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新生儿血流感染病原菌分布及耐药性分析
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（１．河南大学淮河医院，河南开封４７５０００；２．开封市人民医院）

【摘要】　目的　分析开封市新生儿血流感染病原菌分布及对主要抗菌药物的耐药性。　方法　回顾性分析本院新生

儿科收治的２１２例新生儿血流感染病例临床资料。收集患儿临床资料，根据新生儿胎龄及出生体质量进行分组。采集

患儿静脉血，全自动血培养仪进行培养，培养纯化后，全自动细菌鉴定仪进行病原菌鉴定。使用ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ纸片扩散法

检测主要病原菌耐药性。　结果　共检出病原菌２１２株，其中，革兰阳性菌１２５株（５８．９６％），革兰阴性菌６７株

（３１．６１％），真菌２０株（９．４３％）。革兰阳性菌主要为表皮葡萄球菌（８７株）、金黄色葡萄球菌（１２株）。革兰阴性菌主要

为肺炎克雷伯菌（２５株，１１．７９％）、大肠埃希菌（１３株，６．１３％）。真菌主要为白色假丝酵母菌（１２株，５．６６％）。对比不同

胎龄新生儿感染主要病原菌的分布情况，肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、白色假丝酵母菌、光滑假丝酵母菌构成比差异有统

计学意义（均犘＜０．０５）。对比不同出生体质量新生儿感染主要病原菌的分布情况，表皮葡萄球菌、人葡萄球菌、肺炎克

雷伯菌、鲍曼不动杆菌、白色假丝酵母菌构成比差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌对青

霉素Ｇ全部耐药，未检出对利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁、呋喃妥因耐药株，对苯唑西林、庆大霉素、红霉素、左氧氟沙

星的耐药率较高。肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌对氨苄西林全部耐药，未检出对亚胺培南耐药株。真菌对两性霉素Ｂ、氟

康唑、伏立康唑、伊曲康唑的耐药率较低，未检出对氟胞嘧啶耐药株。　结论　开封市新生儿血流感染病原菌以革兰阳

性菌为主，不同胎龄、不同出生体质量感染病原菌分布有差异性。病原菌对常见抗菌药物的敏感性较低，临床上应规范

使用抗菌药物，减少耐药株的产生。
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　　新生儿血流感染（ＢｌｏｏｄＳｔｒｅａｍＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＢＳＩ），

主要由细菌、真菌及病毒感染引发，会导致新生儿发生

较为严重的全身性疾病，对新生儿生命安全造成严重

威胁［１］。相关研究显示，新生儿血流感染的发病率约

为４．５％～９．７％，与不良产后管理密切相关
［２３］。由

于新生儿血流感染的早期症状与体征表现不明显，临

床上针对疑似血流感染新生儿患儿应该立即开始进行

抗菌药物治疗［４］。本次研究通过回顾性分析本院新生

儿科收治的２１２例新生儿血流感染病例，分析病原菌

分布及耐药情况，结果报道如下。

材料与方法

１　研究对象

回顾性分析２０１８年１月１日～２０２２年１２月３１

日河南大学淮海医院新生儿科收治的２１２例新生儿血

流感染病例。其中，男性患儿１０８例，女性患儿１０４

例。纳入标准：①发病年龄０～３月龄；②符合新生儿

血流感染标准［５］，血培养结果为阳性，均为单一病原

菌；③合并黄疸、出血等相关症状。排除标准：①合并

其他血液系统疾病及自身免疫系统功能障碍者；②合

并身体其他感染性疾病者；③合并自身免疫系统疾病

者；④凝血功能障碍者。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　资料收集与分组

收集参与本次研究患儿的基本资料，包括性别、年

龄、胎龄、出生体质量、病原学培养结果、耐药结果等。

本次研究根据新生儿胎龄，将其分为超早产儿（＜２８

周）、早产儿（２８～３７周）、足月儿（３７～４２周），根据新

生儿出生体质量，将其分为极低出生体质量儿（＜

１５００ｇ）、低出生体质量儿（１５００～２５００ｇ）、正常出生

体质量儿（＞２５００ｇ）
［１１］。

３　标本采集

采用一次性酒精棉对患儿皮肤进行消毒后，使用

一次性真空采血针采集静脉血２～３ｍＬ注入小儿专

用血培养瓶内，摇匀后于２ｈ内送检。

４　病原菌鉴定及药敏试验

将采集血液标本的血培养瓶置于 ＢＡＣＴＥＣ
ＴＭ

ＦＸ４０全自动血培养仪（美国ＢＤ公司）中进行培养。

通过血培养仪监测标本内细菌生长情况，对进行报警

的阳性标本分别接种于血琼脂、麦康基琼脂、巧克力琼

脂等培养基中，培养１８～２４ｈ后将纯培养菌完全取

出，并通过ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ（法国生物梅里埃）进行

全自动细菌鉴定仪进行病原菌鉴定。使用ＫｉｒｂｙＢａｕ

ｅｒ纸片扩散法对主要的病原菌进行抗菌药物敏感性

测试，测试结果依据根据ＣＬＳＩ（２０２１版）进行判定。

５　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０统计学分析软件对病原菌分布情

况进行分析处理，组间对比采用χ２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

结　果

１　新生儿血流感染病原菌分布情况

共检出病原菌共２１２株。革兰阳性菌１２５株，其

中，表皮葡萄球菌８７株（４１．０４％），金黄色葡萄球菌

１２株（５．６６％），人葡萄球菌１０株（４．７２％），Ｂ族链球

菌５株（２．３６％），腐生葡萄球菌３株（１．４２％），粪肠球

菌３株（１．４２％），肺炎链球菌２株（０．９４％），屎肠球菌

２株（０．９４％），木糖葡萄球菌１株（０．４７％）。革兰阴

性菌６７株，其中，肺炎克雷伯菌２５株（１１．７９％），大肠

埃希菌１３株（６．１３％），鲍曼不动杆菌８株（３．７７％），

铜绿假单胞菌 ７ 株 （３．３０％），产气肠杆菌 ５ 株

（２．３６％），黏质沙雷菌３株（１．４２％），液化沙雷菌２株

（０．９４％），嗜麦芽寡养单胞菌２株（０．９４％），鲁氏不动

杆菌、产酸克雷伯菌各１株（０．４７％）。真菌２０株，白

色假丝酵母菌１２株（５．６６％），光滑假丝酵母菌８株

（３．７７％）。

２　不同胎龄、出生体质量对感染病原菌构成的影响

２．１　不同胎龄对感染病原菌构成的影响　根据新生

儿出生胎龄，２１２例血流感染新生儿可分为超早产儿

（１２例）、早产儿（９５例）、足月儿（１０５例）。对比不同

胎龄新生儿血流感染主要病原菌的分布情况，结果显

示，肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、白色假丝酵母菌、光滑

假丝酵母菌构成比差异有统计学意义（均犘＜０．０５），

表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、人葡萄球菌、鲍曼不

动杆菌构成比差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表

１。

２．２　不同出生体质量对感染病原菌构成的影响　根

据新生儿出生体质量，２１２例血流感染新生儿可分为

极低出生体质量儿（４０例）、低出生体质量儿（６２例）、

正常出生体质量儿（１１０例）。对比不同出生体质量新

生儿血流感染主要病原菌的分布情况，结果显示，表皮

葡萄球菌、人葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、

白色假丝酵母菌构成比差异有统计学意义（均犘＜

０．０５），金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、光滑假丝酵母菌
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构成比差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表１　不同胎龄对新生儿血流感染患儿主要病原菌构成情况

犜犪犫犾犲１　犜犺犲犮狅犿狆狅狊犻狋犻狅狀狅犳犿犪犻狀狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀狀犲狑犫狅狉狀狊

狑犻狋犺犫犾狅狅犱狊狋狉犲犪犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪狋犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵犲狊狋犪狋犻狅狀犪犾犪犵犲狊

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ

ｂａｃｔｅｒｉａ

总株数

Ｔｏｔａｌ

ｐｌａｎｔｓ

超早产儿

（狀＝１２）

Ｕｌｔｒａｐｒｅｔｅｒｍ

ｉｎｆａｎｔｓ

早产儿

（狀＝９５）

Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｉｎｆａｎｔｓ

足月儿

（狀＝１０５）

Ｔｅｒｍ

ｉｎｆａｎｔｓ

χ２ 犘

表皮葡萄球菌 ８７ ５ ４２ ４０ ０．７７３ ０．６７９

金黄色葡萄球菌 １２ ０ ７ ５ １．３９８ ０．４９７

人葡萄球菌 １０ ０ ６ ４ １．３２７ ０．５１５

肺炎克雷伯菌 ２５ ０ ２０ ５ １４．４２５ ０．００１

大肠埃希菌 １３ ４ ６ ３ １７．３８７ ０．０００

鲍曼不动杆菌 ８ １ ５ ２ ２．２７７ ０．３２０

白色假丝酵母菌 １２ ０ １ １１ ９．０５７ ０．０１１

光滑假丝酵母菌 ８ ０ ０ ８ ８．４７２ ０．０１４

表２　不同出生体质量对新生儿血流感染患儿主要病原菌构成情况

犜犪犫犾犲２　犜犺犲犆狅犿狆狅狊犻狋犻狅狀狅犳犕犪犻狀犘犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀犆犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺

犖犲狅狀犪狋犪犾犅犾狅狅犱犉犾狅狑犐狀犳犲犮狋犻狅狀犃犳犳犲犮狋犲犱犫狔犇犻犳犳犲狉犲狀狋犅犻狉狋犺犠犲犻犵犺狋狊

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ

ｂａｃｔｅｒｉａ

总株数

Ｔｏｔａｌ

ｎｕｍｂｅｒ

ｏｆｐｌａｎｔｓ

极低出生

体质量儿

（狀＝４０）

Ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ

ｌｏｗｂｉｒｔｈ

ｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ

低出生

体质量儿

（狀＝６２）

Ｌｏｗｂｉｒｔｈ

ｗｅｉｇｈｔ

ｉｎｆａｎｔｓ

正常出生

体质量儿

（狀＝１１０）

Ｎｏｒｍａｌ

ｂｉｒｔｈ

ｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ

χ２ 犘

表皮葡萄球菌 ８７ ９ １２ ６６ ３４．０７４ ０．０００

金黄色葡萄球菌 １２ １ ３ ８ １．３６２ ０．０５１

人葡萄球菌 １０ ０ １ ９ ６．２４８ ０．０４４

肺炎克雷伯菌 ２５ ８ １６ １ ２６．８２２ ０．０００

大肠埃希菌 １３ ３ ４ ６ ０．２２９ ０．８９２

鲍曼不动杆菌 ８ ０ ７ １ １３．７０１ ０．００１

白色假丝酵母菌 １２ ０ １ １１ ８．１８１ ０．０１７

光滑假丝酵母菌 ８ １ ０ ７ １．８３２ ０．４００

３　主要革兰阳性菌耐药性分析

对８７株表皮葡萄球菌与１２株金黄色葡萄球菌进

行药敏试验，结果显示：表皮葡萄球菌对青霉素Ｇ全

部耐药，对苯唑西林、庆大霉素、红霉素、左氧氟沙星的

耐药率分别为７０．１１％、５０．５７％、８９．６６％、７４．７１％，

对利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁、呋喃妥因较敏感，未

产生耐药株；金黄色葡萄球菌对青霉素Ｇ全部耐药，

对苯唑西林、庆大霉素、妥布霉素、环丙沙星、红霉素、

左氧氟沙星的耐药率分别为７５％、６６．６７％、５８．３３％、

５８．３３％、８３．３３％、７５．００％，未检出对利奈唑胺、万古

霉素、替考拉宁、呋喃妥因耐药株。见表３。

４　主要革兰阴性菌耐药性分析

对２５株肺炎克雷伯菌与１３株大肠埃希菌进行药

敏试验，结果显示：肺炎克雷伯菌对氨苄西林全部耐

药，对哌拉西林、庆大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、复

方新 诺 明 的 耐 药 率 分 别 为 ７２．００％、７６．００％、

６４．００％、５６．００％、５６．００％，对美罗培南、亚胺培南的

耐药率低于１０％；大肠埃希菌对氨苄西林全部耐药，

对哌拉西林、庆大霉素、环丙沙星、复方新诺明的耐药

率分别为６９．２３％、５３．８５％、６１．５４％、５３．８５％，未检

出对美罗培南、亚胺培南耐药株。见表４。

表３　主要革兰阳性菌耐药性分析

犜犪犫犾犲３　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犇狉狌犵犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犕犪犼狅狉犌狉犪犿犘狅狊犻狋犻狏犲犅犪犮狋犲狉犻犪

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

表皮葡萄球菌

（狀＝８７）

犛．犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊

株数

Ｎｕｍｂｅｒ

ｏｆｐｌａｎｔｓ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

金黄色葡萄球菌

（狀＝１２）

犛．犪狌狉犲狌狊

株数

Ｎｕｍｂｅｒ

ｏｆｐｌａｎｔｓ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

青霉素Ｇ ８７ １００．００ １２ １００．００

苯唑西林 ６１ ７０．１１ ９ ７５．００

庆大霉素 ４４ ５０．５７ ８ ６６．６７

妥布霉素 ２７ ３１．０３ ７ ５８．３３

环丙沙星 ４０ ４５．９８ ７ ５８．３３

红霉素 ７８ ８９．６６ １０ ８３．３３

利奈唑胺 ０ ０．００ ０ ０．００

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００

替考拉宁 ０ ０．００ ０ ０．００

四环素 ２６ ２９．８９ ４ ３３．３３

左氧氟沙星 ６５ ７４．７１ ９ ７５．００

呋喃妥因 ０ ０．００ ０ ０．００

表４　主要革兰阴性菌耐药性分析

犜犪犫犾犲４　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犇狉狌犵犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犕犪犼狅狉犌狉犪犿犖犲犵犪狋犻狏犲犅犪犮狋犲狉犻犪

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

肺炎克雷伯菌

（狀＝２５）

犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

株数

Ｎｕｍｂｅｒ

ｏｆｐｌａｎｔｓ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

大肠埃希菌

（狀＝１３）

犈．犮狅犾犻

株数

Ｎｕｍｂｅｒ

ｏｆｐｌａｎｔｓ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

氨苄西林 ２５ １００．００ １３ １００．００

哌拉西林 １８ ７２．００ ９ ６９．２３

头孢吡肟 ４ １６．００ ２ １５．３８

头孢他啶 ３ １２．００ ２ １５．３８

氨曲南 ６ ２４．００ ５ ３８．４６

亚胺培南 ０ ０．００ ０ ０．００

美罗培南 １ ４．００ ０ ０．００

阿米卡星 ３ １２．００ ２ １５．３８

庆大霉素 １９ ７６．００ ７ ５３．８５

环丙沙星 １６ ６４．００ ８ ６１．５４

左氧氟沙星 １４ ５６．００ ６ ４６．１５

复方新诺明 １４ ５６．００ ７ ５３．８５

５　真菌耐药性分析

对本次研究分离到的２０株真菌进行药敏试验，结

果显示，真菌对两性霉素Ｂ、氟康唑、伏立康唑、伊曲康

唑的耐 药率分 别为 ３５．００％、２０．００％、１５．００％、

３０．００％，未检出对氟胞嘧啶暂耐药株。

讨　论

血流感染主要由多种病原体入侵血液系统，经过

繁殖后释放各类毒素，引发感染的全身性疾病，是世界

范围内有着高发病率、病死率［６］。新生儿血流感染因
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其高病死率及高治疗费用引起全社会的广泛关注，是

全球存在的重要医护问题之一，尤其是重症监护病房

患儿，临床应及时、准确地进行抗菌药物治疗［７］。

本次研究中２１２例新生儿血流感染，共检出病原

菌２１２株，均为单一病原菌感染。其中，革兰阳性菌主

要为表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌，革兰阴性菌主要

为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌，真菌主要为白色假丝酵

母菌。与谢强等［８］关于安徽省滁州市地区新生儿血流

感染病原菌耐药性研究有差异性。由于侵入性导管及

其他留置管通路在新生儿中的使用，表皮葡萄球菌成

为导管相关血流感染的主要致病菌，是全球新生儿败

血症主要病原菌之一［９］。相关研究发现，新生儿血流

感染的病原菌分布及耐药率具有明显的地域差异性，

可能与不同地区的医院感染防控及临床管理相关［１０］。

对比本次研究中不同胎龄感染病原菌的分布情况

发现，肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、白色假丝酵母菌、光

滑假丝酵母菌构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

对比不同出生体质量感染病原菌的分布情况发现，表

皮葡萄球菌、人葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆

菌、白色假丝酵母菌构成比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。与曲嘉琳等
［１１］研究结果相似。早产儿及低出

生体质量儿由于免疫功能发育不完善，部分患儿需要

进行有创呼吸机、深静脉管等侵入性操作，因此，肺炎

克雷伯菌分离率高于正常出生新生儿［１２］。

本研究药敏结果显示，表皮葡萄球菌与金黄色葡

萄球菌对青霉素Ｇ全部耐药，对苯唑西林、庆大霉素、

红霉素、左氧氟沙星的耐药率较高，对利奈唑胺、万古

霉素、替考拉宁、呋喃妥因较敏感。肺炎克雷伯菌与大

肠埃希菌对氨苄西林全部耐药，对哌拉西林、庆大霉

素、环丙沙星、复方新诺明的耐药率较高，对美罗培南、

亚胺培南、阿米卡星较敏感。真菌对两性霉素Ｂ、氟康

唑、伏立康唑、伊曲康唑的耐药率较低，对氟胞嘧啶未

产生耐药株。研究发现，近年来随着抗生素在临床上

的不规范使用导致新生儿血流感染的致病菌及耐药性

发生较大变化，致使血流感染发生率有所上升［１３］。新

生儿作为特殊群体，临床抗菌药物的使用应结合宿主

免疫力，做好个体化选药及耐药性监测，严密关注本地

区病原菌变化及耐药情况，进行规范化治疗［１４１５］。同

时加强新生儿护理，规范严密护理流程，使治疗发挥最

大效用。
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