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·论著·

新生儿监护病房无乳链球菌临床分布及耐药性分析

章　晟，庄　璐，李秋平，韦秀娟，宋　婕，张玉佩，封志纯

（陆军总医院附属八一儿童医院 出生缺陷防控关键技术国家工程实验室 儿童器官功能衰竭北京市重点实验室，北京　

１００７００）

［摘　要］　目的　了解医院新生儿监护病房无乳链球菌临床分布及采取耐药性，为抗菌药物的使用及采取干预措

施提供参考依据。方法　收集２０１０—２０１４年某院新生儿监护病房新生儿送检的标本，对新生儿分离的６２株无乳

链球菌来源科室和药敏试验结果进行分析。结果　６２株无乳链球菌的科室分布以足月新生儿监护病房为主，占

６４．５２％；标本来源以血为主，占９０．３３％，其次为脑脊液（６．４５％）、痰和分泌物（均为１．６１％）。无乳链球菌对四环

素的耐药率最高，为７９．０３％；对红霉素和克林霉素的耐药率均为７４．１９％，对左氧氟沙星的耐药率为４０．３２％，对

青霉素、氨苄西林１００％敏感。结论　无乳链球菌感染在新生儿监护病房中以足月新生儿监护病房为主，对多种抗

菌药物有较高的耐药率，青霉素和氨苄西林可作为治疗无乳链球菌感染的优选药物。
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［中图分类号］　Ｒ７２２．１３　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１７）０９－０８０４－０３

犆犾犻狀犻犮犪犾犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪犵犪犾犪犮

狋犻犪犲犻狀狀犲狅狀犪狋犪犾犻狀狋犲狀狊犻狏犲犮犪狉犲狌狀犻狋

犣犎犃犖犌犛犺犲狀犵，犣犎犝犃犖犌犔狌，犔犐犙犻狌狆犻狀犵，犠犈犐犡犻狌犼狌犪狀，犛犗犖犌犑犻犲，犣犎犃犖犌犢狌狆犲犻，

犉犈犖犌犣犺犻犮犺狌狀（犅犪犢犻犆犺犻犾犱狉犲狀’狊犎狅狊狆犻狋犪犾犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犘犔犃犃狉犿狔犌犲狀犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犖犪

狋犻狅狀犪犾犈狀犵犻狀犲犲狉犻狀犵犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犳狅狉犅犻狉狋犺犇犲犳犲犮狋狊犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犆狅狀狋狉狅犾狅犳犓犲狔犜犲犮犺狀狅犾狅犵狔，

犅犲犻犼犻狀犵犓犲狔犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔狅犳犘犲犱犻犪狋狉犻犮犗狉犵犪狀犉犪犻犾狌狉犲，犅犲犻犼犻狀犵１００７００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪犵犪犾犪犮

狋犻犪犲（犛．犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲）ｉｎｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＮＩＣＵ），ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＳｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｎｅｏｎａｔｅｓｉｎｔｈｅＮＩＣＵｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ２０１０－２０１４ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ｔｈｅｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｕｒｃｅｓａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ６２ｓｔｒａｉｎｓｏｆ犛．犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　６２ｓｔｒａｉｎｓｏｆ犛．犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲ｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄａｔｆｕｌｌｔｅｒｍ ＮＩＣＵ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ

６４．５２％；ｔｈｅｍａｉｎｓｏｕｒｃｅｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗａｓｂｌｏｏｄ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ９０．３３％，ｆｏｌｌｏｗｅｄ，ｂｙｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ

（６．４５％），ｓｐｕｔｕｍ，ａｎｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎ（ｂｏｔｈｗｅｒｅ１．６１％）．犛．犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲ｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ

（７９．０３％）；ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎａｎｄｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎｗｅｒｅｂｏｔｈ７４．１９％，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｗａｓ

４０．３２％，ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎａｎｄａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｗｅｒｅｂｏｔｈ１００％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　犛．犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｍａｉｎｌｙｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｉｎｆｕｌｌｔｅｒｍ ＮＩＣＵ，ａｎｄｈａｓｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｍｕｌｔｉｐｌｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ，

ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎａｎｄａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｔｈｅｐｒｅｆｅｒｒｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ犛．犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｎｅｏｎａｔｅ；犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲；ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（９）：８０４－８０６］

·４０８· 中国感染控制杂志２０１７年９月第１６卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１７



　　无乳链球菌（犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲）亦称为

Ｂ群链球菌，１９３８年首次被报道，但直至１９７０年才

被认为是引起新生儿败血症、肺炎和脑膜炎的主要

病原体［１］。新生儿无乳链球菌感染主要来自母亲，

无乳链球菌可定植于妊娠期妇女的阴道、肠道和尿

道，产妇阴道带菌率为４．６％～２５．４％，新生儿感染

可直接通过胎盘垂直感染，或分娩时由母体生殖道

定植菌上行感染。无乳链球菌是新生儿早发性感染

的主要致病菌之一，同时也是婴幼儿败血症和脑膜

炎最常见的病原菌［２］。为了解本院新生儿监护病房

无乳链球菌的临床分布及耐药性，指导临床合理用

药，以控制医院感染，现将本院２０１０—２０１４年无乳

链球菌的临床分布及耐药性进行回顾性分析，结果

报告如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１０年１月—２０１４年１２月

本院新生儿监护病房新生儿血、脑脊液、痰、分泌物

等标本分离的无乳链球菌，其中同一新生儿相同感

染部位的重复菌株，同一新生儿不同时间段的分离

重复菌株统计时均去除。

１．２　仪器与试剂　ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ全自动血培养系统

（荷兰ＯｒｇａｎｏｎＴｅｋｎｉｋａ公司），ＶＩＴＥＫ２微生物鉴

定与药敏分析仪、５％哥伦比亚血琼脂平板和其他特

殊分离平板（均为法国生物梅里埃公司产品）。

１．３　方法　对于临床送检合格的标本，严格按照

《全国临床检验操作规程》中操作方法进行接种和分

离培养，从平板分离的纯菌落用 ＶＩＴＥＫ２全自动

微生物分析系统检测并做标准的药敏试验。试验质

控菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３，质控菌株

购自中国药品生物制品检定所。

２　结果

２．１　新生儿感染病区分布　不同新生儿监护病房

中感染新生儿标本检出无乳链球菌情况见表１，其

中以足月监护病房为主，占６４．５２％，其次为儿童重

症监护病房、极早产监护病房和早产监护病房。

２．２　标本类型　无乳链球菌标本来源以血为主，占

９０．３３％，其次为脑脊液、痰和分泌物。见表２。

２．３　药敏结果　无乳链球菌对四环素的耐药率最

高，达７９．０３％，对红霉素和克林霉素的耐药率均为

７４．１９％，对左氧氟沙星的耐药率为４０．３２％，对其

他抗菌药物均敏感。见表３。

表１　分离无乳链球菌新生儿病区分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｎｅｏｎａｔｅｓｗｈｏｉｓｏｌａｔｅｄ

犛．犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲

新生儿病房 胎龄（周） 分离株数 构成比（％）

极早产监护病房 ＜３２ ７ １１．２９

早产监护病房 ３２～ ３ ４．８４

足月监护病房 ３８～ ４０ ６４．５２

儿童重症监护病房 ＞４２ １２ １９．３５

合计 ６２ １００．００

表２　新生儿分离无乳链球菌标本来源及构成

犜犪犫犾犲２　Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆ犛．犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲

ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｎｅｏｎａｔｅｓ

标本 株数 构成比（％）

血 ５６ ９０．３３

脑脊液 ４ ６．４５

痰 １ １．６１

分泌物 １ １．６１

合计 ６２ １００．００

表３　６２株无乳链球菌对抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ６２

ｓｔｒａｉｎｓｏｆ犛．犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲（％）

抗菌药物 耐药 中介 敏感

青霉素 ０．００ ０．００ １００．００

氨苄西林 ０．００ ０．００ １００．００

万古霉素 ０．００ ０．００ １００．００

奎奴普丁／达福普汀 ０．００ ０．００ １００．００

利奈唑胺 ０．００ ０．００ １００．００

四环素 ７９．０３ ０．００ ２０．９７

替加环素 ０．００ ０．００ １００．００

红霉素 ７４．１９ １１．２９ １４．５２

克林霉素 ７４．１９ ０．００ ２５．８１

左氧氟沙星 ４０．３２ １．６１ ５８．０７

３　讨论

无乳链球菌是β溶血革兰阳性链球菌，荚膜多

糖为其主要的致病毒力因子，其主要定植于消化道

及泌尿生殖道，携带者大多无症状。当人体免疫力

降低时，特别是围生期时，无乳链球菌可通过产道上

行，继而侵入绒毛膜，诱导炎症细胞的吞噬作用及细

菌产生的蛋白水解酶的直接侵袭，使胎膜局部张力

减低，从而导致胎膜早破、流产、早产等；另外，可通

过母婴垂直传播，引发新生儿败血症和脑膜炎等，是

新生儿医院感染常见的原因［３］。
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无乳链球菌作为新生儿早发型感染的主要病原

菌之一，已受到西方国家的重视。美国疾病控制与

预防中心制定了《围产期Ｂ群链球菌筛查及防治指

南》，对所有妊娠３５～３７周孕妇进行无乳链球菌筛

查，对筛查阳性的患者进行预防性治疗，减少分娩过

程中新生儿感染无乳链球菌的风险［４］。本组感染无

乳链球菌的新生儿分娩方式为顺产的占 ８２％

（４６例），此部分新生儿感染无乳链球菌可能与母亲

产道定植无乳链球菌有关。目前，国内尚未建立无

乳链球菌的筛查政策，但是围产期无乳链球菌的发

病率有上升趋势［５］。本研究中血流感染新生儿中有

１例死亡，４例新生儿家长放弃治疗、自动出院，其他

新生儿正常出院；脑脊液感染新生儿中２例新生儿

家长放弃治疗、自动出院，２例新生儿正常出院。因

此，应在产前开展相应的筛查工作，避免无乳链球菌

感染给新生儿带来严重后果。

无乳链球菌的耐药性较低，美国临床实验室标

准化协会（ＣＬＳＩ）推荐临床无需进行药敏试验，可经

验性应用青霉素类抗生素进行治疗。本研究中

６２株无乳链球菌对于青霉素、氨苄西林均敏感，可

作为临床治疗无乳链球菌的首选用药。ＣＬＳＩ推荐

对于青霉素过敏的新生儿分离到无乳链球菌时，应

测试和报告克林霉素和红霉素药敏试验结果［６］。本

研究中红霉素和克林霉素的耐药率均为７４．１９％，

提示红霉素和克林霉素作为临床二线用药已不合

适。目前，无乳链球菌对大环内酯类抗生素的耐药

机制已初步阐明，其机制为：ＭＬＳ型耐药和 Ｍ 型耐

药，其中 ＭＬＳ型耐药可分为组成型耐药和诱导性

耐药，组成型耐药表现为对红霉素和克林霉素均耐

药，诱导性耐药则表现出对红霉素耐药而克林霉素

敏感，但是选择克林霉素进行治疗后，会因诱导产生

耐药而无效，因此，应通过Ｄ试验检测诱导型 ＭＬＳ

型耐药，并对克林霉素药敏结果予以修正［７］。本研

究中４６株无乳链球菌对红霉素和克林霉素耐药，提

示为组成型 ＭＬＳ型耐药。本研究中无乳链球菌对

四环素耐药率最高，为７９．０３％，但低于文献
［８９］报

道（分别为９３．７５％、９３．１５％），而红霉素和克林霉

素的耐药率高于以上报道。本组无乳链球菌对左氧

氟沙星的耐药率为４０．３２％，但因喹诺酮类药物对

幼儿的软骨发育会造成影响，不适用于儿童感染的

临床治疗；对奎奴普丁／达福普汀、利奈唑胺、替加环

素、万古霉素的耐药率均为０。

综上所述，新生儿无乳链球菌感染主要以血流

感染为主，在足月新生儿监护病房最常见；青霉素类

药物仍可作为治疗无乳链球菌感染的一线用药，而

红霉素和克林霉素作为二线用药已不合适。临床应

加强新生儿监护病房中无乳链球菌的培养检测，在

采集标本时应防止样本污染，提高无乳链球菌的真

实检出率，关注无乳链球菌耐药趋势的变化，为临床

治疗无乳链球菌感染提供用药依据。
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