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［摘　要］　目的　了解新生儿入院时咽、脐部细菌检出及耐药情况，为新生儿感染防控提供依据。方法　回顾性

收集某院新生儿病房２０１７—２０２２年３６３９例新生儿入院主动筛查的监测结果，对比分析２０１７—２０１９年新型冠状

病毒感染疫情前三年和２０２０—２０２２年新型冠状病毒感染疫情三年的细菌检出变化。结果　２０１７—２０２２年共调查

新生儿３６３９例，９１４例新生儿检出细菌１１５２株，排名前５位的细菌依次为大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、凝固酶

阴性葡萄球菌、粪肠球菌、肺炎克雷伯菌，前后三年前三位细菌排名不同，脐部细菌检出阳性率均高于咽部，差异均

有统计学意义（均犘＜０．００１）。多重耐药菌检出以耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）为主（７１株）。新型冠状病

毒疫情三年金黄色葡萄球菌、ＭＲＳＡ检出阳性率较前三年降低（分别为２．７９％ ＶＳ４．７６％、０．６３％ ＶＳ１．３１％），差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。前三年脐部 ＭＲＳＡ阳性率（２．２５％）高于咽部（０．３８％）；脐部 ＭＲＳＡ阳性率疫

情三年（０．６１％）较前三年降低（２．２５％）；差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。疫情三年新生儿病房住院新生儿

抗菌药物使用率为６０．８９％，低于前三年的６７．４２％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。结论　新型冠状病毒感染疫

情期间新生儿入院筛查金黄色葡萄球菌以及脐部 ＭＲＳＡ检出阳性率较疫情前降低，可能与疫情期间医院内外全

民公共卫生行为意识增强有关。
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ＭＲＳＡ；ＣＯＶＩＤ１９

　　由于新生儿生理上不成熟，免疫系统尚未完全

建立，皮肤黏膜定植菌易转变为致病菌［１２］，甚至发

展为败血症［３］。新生儿败血症病死率高达１５％，早

期多无特异性临床表现［４］，尤其是多重耐药菌定植

的新生儿，一旦入血发展为败血症，将给治疗带来严

重困难。了解新生儿入院时咽、脐部的细菌检出特

点及耐药情况，有助于医院感染的预防与控制，提高

抗菌药物科学管理水平［５］。本文对２０１７—２０２２年

新型冠状病毒感染（简称新冠）疫情发生前后细菌检

出变化进行分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０１７—２０２２年所有入住

新生儿病房的新生儿，来自该院产科手术室、产房、

母婴同室以及儿科门急诊，主要病种为早产儿、低出

生体重儿、极低出生体重儿、新生儿呼吸窘迫综合

征、窒息、肺炎、湿肺、胎粪吸入综合征、呼吸暂停、糖

尿病母亲新生儿、高胆红素血症、脐炎、泌尿道感染、

喂养不当等。

１．２　分组　根据新冠疫情的发生时间进行分组，按

入院时间分为２０１７—２０１９年组（前三年），２０２０—

２０２２年组（后三年）。

１．３　研究方法　所有新生儿入院时第一时间进行

咽拭子与脐拭子筛查。标本采集确保在抗菌药物使

用前、严格遵照无菌操作技术进行，并在２ｈ内送微

生物实验室进行细菌培养、分离及鉴定。标本采集

与送检参照《临床微生物标本采集和送检指南》［６］。

细菌鉴定采用法国梅里埃公司质谱仪ＶＩＴＥＫＭＳ。

采用回顾性调查方法，从Ｌｉｓ系统获得所有新生儿

入院筛查的细菌鉴定结果。多重耐药菌判断标准采

用国际专家建议［７］。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分

析。组间率的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１７—２０２２年共有新生儿３６３９

例，其中男性１９０９例，女性１７３０例，年龄最小为

出生后１０ｍｉｎ，最大为９６ｄ（早产儿纠正胎龄未满

２８ｄ），年龄中位数２．０（３．０）ｄ，住院日数中位数６．０

（４．０）ｄ。９１４例检出细菌，检出菌株１１５２株，前三

年与后三年的新生儿入院筛查阳性率、菌株检出阳

性率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见

表１。

表１　２０１７—２０１９年与２０２０—２０２２年细菌检出情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｎｔｈｅｙｅａｒｓｂｅｔｗｅｅｎ２０１７－２０１９ａｎｄ２０２０－２０２２

时间段 筛查例数 检出细菌例数 筛查阳性率（％） 标本送检份数 检出菌株数 检出阳性率（％）

２０１７—２０１９年 １８２６ ４５５ ２４．９２ ３６５２ ５７１ １５．６４

２０２０—２０２２年 １８１３ ４５９ ２５．３２ ３６２６ ５８１ １６．０２

χ
２ ０．０７７ ０．１４９

犘 ０．７８９ ０．７０４

·１８０１·中国感染控制杂志２０２３年９月第２２卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２３



２．２　不同部位细菌检出情况　２０１７—２０２２年咽拭

子检出菌株１７０株，脐拭子检出菌株９８２株；前三年

与后三年的咽拭子与脐拭子细菌检出阳性率比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；但各时间段新

生儿病房入院筛查脐拭子检出阳性率均高于咽拭

子，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１），见表２。

表２　２０１７—２０１９年与２０２０—２０２２年不同部位细菌检出情况

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｉｎｔｈｅｙｅａｒｓｂｅｔｗｅｅｎ２０１７－２０１９ａｎｄ２０２０－２０２２

时间段
咽拭子

标本送检份数 检出菌株数 阳性率（％）

脐拭子

标本送检份数 检出菌株数 阳性率（％）
χ
２ 犘

２０１７—２０１９年 １８２６ ８４ ４．６０ １８２６ ４８７ ２６．６７ ３３７．１４２ ＜０．００１

２０２０—２０２２年 １８１３ ８６ ４．７４ １８１３ ４９５ ２７．３０ ３４２．８５５ ＜０．００１

χ
２ ０．０４２ ０．１８５

犘 ０．８７５ ０．６８１

２．３　细菌检出情况　２０１７—２０２２年入院主动筛查

共检出细菌１１５２株，检出排名前五的细菌分别为

大肠埃希菌（２４．９１％）、金黄色葡萄球菌（２３．８７％）、

凝固酶阴性葡萄球菌（１９．０１％）、粪肠球菌（８．２５％）

及肺炎克雷伯菌（５．２９％）；２０１７—２０１９年与２０２０—

２０２２年前三位细菌的排名并不一致。后三年金黄

色葡萄球菌检出阳性率较前三年降低，从４．７６％

（１７４／３６５２）下降至２．７９％（１０１／３６２６），差异有统

计学意义（χ
２＝１９．６０１，犘＜０．００１）；凝固酶阴性葡

萄球菌检出阳性率升高，从１．６４％（６０／３６５２）上升

至４．３８％（１５９／３６２６），差异有统计学意义（χ
２＝

４６．８７５，犘＜０．００１）。前后三年的金黄色葡萄球菌、

凝固酶阴性葡萄球菌构成比比较，差异均有统计学

意义（χ
２ 值分别为２７．１４９、５３．１６０，均犘＜０．００１）。

见表３。

２．４　多重耐药菌检出情况　２０１７—２０２２年３６３９

例入院行主动筛查的患者中６９例检出多重耐药菌

７５株，其中６５例患者检出耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ＭＲＳＡ）７１株，有６例患者的咽部和脐部均

检出 ＭＲＳＡ。２０１７—２０１９年１８２６例患者中有４３

例检出 ＭＲＳＡ４８株，ＭＲＳＡ 检出阳性率１．３１％

（４８／３６５２），２例检出耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌

（ＣＲＰＡ）各１株，１例检出耐万古霉素屎肠球菌

（ＶＲＥＥＦＡ）１株。２０２０—２０２２年１８１３例患者中有

２２例检出 ＭＲＳＡ２３株，ＭＲＳＡ检出阳性率０．６３％

（２３／３６２６），１例检出耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

（ＣＲＥＫＰＮ）１株。后三年 ＭＲＳＡ检出阳性率较前

三年降低，差异有统计学意义（χ
２＝８．７１０，犘＜０．０５）。

２．５　ＭＲＳＡ检出率　２０１７—２０１９年入院筛查出的

１７４株金黄色葡萄球菌中鉴定出ＭＲＳＡ４８株，ＭＲＳＡ

检出率２７．５９％，２０２０—２０２２年１０１株金黄色葡萄球

表３　２０１７—２０１９年与２０２０—２０２２年检出细菌分布情况

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅｙｅａｒｓｂｅｔｗｅｅｎ

２０１７－２０１９ａｎｄ２０２０－２０２２

细菌

２０１７—２０１９年

菌株

数

构成比

（％）

２０２０—２０２２年

菌株

数

构成比

（％）

合计

菌株

数

构成比

（％）

大肠埃希菌 １４４ ２５．２２ １４３ ２４．６１ ２８７ ２４．９１

金黄色葡萄球菌 １７４ ３０．４７ １０１ １７．３８ ２７５ ２３．８７

凝固酶阴性葡

萄球菌

６０ １０．５１ １５９ ２７．３７ ２１９ １９．０１

粪肠球菌 ３７ ６．４８ ５８ ９．９８ ９５ ８．２５

肺炎克雷伯菌 ３６ ６．３０ ２５ ４．３０ ６１ ５．２９

阴沟肠杆菌 ２７ ４．７３ １３ ２．２４ ４０ ３．４７

无乳链球菌 １５ ２．６３ １７ ２．９３ ３２ ２．７８

屎肠球菌 １６ ２．８０ ９ １．５５ ２５ ２．１７

产气肠杆菌 ９ １．５８ ５ ０．８６ １４ １．２２

产酸克雷伯菌 ６ １．０５ ８ １．３８ １４ １．２２

鲍曼不动杆菌 ８ １．４０ ４ ０．６９ １２ １．０４

铜绿假单胞菌 ９ １．５８ ２ ０．３４ １１ ０．９５

其他 ３０ ５．２５ ３７ ６．３７ ６７ ５．８２

合计 ５７１ １００ ５８１ １００ １１５２ １００

菌中鉴定出 ＭＲＳＡ２３株，ＭＲＳＡ检出率２２．７７％。

２．６　不同筛查部位 ＭＲＳＡ阳性率　２０１７—２０２２年

咽部检出 ＭＲＳＡ１９株，阳性率０．５２％，脐部检出

ＭＲＳＡ５２株，阳性率１．４３％。其中前三年脐部 ＭＲ

ＳＡ阳性率（２．２５％，４１／１８２６）高于咽部（０．３８％，７／

１８２６），差异有统计学意义（χ
２＝２４．４０４，犘＜０．００１）。

脐部 ＭＲＳＡ阳性率后三年（０．６１％，１１／１８１３）较前

三年降低（２．２５％，４１／１８２６），差异有统计学意义

（χ
２＝１７．３４２，犘＜０．００１）。
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２．７　住院患者抗菌药物使用情况　２０１７—２０２２年

合计２３３５例患者使用抗菌药物，住院患者抗菌药

物使用率６４．１７％。后三年新生儿病房住院患者抗

菌药物使用率为６０．８９％（１１０４／１８１３），低于前三

年的６７．４２％（１２３１／１８２６），差异有统计学意义（χ
２

＝１６．８２８，犘＜０．００１）。

３　讨论

新生儿入院后第一时间予以咽部和脐部微生物

筛查，可在最短的时间内获取细菌培养及鉴定结果，

促进抗菌药物合理使用［８］。新生儿科医生无需盲目

地给予所有住院新生儿预防性使用抗菌药物，通过

进一步观察新生儿病情变化，结合临床实际情况判

断致病菌或定植菌，是否需要给予抗感染或去定植

治疗；对感染新生儿初始经验性治疗时可参考既往

菌群检出与耐药情况选择抗菌药物，而后亦可对部

分经验性治疗疗效不佳的患者依据细菌培养及药敏

结果选择合适的抗菌药物；同时一旦筛查发现多重

耐药菌，第一时间做好患者接触隔离，加强手卫生、

环境清洁消毒等多重耐药菌集束化防控措施。而多

重耐药菌如 ＭＲＳＡ在医院内传播途径通常包括医护

人员的手、患者使用过的器械、污染的环境［９］，早期检

测出多重耐药菌定植或感染新生儿，可有效控制其

医院感染的传播和流行［１０］。自２０１７年起，该院新

生儿病房无多重耐药菌医院感染事件发生。

本研究结果显示，虽然该院新生儿病房在新冠

疫情发生前三年（２０１７—２０１９年）与新冠疫情三年

（２０２０—２０２２年）总体细菌检出无较大差异，但进一

步分析细菌检出构成比发现，在检出排名前五位的细

菌中，金黄色葡萄球菌检出率下降，阳性率从４．７６％

降低至２．７９％，构成比从３０．４７％下降至１７．３８％，排

名从第一降至第三；而凝固酶阴性葡萄球菌检出增

加，阳性率从１．６４％上升至４．３８％，构成比１０．５１％

上升至２７．３７％，排名从第三上升至第一；检出的多

重耐药菌主要为 ＭＲＳＡ，新冠疫情三年期间新生儿

入院脐部 ＭＲＳＡ阳性率亦下降；ＭＲＳＡ检出率亦

下降，与近年来全国细菌耐药监测报告中三级医院

ＭＲＳＡ检出率变化趋势相仿
［１１］；２０１７—２０１９年入院

筛查ＭＲＳＡ检出率２７．５９％，２０２０—２０２２年入院筛查

ＭＲＳＡ检出率２２．７７％，均低于ＣＨＩＮＥＴ公布的全国

平均水平３１．４％（２０１９年）、２８．７％（２０２２年）
［１２］。与

此同时住院患者抗菌药物使用率亦从６７．４２％下降

至６０．８９％，与微生物送检指导治疗性抗菌药物使

用情况相符。

金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌均是皮

肤常见定植菌。凝固酶阴性葡萄球菌虽然毒力弱、致

病力低，常为条件致病菌，但新生儿感染后会引起败

血症［１３］、脐炎［１］、原发性骨髓炎和感染性关节炎［１４］、

感染性心内膜炎［１５］等，凝固酶阴性葡萄球菌败血症

常发在早产儿，与低出生体重新生儿迟发性感染

相关［１６１７］，严重时可导致新生儿死亡［１８］，应引起足

够的重视。金黄色葡萄球菌毒力强、有多种毒力因

子助其迅速传播成为重要的致病菌［１９］，尤其是ＭＲ

ＳＡ，在某些特定人群中常引起感染暴发流行
［２０２１］。

金黄色葡萄球菌可通过母体或环境接触等定植到新

生儿［２２］，金黄色葡萄球菌在新生儿脐部残端定植率

可达２９．３６％
［２３］，亦可持续留在咽部［２４］，近年来，我国

社区获得性 ＭＲＳＡ感染在儿童中的发病率上升
［２５］，

尽管大多数社区获得性 ＭＲＳＡ感染初始症状较轻、

局限在皮肤和软组织［２６２７］，但也可能导致严重的、侵

袭性和致死性的感染［２８］。不良的个人卫生和感染控

制措施可能是造成社区获得性 ＭＲＳＡ感染传播的主

要原因，手卫生是ＭＲＳＡ定植的主要危险因素
［２９］，在

社区加强手卫生宣教有助于减少社区获得性 ＭＲ

ＳＡ感染传播
［３０］。此外，在温暖、有限的空间内密切

接触，亦可能会增加社区获得性 ＭＲＳＡ 感染的定

植、感染和传播风险［３１］。社区获得性 ＭＲＳＡ感染

通常在家庭和密切接触群体中传播，甚至可以通过

公共交通传播，如果未去除传染源、阻断传播途径，

还会反复感染［３２］。在我国，“坐月子”是传统风俗，

部分新生儿家庭可能存在新生儿居住空间相对密

闭、家庭成员手卫生意识差、皮肤清洁不到位等情况。

本研究发现，新冠疫情三年中新生儿入院筛查金黄色

葡萄球菌及脐部 ＭＲＳＡ阳性率下降，这可能与新冠

疫情期间全民公共卫生意识有大幅提高相关［３３］，通

过各级医疗机构、社区、学校以及各种媒体对各项感

染防控措施不断宣教，促使全民保持更良好的个人

卫生习惯，如佩戴口罩、勤洗手、加强开窗通风、保持

居家环境清洁、减少人员流动等，这些措施在防控新

冠疫情的同时，亦在不经意间去除了金黄色葡萄球

菌传染源，阻断传播途径。

即便新冠疫情已过去，良好的个人卫生习惯应

继续保持，新生儿医护人员可通过产前宣教、产科及

新生儿病房出院宣教加强新生儿家庭成员的手卫生

意识、适时开窗通风、保持居家环境清洁、避免人群

聚集等综合防控措施来进一步降低金黄色葡萄球菌

尤其是 ＭＲＳＡ的传播。
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