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１５８例新生儿败血症病原菌种类及其耐药性

林　森，饶　荣

（房县人民医院，湖北 房县　４４２１００）

［摘　要］　目的　了解引起新生儿败血症的病原菌种类及其耐药情况，为临床治疗提供依据。方法　对某院２００７

年１月—２０１０年１２月收治的１５８例新生儿败血症患儿血培养阳性菌及其药敏试验结果进行分析。结果　１５８例

新生儿败血症患儿血培养居前３位的细菌分别为凝固酶阴性葡萄球菌（７７株，４８．７３％）、金黄色葡萄球菌（４４株，

２７．８４％）、大肠埃希菌（１９株，１２．０３％）。金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌对青霉素、红霉素的耐药率较高，

对万古霉素、替考拉宁无耐药株；大肠埃希菌对环丙沙星、头孢噻肟、复方磺胺甲口恶唑的耐药率较高，对四环素、头

孢哌酮
$

舒巴坦的耐药率较低，对亚胺培南、美罗培南无耐药株。结论　葡萄球菌属与大肠埃希菌是引起新生儿

败血症的主要病原体，应重视其耐药性检测，合理选择抗菌药物进行目标性治疗。
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　　新生儿败血症指新生儿期细菌或真菌侵入血液

循环并在其中生长繁殖、产生毒素造成全身性感染。

其是感染性疾病中常见且较严重的疾病。由于新生

儿败血症早期临床症状无特异性，给诊断和治疗带

来困难，因此了解新生儿败血症常见病原菌及其耐

药情况非常重要。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２００７年１月—２０１０年１２月某院

１５８例新生儿败血症患儿，全部病例均符合２００３年

昆明会议制定的《新生儿败血症诊疗方案》中诊断标

准［１］。全部病例均在入院后抗菌药物治疗前采血１

～３ｍＬ，注入专用血培养瓶中送细菌室进行培养和

检测。

１．２　实验用品　儿童血液培养增菌瓶（美国ＢＤ公

司）、药敏纸片（英国ＯＸＯＩＤ公司）、哥伦比亚血平

板（庞通生物研究所）、鉴定用生化板（美国ＢＤ公

司）。
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１．３　细菌培养与药敏试验　严格无菌操作取股静

脉血１～３ｍＬ按１０!１接种于专用血液增菌培养

基。２４～４８ｈ内一旦有细菌生长报警，则必须做细

菌鉴定及药敏试验。药敏试验按美国临床实验室标

准化研究所（ＣＬＳＩ）２００４版药敏标准执行。

１．４　质控菌株　金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、大

肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３，均购自湖北省临床检验中心。

２　结果

２．１　病原菌种类　１５８株新生儿败血症病原菌中，

革兰阳性（Ｇ＋）菌１２８株（８１．０１％），革兰阴性（Ｇ－）

菌３０株（１８．９９％）。Ｇ＋菌以凝固酶阴性葡萄球菌

和金黄色葡萄球菌为主，分别为７７株（４８．７３％）和

４４株（２７．８４％）；Ｇ－菌以大肠埃希菌为主（１９株，

１２．０３％），其中有５株（２６．３２％）产超广谱β内酰胺

酶（ＥＳＢＬｓ）。病原菌构成比见表１。

２．２　常见病原菌耐药情况　金黄色葡萄球菌和凝

固酶阴性葡萄球菌对青霉素、红霉素的耐药率较高，

对万古霉素、替考拉宁无耐药株；大肠埃希菌对环丙

沙星、头孢噻肟、复方磺胺甲口恶唑的耐药率较高，对

四环素、头孢哌酮
$

舒巴坦的耐药率较低，对亚胺培

南、美罗培南无耐药株。耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）、耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

（ＭＲＣＮＳ）的耐药率普遍高于甲氧西林敏感株

（ＭＳＳＡ和ＭＳＣＮＳ）。见表２。

表１　１５８株新生儿败血症病原菌构成比

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｒａｔｉｏｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎ１５８ｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｔｉ

ｃｅｍｉａ

　　病原菌 株数 构成比（％）

犌＋菌 １２８ ８１．０１

　表皮葡萄球菌 ６８ ４３．０４

　金黄色葡萄球菌 ４４ ２７．８４

　溶血葡萄球菌 ５ ３．１６

　人葡萄球菌 ２ １．２７

　华纳葡萄球菌 ２ １．２７

　屎肠球菌 ４ ２．５３

　粪肠球菌 １ ０．６３

　肺炎链球菌 ２ １．２７

犌－菌 ３０ １８．９９

　大肠埃希菌 １９ １２．０３

　肺炎克雷伯菌 ３ １．９０

　铜绿假单胞菌 ５ ３．１６

　鲍曼不动杆菌 ２ １．２７

　阴沟肠杆菌 １ ０．６３

合计 １５８ １００．００

表２　 血培养前３位病原菌的耐药率（％）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｔｏｐ３ｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

ＭＳＳＡ（狀＝１８） ＭＲＳＡ（狀＝２６）

凝固酶阴性葡萄球菌

ＭＳＣＮＳ（狀＝２８） ＭＲＣＮＳ（狀＝４９）

大肠埃希菌

（狀＝１９）

青霉素 ９４．４４ １００．００ ７１．４３ １００．００ ５７．９０

万古霉素 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ 　－

环丙沙星 ２２．２２ ５７．６９ ５３．５７ ６７．３５ ７８．９５

替考拉宁 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ 　－

亚胺培南 － － － － ０．００

头孢噻肟 ５５．５５ ８０．７７ ２８．５７ ４８．９８ ６３．１６

复方磺胺甲口恶唑 ２７．７８ ６９．２３ ４２．８６ ７９．５９ ８９．４７

红霉素 ５０．００ ８８．４６ ６４．２８ ８７．７６ 　－

苯唑西林 ０．００ １００．００ ０．００ １００．００ 　－

利福平 ５．５６ ３．８５ ３．５７ ８．１６ 　－

四环素 ６１．１１ ２６．９２ ６０．７１ ３０．６１ ２１．０６

头孢哌酮
$

舒巴坦 ６６．６７ ３０．７６ ５７．１４ ４４．９０ ２６．３２

阿米卡星 ５０．００ ６５．３８ ６０．７１ ４６．９４ ３１．５８

美罗培南 － － － － ０．００

３　讨论

新生儿败血症是新生儿时期常见的严重细菌感

染性疾病。由于新生儿，尤其是早产儿机体免疫力

低下，临床又常使用静脉插管、气管插管等创伤性操

作，极易导致凝固酶阴性葡萄球菌感染。新生儿败

血症发病率及死亡率较高［２］，早期进行积极、合理的

抗感染治疗可以治愈。目前新生儿败血症的诊断手

段很多，但血培养阳性仍然是诊断的金标准。

本组新生儿败血症以凝固酶阴性葡萄球菌感染

为主，占４８．７３％，与国内外有关文献
［３－４］一致，其
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次为金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌。凝固酶阴性葡

萄球菌为条件致病菌，其表面具有细胞黏质因子，不

但有抗吞噬作用，还有助于黏附定植，并能阻止抗菌

药物向细菌内渗透，故检出率高。由于新生儿败血

症患儿常有多种基础疾病，因此免疫力低下，容易发

生以表皮葡萄球菌为主的环境菌感染，其病原菌与

原发病灶感染菌种往往相同，所以在新生儿有局部

感染时要警惕败血症。本研究中 ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ

的耐药率普遍高于 ＭＳＳＡ和 ＭＳＣＮＳ，这可能与

ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ的多重耐药机制有关。利福平对

人体的肝脏有一定副作用，故新生儿不宜使用；万古

霉素为糖肽类抗菌药物，其纯度高，安全性好，已作

为临床治疗ＭＲＳＡ、ＭＲＣＮＳ引起的全身性感染的

首选药物。国外已有耐万古霉素金黄色葡萄球菌菌

株的临床报道，应引起临床医生的高度重视，合理使

用万古霉素，防止耐药菌株的产生。

本组病例检出的病原菌中，Ｇ－菌以大肠埃希菌

为主，占１２．０３％，其次是铜绿假单胞菌和肺炎克雷

伯菌。大肠埃希菌为条件致病菌，１９株中有５株

（２６．３２％）产ＥＳＢＬｓ，产ＥＳＢＬｓ菌株耐药性高于不

产ＥＳＢＬｓ的菌株。其耐药机制为：产ＥＳＢＬｓ株药

物诱导的靶位点基因突变、狇狀狉基因通过质粒介导

耐药［５］。对产ＥＳＢＬｓ菌株，可使用抗菌药物与酶抑

制剂的复方制剂，重症患儿可用亚胺培南或美罗培

南；由于喹诺酮类抗菌药物对幼年动物具有软骨损

伤作用，故即使体外药敏试验敏感，新生儿科也应慎

用。

综上所述，新生儿败血症抗感染治疗过程中，在

经验用药前应尽可能送血培养，获得药敏结果后，应

根据经验用药效果及药敏结果调整抗菌药物，同时

还应考虑药物对新生儿肝、肾的毒副作用，避免滥用

抗菌药物，减少耐药菌株的产生。
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