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新生儿重症监护室新生儿入院时多重耐药菌定植筛查

王丽娟，杜丽君，罗菲菲

（成都市第五人民医院，四川 成都　６１１１３０）

［摘　要］　目的　了解某院新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）新生儿入院时多重耐药菌（ＭＤＲＯ）定植情况。方法　对２０１３

年４—１１月入住某院ＮＩＣＵ的２９３例新生儿在入院时全部常规进行鼻拭子耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、咽

拭子 ＭＲＳＡ、肛拭子产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）细菌及耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）定植菌筛查。结果　２９３例新生

儿中，６１例检测出 ＭＤＲＯ，ＭＤＲＯ定植率为２０．８２％。日龄＜３ｄ新生儿组 ＭＤＲＯ筛查阳性率（５．９２％）低于日龄

３～６ｄ新生儿组（３７．７４％）及７～２８ｄ新生儿组（４３．６６％），差异均有统计学意义（犘＜０．００１）。定植 ＭＤＲＯ种类

以产ＥＳＢＬｓ菌所占比率最高（８３．６０％）；ＭＤＲＯ定植部位以肛门比率最高（８８．５２％）。结论　新生儿的肛门及粪

便是ＮＩＣＵ中 ＭＤＲＯ的一个重要来源；ＮＩＣＵ应重视日龄＞３ｄ新生儿肛拭子 ＭＤＲＯ的定植菌筛查，并对筛查阳

性者采取相应的隔离措施，防止 ＭＤＲＯ的传播。
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　　新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）是医院感染的高发

区域，也是医院感染管理的重点环节。多重耐药菌

（ＭＤＲＯ）因其导致感染的复杂性和难治性引起医

院感染管理者的重点关注。本研究组对２０１３年

４—１１月入住本院ＮＩＣＵ的所有新生儿在入院时进

行鼻拭子耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、咽

拭子 ＭＲＳＡ、肛拭子产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）

细菌及耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）定植菌筛查，以了
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解新生儿入院时 ＭＤＲＯ定植情况，为预防 ＭＤＲＯ

在ＮＩＣＵ的传播提供防控依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　将２０１３年４—１１月入住本院

ＮＩＣＵ的２９３例新生儿全部纳入ＮＩＣＵ多重耐药菌

定植筛查，其中日龄＜３ｄ者１６９例，３～６ｄ５３例，

７～２８ｄ７１例。

１．２　方法　所有新生儿入院１ｈ内即采集鼻、咽、

肛拭子进行鼻拭子 ＭＲＳＡ、咽拭子 ＭＲＳＡ、肛拭子

ＥＳＢＬｓ及ＶＲＥ定植菌筛查。取样严格按照《全国

临床检验操作规程》（第３版）操作。试剂采用法国

生物梅里埃公司提供的 ＭＲＳＡ、ＥＳＢＬｓ及 ＶＲＥ显

色培养基；方法采用直接接种法，按照试剂说明书进

行，使用前平板恢复至室温，接种后平板置于３７℃，

１８～２４ｈ后观察定植菌生长、显色情况；采用手工

比色法进行细菌鉴定［１－３］。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

数据处理，组间比较采用χ
２ 检验，两两比较进行

ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同日龄新生儿检出 ＭＤＲＯ情况　不同日

龄新生儿 ＭＤＲＯ检出情况见表１。将新生儿按入

院时日龄分为＜３ｄ、３～６ｄ、７～２８ｄ组，３组

ＭＤＲＯ阳性率差异有统计学意义（χ
２＝５４．４４，犘＜

０．００１），进一步两两比较显示：＜３ｄ组与３～６ｄ组

相比，差异有统计学意义（χ
２＝３４．９５，犘＜０．００１）；

３～６ｄ组与７～２８ｄ组相比，差异无统计学意义

（χ
２＝０．４４，犘＝０．５１）。

２．２　检出 ＭＤＲＯ种类分布　２９３例新生儿中，６１

例检出 ＭＤＲＯ，ＭＤＲＯ的检出率为２０．８２％，其中

产ＥＳＢＬｓ细菌占８３．６０％。检出 ＭＤＲＯ的种类分

布见表２。

表１　不同日龄新生儿 ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ

日龄（ｄ） 例数 ＭＤＲＯ阳性（例） 阳性率（％）

＜３ １６９ １０ ５．９２

３～６ ５３ ２０ ３７．７４

７～２８ ７１ ３１ ４３．６６

合计 ２９３ ６１ ２０．８２

表２　６１例 ＭＤＲＯ筛查阳性患儿检出 ＭＤＲＯ种类构成比

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＭＤＲＯｓｏｆ６１ｐｏｓｉｔｉｖｅＭＤＲＯ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｎｅｗｂｏｒｎｓ

ＭＤＲＯ 例数 构成比（％）

ＭＲＳＡ ５ ８．２０

产ＥＳＢＬｓ细菌 ５１ ８３．６０

ＶＲＥ ２ ３．２８

ＭＲＳＡ＋产ＥＳＢＬｓ细菌 ２ ３．２８

产ＥＳＢＬｓ细菌＋ＶＲＥ １ １．６４

合计 ６１ １００．００

２．３　检出 ＭＤＲＯ部位分布　６１例 ＭＤＲＯ筛查阳

性新生儿中，仅检测出１个部位阳性５８例，２个部

位阳性２例，３个部位均阳性１例，见表３。其中单

纯肛门部位阳性占８８．５２％。

表３　６１例 ＭＤＲＯ筛查阳性患儿定植部位构成比

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｓｉｔｅｓｏｆ６１ｐｏｓｉ

ｔｉｖｅＭＤＲＯｓｃｒｅｅｎｉｎｇｎｅｗｂｏｒｎｓ

定植部位 例数 构成比（％）

鼻 ４ ６．５６

肛 ５４ ８８．５２

鼻＋咽 １ １．６４

咽＋肛 １ １．６４

鼻＋咽＋肛 １ １．６４

合计 ６１ １００．００

３　讨论

常见的 ＭＤＲＯ 包括 ＭＲＳＡ、ＶＲＥ、产 ＥＳＢＬｓ

细菌、耐碳青霉烯类抗生素肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）、耐

碳青霉烯类抗生素鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）等
［４］。

ＮＩＣＵ住院新生儿由于免疫功能低下，基础疾病的

影响及侵入性操作较多，是医院感染的高危人群。

多数学者认为细菌定植虽然不是感染，但可能是感

染的重要来源和高危因素，是发生医院感染的先兆。

陈先云等［５］报道也证实 ＮＩＣＵ 有致病菌定植新生

儿的感染率高于无致病菌定植新生儿，定植菌与感

染有极大的相关性。而 ＭＤＲＯ因其对多种抗菌药

物的耐药特性，一旦导致医院感染发生或暴发，危害

极大。因此，ＮＩＣＵ 的 ＭＤＲＯ定植菌筛查可以为控

制 ＭＤＲＯ感染源，切断感染传播途径及保护易感

人群提供重要依据。细菌定植是指从患者身上分离

出细菌但无相应感染症状。本研究组对２０１３年

４—１１月入住本院ＮＩＣＵ的新生儿均于入院时进行

了 ＭＤＲＯ的定植菌筛查，其中６１例新生儿筛查阳

性。入院４８ｈ内，６１例阳性新生儿中，５６例无细菌
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感染临床表现；５例仅肛拭子检测出产ＥＳＢＬｓ细菌

的新生儿有腹泻症状，但其中３例未使用抗菌药物，

仅予对症治疗，２例使用头孢曲松后好转或治愈，不

支持 ＭＤＲＯ感染，均考虑为定植。本研究中日龄

＜３ｄ的新生儿 ＭＤＲＯ定植率低（５．９２％），与张丽

红等［６］报道一致。可能与新生儿刚出生时肠道内是

无菌的，出生时间短，接触 ＭＤＲＯ的机会较少，且

细菌定植需要一定的时间有关，故ＮＩＣＵ可将入院

筛查重点放到日龄＞３ｄ新生儿上，以节约人力、物

力。日龄＜３ｄ的新生儿在住院超过３ｄ后可行

ＭＤＲＯ定植筛查。

一种细菌在 ＮＩＣＵ中的定植率往往代表了发

生该细菌感染的风险性，是医院感染的重要隐患。

国外资料［７－８］显示，定植 ＭＲＳＡ者发展为感染的风

险是１１％～３８％，定植产 ＥＳＢＬｓ革兰阴性杆菌者

发展为感染的风险是２５％。本组资料显示，定植菌

中，产ＥＳＢＬｓ细菌的检出率较高。医务人员在临床

工作中除应做好隔离措施外，还应严密观察，警惕

ＭＤＲＯ筛查阳性新生儿发生医院感染。

本研究发现定植菌筛查阳性的部位中，肛拭子

阳性比率（单纯肛门部位阳性占８８．５２％）较高，提

示新生儿的肛门及粪便可能是ＮＩＣＵ中 ＭＤＲＯ的

一个重要来源。刚出生的新生儿肠道内是无菌的，

出生后细菌迅速从口及肛门侵入，２ｈ左右，其肠道

内很快有肠球菌属、链球菌属和葡萄球菌属等需氧

菌植入，以后随着饮食，肠道就有了更多的不同菌群

进驻，３ｄ后细菌数量接近高峰
［９］。定居在肠黏膜

上的常驻菌是机体一道十分重要的屏障，能阻止潜

在的致病菌在肠黏膜上定植与感染［１０］。新生儿

ＭＤＲＯ肛拭子阳性比例较高，可能与新生儿肠道常

驻菌的数量及种类不成熟有关，也可能与新生儿

入院前使用抗菌药物相关。徐焱等［１１］就曾报道，经

历抗菌药物治疗的选择性压力后，肠杆菌属产ＥＳ

ＢＬｓ比例有上升趋势。因此，我们对新生儿进行诊

疗操作时应严格执行手卫生制度，进行诊疗操作时

应尽量最后接触肛周，接触新生儿粪便后必须洗手。

ＮＩＣＵ应重视日龄＞３ｄ新生儿肛拭子 ＭＤＲＯ的定

植菌筛查，对筛查阳性者及时进行接触隔离；避免滥

用抗菌药物破坏肠道的屏障功能；与新生儿直接接

触的相关医疗器械应专人专用，及时消毒处理，以减

少 ＭＤＲＯ在ＮＩＣＵ的传播。
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