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  "摘要# 目的 分析宾阳县妇女儿童医院新生儿败血症血培养病原菌分布及耐药情况 以指导临床合
理使用抗生素 方法 对宾阳县妇女儿童医院新生儿科 2008-10 ~2011-10 新生儿败血症血培养检出菌和药
敏实验结果进行了回顾性分析 结果 临床诊断败血症的血液标本中培养出病原菌 41 株 其中革兰阳性菌
32 株 78.0%  革兰阴性菌 9 株 22.0%  排在前五位的菌种分别为表皮葡萄球菌 14 株 34.1%  人葡萄球
菌 5 株 12.2%  金黄色葡萄球菌 4 株 9.8%  肺炎克雷伯菌 4 株 9.8%  大肠埃希菌 3 株 7.3%  葡萄
球菌对青霉素耐药率高达 100% 结论 耐苯唑西林的凝固酶阴性葡萄球菌是该县新生儿败血症最常见的
病原菌 对常用抗生素有不同程度的耐药 全面了解病原菌分布和耐药性 有利于提高新生儿科抗感染治疗的
质量 对控制院内感染 延缓细菌耐药性发生有重要意义 
  "关键词# 新生儿  血培养  败血症  病原菌  耐药性
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Analysisofthedistributionanddrug resistanceofpathogensinbloodcultureofneonateswithsepticemia in
Binyang County WEI@iu-ling.DepartmentofClinicalLaboratory Binyang Women and Children Health Hospital 
Guangxi530400 China
   Abstract  Objective Toinvestigatesthedistribution and drugresistanceofiocaiareapathogensin neonates
with septicemiain ordertodirecttheciinicaireasonabieusageofantibiotics.Methods Theresuitofdetection and
drugsensitivitiesofpathogensin theneonateswith septicemiatreated in ourhospitaifromOctober2008 toOctober
2011 wereretrospectiveiyanaiyzed.Results Outofthebiood sampiies 41 strainsweredetected inciudinggram-pos-
itivebacteria 32 strains accountingfor78% and gram-negativebacteria 9 strains accountingfor22% .The
fivemostcommon pathogenswereStaphyiococcuspidermidis 14 strains34.1%  Staphyiococcushominid  5
strains 12.2%  Staphyiococcusaureus 4 strains 9.8% and Kiebsieiiapneumonia 4 strains 9.8%  Esche-
richiacoii 3 stains 7.3% .Theresistanceofstaphyiococcustopeniciiiin was100%.Conclusion CnS isthe
mostcommon pathogensofneonataisepsis thecommon antibioticshavedifferentieveisofdrugresistance.Investiga-
tingpathogenicbacteriadistribution in theregion and resistancechangecan improveneonataianti-infection treatment
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guaiity, controinosocpmiaiinfection, and deiaytheoccurrenceofbacteriaresistance.
   Key words] Neonate; Biood cuiture; Septicemia; Pathogens; Drugresistance

  近年来国内对新生儿败血症血培养病原菌类型
及耐药性分析的文章报道较多,但资料多见于市级
以上医疗机构,县级以下少见同类报道O 为探讨本
院新生儿血培养病原菌分布及耐药情况,现将 2008-
10 ~2011-10 新生儿科收治的败血症患儿血培养阳
性的 41 例临床资料进行分析,结果报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 资料来源于 2008-10 ~2011-10 我
院新生儿科住院血培养阳性的 41 例新生儿败血症
患儿,均符合 2003 年修订的新生儿败血症的诊疗方
案标准 1] O
1.2 检测方法 全部病例入院后在抗生素治疗前
严格无菌采外周血 3 mi,注入血培养瓶 30 min 内送
检,血培养瓶为郑州安图生物血液增菌双相培养瓶,
菌种鉴定及抗生素药敏试验采用湖南天地人 TDR-
200B细菌鉴定及药敏分析系统O 质控菌株为金黄
色葡萄球菌ATCC29213~大肠埃希菌ATCC25922 和
铜绿假单胞菌 ATCC27853O 药敏实验按美国国家
临床实验标准CNCCLSD进行O
2 结果
2.1 血培养病原菌分布 3 年间新生儿血培养标
本 1 556 例,共检出细菌感染新生儿败血症 41 例,
阳性率为 2.63%,均为单一细菌感染,其中革兰阳
性菌 32 株,占总数的 78.0%;革兰阴性菌 9 株,占
总数的 22.0%,各种病原菌构成见表 1O
表 1 41 株新生儿败血症检出菌菌种构成!株"%#%

 革兰阳性菌 株数 革兰阴性菌 株数

表皮葡萄球菌 14C34.1D 不动杆菌 1C3.1D
人葡萄球菌 5C12.2D 大肠埃希氏菌 3C9.3D
金黄色葡萄球菌 4C9.8D 肺炎克雷伯菌 4C12.5D
溶血葡萄球菌 2C4.9D 阴沟肠杆菌 1C3.1D
产色葡萄球菌 2C4.9D
沃氏葡萄球菌 2C4.9D
链球菌属 3C7.3D
合计 32C78.0D 9C22.0D

2.2 新生儿血培养常见阳性球菌对抗生素的耐药
情况 新生儿血培养常见阳性球菌为凝固酶阴性的
葡萄球菌C表皮葡萄球菌~人葡萄球菌~溶血葡萄球
菌~产色葡萄球菌~沃氏葡萄球菌D和金黄色葡萄球
菌,对抗生素耐药率最高的为青霉素,其次为阿奇霉
菌~复方新诺明~苯唑青霉素~氨苄西林/舒巴坦~头
孢他啶~头孢唑啉和红霉素O 对万古霉素无耐药O
见表 2O

表 2 新生儿血培养常见阳性球菌对抗生素的
  耐药情况!株"%#%

 抗生素 金黄色葡萄球菌
C4 株D

凝固酶阴性葡萄球菌
C25 株D

氨苄西林/舒巴坦 2C50.0D 21C84.0D
阿奇霉素 3C75.0D 21C84.0D
头孢唑林 2C50.0D 21C84.0D
头孢他啶 2C50.0D 21C84.0D
氯霉素 3C75.0D 8C32.0D
环丙沙星 0C0.0D 12C48.0D
克林霉素 2C50.0D 12C48.0D
强力霉素 0C0.0D 1C4.0D
红霉素 3C75.0D 19C76.0D
庆大霉素 0C0.0D 10C40.0D
左氟沙星 0C0.0D 5C20.0D
洛美沙星 0C0.0D 13C52.0D
美罗培南 1C25.0D 21C84.0D
苯唑青霉素 2C50.0D 21C84.0D
青霉素 4C100.0D 25C100.0D
利福平 2C50.0D 8C32.0D
四环素 2C50.0D 11C44.0D
复方新诺明 3C75.0D 21C84.0D
万古霉素 0C0.0D 0C0.0D

2.3 新生儿血培养常见阴性杆菌对抗生素的耐药
情况 新生儿血培养常见阴性杆菌为肺炎克雷伯菌
和大肠埃希菌,对抗生素耐药率最高的为氨苄西林,
其次为美洛西林~复方新诺明~头孢类~氨曲南和庆
大霉素,未发现对美罗培南耐药菌株O 见表 3O

表 3 新生儿血培养常见阴性杆菌对抗生素的
  耐药情况!株"%#%

抗生素 肺炎克雷伯菌C4 株D 大肠埃希菌C3 株D
氨苄西林 4C100.0D 2C66.6D
氨苄西林/舒巴坦 1C25.0D 1C33.3D
头孢呋肟 3C75.0D 2C66.6D
头孢噻吩 3C75.0D 2C66.6D
头孢哌酮 2C50.0D 2C66.6D
头孢噻肟 2C50.0D 2C66.6D
头孢他啶 2C50.0D 2C66.6D
头孢曲松 2C50.0D 2C66.6D
头孢吡肟 2C50.0D 2C66.6D
复方新诺明 3C75.0D 2C66.6D
氨曲南 2C50.0D 2C66.6D
庆大霉素 2C50.0D 2C66.6D
阿米卡星 1C25.0D 1C33.3D
磷霉素 4C100.0D 1C33.3D
美罗培南 0C0.0D 0C0.0D
美洛西林 3C75.0D 2C66.6D
哌拉西林/他唑巴坦 1C25.0D 1C33.3D
呋喃妥因 1C25.0D 1C33.3D
左氟沙星 1C25.0D 1C33.3D
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3 讨论
3.1 新生儿败血症为新生儿期严重的感染性疾病,
患病率和病死率均较高[2,3] ,患病率约占活产婴的
1% ~10%[4] ,血培养是诊断此病的金标准0 有关
新生儿败血症血培养病原菌分布及耐药性分析的报

道很多,但资料多见于市级以上医疗机构,县级以下
鲜见报道0 目前我国细菌耐药形势非常严峻,为此
卫生部下发了多个文件控制细菌耐药,但由于地区
发展的不平衡,县级以下临床医生经验用药现象相
当普遍,有的甚至滥用药,这也是造成耐药率居高不
下的原因之一0 本组资料检出细菌感染阳性率为
2.63%,远低于同类报道,究其原因可能与收治病种
复杂程度和地区差异有关,但耐药监测结果与近年
来国内外资料报道基本吻合[5 ~8] 0
3.2 本组资料分离的 41 株病原菌中,凝固酶阴性
葡萄球菌 <CNS> 25 株,其中耐苯唑西林的 CNS
<MRCNS>21 株,占 84.0%,表明本地区新生儿败血
症以MRCNS 为主要致病菌0 近年来,新生儿败血
症患病率下降,但耐药菌及院内感染及医源性感染
上升,血培养菌种及耐药性发生了较大变化0 引起
新生儿败血症,我国以往主要为金黄色葡萄球菌和
大肠埃希菌,现在以 CNS 为主0 文献[7]报道,新生
儿败血症病原菌主要是革兰阳性菌,以葡萄球菌为
主,以往曾认为 CNS 致病力弱,多为污染所致0 但
近年来研究表明其具细胞黏质等致病因子,有一定
的致病能力,是医院感染的重要菌种,MRCNS 成为
主要机会致病菌,其耐药率也逐步升高0 值得注意
的是,本组资料培养出的金黄色葡萄球菌 4 例,死亡
2 例,均为耐苯唑西林的金黄色葡萄球菌<MRSA>感
染,经证实这 2 例是从乡镇转诊上来的重症患儿,乡
下救护条件欠缺,均未能及时作出处理而造成病情
延误0 目前治疗MRSA和 MRCNS 引起的新生儿败
血症首选药物为万古霉素,因此,我们应加强新生儿

血培养的监测,及时明确病原,做到正确选用抗菌药
物0
3.3 本组资料中,革兰阴性菌只分离出 9 株,占
22.0%,以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主,对美罗
培南均敏感,如重症患儿超广谱 B-内酰胺酶株感染
时,可选用美罗培南治疗,阿米卡星~左氧氟沙星虽
然敏感性高,但考虑到它的副作用,一般在新生儿期
限制使用0 本组资料分离到的革兰阴性菌较少可能
会导致药敏统计资料缺乏代表性0 但临床医生应掌
握本地区的主要病原菌和药物敏感性0

综上所述,新生儿败血症在抗感染治疗中,经验
用药常不能达到预期效果,且有可能延误治疗,还有
诱导耐药菌产生的危险0 因此,临床医生应尽可能
早做细菌培养及药敏实验,根据培养结果调整用药
方案,减少耐药菌株的产生0
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