），＞７ｄ８例（３４．８％）。按感染途径分类：呼吸道

感染７例，消化道感染４例，脑膜炎４例，脐炎２例，其他６例。

１．２　方法　立即对刚入院的上述患儿抽取静脉血１～３ｍＬ，

使用ＢＤ公司ＢＡＣＴＥＣ９２４０血培养仪作血培养，经 ＶＩＴＥＫ２

ｃｏｍｐａｃｔ微生物分析仪鉴定，采用纸片扩散（ＫＢ）法作药敏试

验，纸片购自英国Ｏｘｉｏｄ公司。质控菌株购自美国菌种保藏中

心。判断标准参照美国临床实验标准化委员会ＣＬＳＩ执行。

１．３　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　病原菌种类　２３例血培养阳性结果，见表１。

２．２　常见病原菌的药物敏感性分析　选用临床常用的２２种

抗菌药物对血培养检测出的及临床常见的几种病原菌进行耐

药性分析，包括凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）１１株，其中表皮葡

萄球菌７株、溶血葡萄球菌２株、沃氏葡萄球菌、及头状葡萄球

菌各１株，Ｂ族链球菌（ＧＢＳ）９株，肠杆菌２株（大肠埃希菌及

肺炎克雷伯氏菌各１株），见表２。

表１　　２３例新生儿败血症病原菌分析

病原菌种类 狀 构成比（％）

Ｇ＋菌 ２０ ８７．０

Ｂ族链球菌 ９ ３９．１

表皮葡萄球菌 ７ ３０．４
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续表１　　２３例新生儿败血症病原菌分析

病原菌种类 狀 构成比（％）

溶血葡萄球菌 ２ ８．７

沃氏葡萄球菌 １ ４．３

头状葡萄球菌 １ ４．３

Ｇ－菌 ３ １３．０

大肠埃希菌 １ ４．３

肺炎克雷伯氏菌 １ ４．３

鲍曼氏不动杆菌 １ ４．３

表２　血培养阳性菌株耐药率分析（％）

抗菌药物 凝固酶阴性葡萄球菌 Ｂ族链球菌 肠杆菌

青霉素 ９０．９ ０．０ －

氨苄西林 ９０．９ － －

阿莫西林／克拉维酸 ６３．６ － ０．０

苯唑西林 ６３．６ － －

头孢泊肟 － － １００．０

头孢曲松 ７２．７ ０．０ １００．０

头孢他啶 ７２．７ － １００．０

头孢呋辛 － － １００．０

阿奇霉素 ７０．０ ７７．８ －

红霉素 ６３．６ ６６．７ －

厄他培南 ６３．６ ０．０ ０．０

亚胺培南 ６３．６ － ０．０

美罗培南 ６３．６ － ０．０

庆大霉素 １８．２ － ５０．０

阿米卡星 ０．０ － ０．０

氧氟沙星 １８．２ ２５．０ －

环丙沙星 １８．２ － ０．０

左旋氧氟沙星 ０．０ ０．０ ０．０

莫氟沙星 ０．０ － －

哌拉西林／他唑巴坦 ６３．６ － ０．０

复方磺胺甲恶唑 ０．０ － －

万古霉素 ０．０ ０．０ －

　　－：无数据。

３　讨　　论

新生儿败血症是威胁新生儿生命的危重急症，延迟诊断或

不适当治疗可致新生儿预后不良甚至死亡，所以对新生儿败血

症的早期诊断具有很高的临床价值［１２］。而导致患儿出现细菌

感染的原因主要有以下几点：（１）出生时环境不够洁净；（２）胎

膜早破；（３）围产期窒息；（４）患儿脐部或者皮肤感染
［３］。

本院研究发现新生儿败血症以革兰氏阳性球菌（８７．０％）

为主，与国内的报道一致［２］，ＣＮＳ和 ＧＢＳ为前二位。ＣＮＳ的

感染途径主要在静脉插管、气管插管及皮肤接触，医护人员应

注意消毒清洁，保障新生儿健康；值得注意的是ＧＢＳ败血症的

阳性率高，感染途径主要来源于孕妇，国内鲜见ＧＢＳ败血症感

染的报道，其中刘志伟等［４］的结果与本研究相似，认为ＧＢＳ为

新生儿败血症的主要病原菌之一，Ｌｕｋａｃｓ等
［５］经追踪研究后

发现，患ＧＢＳ孕妇在分娩期经抗菌药物治疗后，新生儿败血症

发生率下降了７０％，这对防治新生儿败血症有指导意义。

药敏试验表明，ＣＮＳ对青霉素类（青霉素、氨苄西林、阿莫

西林／克拉维酸和苯唑西林），大环内酯类（红霉素、阿奇霉素），

碳青酶烯类（厄他培南、亚胺培南和美罗培南）等临床常用抗菌

药物已出现高度耐药性（６３．６％～９０．９％），不适合新生儿

ＣＮＳ败血症治疗；对喹诺酮类（氧氟沙星、环丙沙星、左旋氧氟

沙星和莫氟沙星），氨基糖苷类（庆大霉素、阿米卡星），复方磺

胺甲恶唑及万古霉素的耐药性低（０％～１８．２％），但这些药物

不良反应较大，使用前应注意。ＧＢＳ对大环内酯类抗菌药物

耐药（６６．７％～７７．８％），对青霉素、头孢曲松、厄他培南、左旋

氧氟沙星和万古霉素敏感，其中青霉素毒性低可优先考虑使

用；而肠杆菌对头孢类抗菌药物耐药率达１００％，对碳青酶烯

类、喹喏酮类、阿莫西林／克拉维酸高度敏感，对于该类新生儿

感染，可首选阿莫西林／克拉维酸，对于危重者，可选用亚胺培

南治疗。

目前，本院血培养无菌报告需时７ｄ，如遇血培养阳性，会

在２ｈ内通报病区初始涂片结果，完整药敏试验报告在通报后

的２～３ｄ完成。在结果未出来前，先合理选用有效的抗菌药

物，并考虑药物对新生儿肝、肾的不良反应，待结果出来后，应

根据药敏试验结果有针对性地使用抗菌药物，避免滥用，以减

少耐药株的产生。ＣＮＳ和ＧＢＳ是造成新生儿败血症的主要致

病菌，产前应对孕妇作全面ＧＢＳ筛查以及对所有ＧＢＳ阳性孕

妇产时预防性应用抗菌药物，有助于预防新生儿败血症。而医

护人员在医疗过程中，注意自身健康及环境消毒处理，亦可减

少新生儿败血症的发生。
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