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新生儿足跟采血部位感染金黄色葡萄球菌２例
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　　我国《母婴保健法》规定，新生儿在出生７２ｈ

后，应采集足跟血，以筛查先天性甲状腺功能低下症

和苯丙酸酮尿症，达到早期筛查疾病，提高人口素

质，减少和预防出生缺陷的目的。目前，此项工作已

在国内普遍开展。国外曾报道［１］，某院在７个月内，

连续发生５例足跟穿刺后感染葡萄球菌病例。

２０１１—２０１３年，本院共收治２例足跟采血部位感染

金黄色葡萄球菌的新生儿，现将诊疗情况报告如下。

１　病历资料

１．１　病例１　新生儿，女性，日龄１４ｄ，因“左足跟红

肿破溃溢脓１ｄ”入院。入院体格检查：左足跟局部皮

肤红肿明显，可见皮肤破口（直径２ｍｍ），伴溢脓，探

针探查，皮下脓肿约３．５ｃｍ×２．５ｃｍ×１．０ｃｍ大小，

足趾活动正常，肢端血供好。询问病史，新生儿曾于

生后第４ｄ行左足跟穿刺采血。入院时血常规检查：

白细胞２３．０１×１０９／Ｌ，中性粒细胞５９．４０％；Ｃ反应

蛋白＞２００ｍｇ／Ｌ；血培养结果为耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）。入院后予美洛西林／舒巴坦抗

感染治疗，行脓腔扩大引流处理，治疗２１ｄ，痊愈出

院。

１．２　病例２　新生儿，男性，日龄１５ｄ，因“左足跟

部红肿４ｈ”入院。入院体格检查：左足跟局部皮肤

红肿，皮温升高，无破溃，无波动感。询问病史，新生

儿曾于生后第４ｄ行左足跟穿刺采血。入院时血常

规检查白细胞１４．３４×１０９／Ｌ，中性粒细胞２９．７０％；

Ｃ反应蛋白１５ｍｇ／Ｌ；血培养阴性。经鱼石脂外敷

红肿部位，红肿好转，感染局限形成脓腔，行脓腔扩

大引流处理，脓液培养结果为金黄色葡萄球菌，药敏

试验结果为甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌。根据

药敏结果选用哌拉西林／他唑巴坦抗感染治疗，住院

治疗２２ｄ，痊愈出院。新生儿足跟采血部位感染灶

及影像学改变见图１～２。

　　　　脓腔穿刺引流前　　　　　　脓腔穿刺引流后

图１　新生儿足跟采血部位感染灶

２　讨论

２．１　疾病特点　２名新生儿均为足月顺产，有足跟

穿刺采血史，起病急，病程短，以局部皮肤红肿、化脓

为主要临床表现。由于感染部位较深，早期症状不

明显，未能早发现、早治疗，致病情加重。
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图２　新生儿足跟采血部位感染灶影像学改变

２．２　病原菌特点　２名新生儿均为金黄色葡萄球

菌感染。金黄色葡萄球菌是引起皮肤软组织感染的

常见病原菌，因其产生凝固酶，故感染易局限形成脓

腔［２］。近年来，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）感染病例日益增多，其成为全世界关注的焦点。

有研究显示［３］，４４．６０％的皮肤和软组织感染是由金

黄色葡萄球菌引起的，３５．９０％是 ＭＲＳＡ 所致。

ＭＲＳＡ的耐药谱广，耐药机制复杂，增加了临床治

疗的难度，目前，万古霉素类药物是治疗 ＭＲＳＡ感

染最有效的药物之一。病例１经验性选用美洛西

林／舒巴坦抗感染治疗，治疗后患者血常规示白细胞

及中性粒细胞下降，无发热，脓腔缩小，治疗有效，未

更换万古霉素。这可能与β内酰胺酶抑制剂能增强

低水平 ＭＲＳＡ的敏感性有关
［４］。病例２选择哌拉

西林／他唑巴坦抗感染治疗，该药具有组织穿透性强、

分布范围广、血液中浓度高的优点，在软组织感染方

面治疗效果好，新生儿治愈出院。

２．３　足跟采血部位感染的危险因素　新生儿足跟

采血操作，在以下环节均可直接污染采血部位导致

感染：操作前未严格执行手卫生、皮肤消毒不严格、

穿刺针污染；穿刺时刺入皮下过深，致创面过大或伤

及骨膜；穿刺后因采血不畅，过度挤压足底或重复穿

刺致软组织损伤；操作结束后未再进行皮肤消毒；采

集血标本时滤纸直接接触穿刺针眼等。Ｌａｕｅｒ等
［１］

认为，葡萄球菌感染最可能是消毒不严，消毒后对穿

刺部位处理不当，导致皮肤表面的葡萄球菌被带入

组织深处所致。潘伟光等［５］从１名脐炎新生儿脐部

分泌物和其母亲乳汁中分离出相同型别的金黄色葡

萄球菌。因此，也应高度关注金黄色葡萄球菌在母

婴间的传播。

２．４　防控措施　严格遵守血片采集技术规范
［６］，采

血前操作者严格执行手卫生，并佩戴无菌、无滑石粉

的手套。使用７５％乙醇消毒时，以穿刺部位为中

心，由内向外缓慢旋转涂擦２次，作用３ｍｉｎ，消毒

面积≥５ｃｍ×５ｃｍ
［７］；操作熟练，提高采血成功率；

采血后告知家属加强足跟穿刺部位的护理，发现异

常应及时就医。

新生儿足跟采血操作简单易行，感染病例报道

较少，易被临床医务人员忽视。采血人员应提高警

惕，严格遵守操作规程及无菌技术原则，避免采血过

程中各环节的污染，加强对家属的指导和宣教，降低

新生儿采血部位感染风险。
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