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新生儿血培养的病原菌及耐药状况分析

林茂锐１，李明友１，游楚明２，孙　亮
１，陈丹霞１（广东省第二人民医院：１．检验科；２．儿科，广州　５１０３１７）

　　【摘要】　目的　分析本院新生儿血培养标本各种病原菌分布情况及主要病原菌的耐药特点。方法　选择儿童

专用培养瓶，采用ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培养仪对患儿血液标本进行血培养，分离所得菌株用 ＭＩＣＲＯＳＣＡＮ

Ｐｃ１２／ＮＣ２１鉴定药敏系统进行鉴定和药敏试验。结果　血培养结果以革兰阳性球菌为主，占７３．１％，其中以表皮

葡萄球菌为主，占革兰阳性球菌的５０％；革兰阴性杆菌占２５％。革兰阳性球菌对万古霉素均敏感；革兰阴性杆菌对

碳青霉烯类抗生素高度敏感。结论　新生儿血培养阳性结果对危重患儿的抗菌治疗提供了实验依据，对患儿的治

疗、抢救有着积极意义。
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　　细菌进入血流引起的败血症是一种严重的感染性疾病，而

快速、准确的病原菌检测和药敏试验结果，对疾病早期诊断和

及时、合理的抗生素治疗非常重要。为了解本院新生儿血行性

感染疾病病原菌的分布及药敏情况，为临床提供及时、准确的

诊断和治疗依据，现对本院２００６年７月至２００８年７月的血培

养结果进行分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　来自本院儿科２００６年７月至２００８年７月的

住院新生儿血液培养标本２６２份。

１．２　仪器和试剂　采用法国梅里埃生物公司ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ

３Ｄ全自动快速血液细菌培养系统及１次配套性全封闭专用血

培养瓶（儿童专用培养瓶），采用 ＭＩＣＲＯＳＣＡＮＰｃ１２／ＮＣ２１鉴

定药敏板进行菌种鉴定及药物敏感试验。

１．３　方法　以无菌方式采集血液标本加入血培养瓶，按

ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ操作程序直接上机培养监测，该仪器温度保

持在３７℃，每１５分钟自动监测１次。凡系统报告为阳性结果

时则报警并在屏幕显示，及时取出转种，同时涂片革兰染色镜

检，以确定为何种性质的细菌感染，发出一级报告反馈给临床，

分离鉴定和药敏结果为最终报告。

１．４　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞ＡＴＣＣ２７８５３由广东省临床检验中心

提供。

２　结　　果

２．１　菌种的种类和构成　２６２份血培养标本中检测出病原菌

５２株，阳性率为１９．８％（５２／２６２），革兰阳性球菌占７３．１％（３８／

５２），革兰阴性杆菌占２５．０％（１３／５２）。最常见的细菌是表皮

葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、溶血葡萄球菌、肺炎克雷伯菌等，

各类病原菌见表１。

２．２　药敏结果　革兰阳性球菌对万古霉素均敏感，主要革兰

阳性病原菌药物敏感试验结果见表２；革兰阴性杆菌对亚胺硫

霉素敏感率１００％。

表１　血培养阳性病原菌的种类和构成比

细菌种类 株数 构成比（％） 细菌种类 株数 构成比（％）

革兰阳性球菌 ３８ ７３．１ 革兰阴性杆菌 １３ ２５．０

表皮葡萄球菌 １９ 肺炎克雷伯氏菌 ９

溶血葡萄球菌 １１ 阴沟肠杆菌 ２

金黄色葡萄球菌 ７ 大肠埃希菌 ２

粪肠球菌 １

革兰阳性杆菌 １ １．９０

产单核李斯特菌 １

·２１８１· 检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７



表２　主要革兰阳性病原菌敏感率情况（％）

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌 溶血葡萄球菌

氨苄青霉素 ５．０ ５．１ ５．３

阿莫西林／棒酸 ４．５ ５．１ ５．３

苯唑青霉素 ４．６ ４．８ ４．５

氯林可霉素 ８０．２ ８１．２ ８３．２

克拉霉素 ２１．５ ２１．２ ３０．０

利福平 ８１．２ ８５．６ ８６．３

环丙氟哌酸 ７５．２ ８２．１ ８１．２

红霉素 ４．７ ４．７ ４．８

万古霉素 １００ １００ １００

头孢唑啉 ４．３ ４．５ ４．２

头孢噻吩 ７．３ ５．０ ６．５

头孢唑肟 ７．３ ８．２ ８．１

左旋氧氟沙星 ７３．２ ７３．２ ７０．２

四环素 ３２．１ ３５．０ ３３．２

青霉素 ０ ０ ０

庆大霉素 ２７．８ ２７．５ ２５．６

亚胺培南 ２７．３ ３１．２ ３０．０

复方新诺明 ２２．６ ２７．５ ２８．３

３　讨　　论

儿童细菌性感染在临床上有各种不同的表现，而败血症是

感染的集中表现形式，新生儿败血症是新生儿期细菌侵入血液

循环并在其中生长、繁殖，产生毒素所造成的全身性感染［１］，发

病隐匿，临床症状无特异性。随着全自动血培养仪的应用，不

但提高了血培养的阳性率，还大大缩短了培养时间，因此，血培

养检查仍是诊断败血症的重要方法。

新生儿败血症是严重危害新生儿生命的感染性疾病，以往

认为凝固酶阴性葡萄球菌是栖于皮肤、黏膜的非致病菌，但近

年来，随着各种新型诊疗技术的广泛开展及有创性操作的不断

应用，导致人体免疫功能下降，凝固酶阴性葡萄球菌的感染率

有上升趋势，在血液感染中，表皮葡萄球菌的检出率已超过了

金黄色葡萄球菌。国内文献报道［２］新生儿败血症病原菌主要

是革兰阳性球菌，以凝固酶阴性葡萄球菌为主，本文研究结果

与报道一致。

本组主要革兰阳性菌的耐药性分析中，发现新生儿败血症

的耐药菌珠呈增多和多重耐药趋势。凝固酶阴性葡萄球菌对

青霉素、苯唑青霉素，阿莫西林／棒酸，头孢唑啉的耐药率高达

９５％～１００％，表明已不宜作为治疗新生儿凝固酶阴性葡萄球

菌败血症的首选药物。革兰阳性球菌对环丙氟哌酸、利福平仍

有较高的敏感性，未发现耐万古霉素的菌珠，即万古霉素对革

兰阳性球菌仍然有优异的抗菌活性。目前我国虽然尚未发现

耐万古霉素葡萄球菌，但其他国家已多次报道分离出该类菌

株［３］。提醒临床医生要慎用万古霉素，随着万古霉素临床应用

范围的扩大及次数增多，自然诱导产生耐万古霉素的耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌的可能性越来越大［４］，应引起高度重视。对

于革兰阴性杆菌，由于株数太少会影响抗生素敏感率的可靠

性，本文没有进行列表统计，在此只做探讨性分析。肺炎克雷

伯菌和大肠埃希菌对亚胺培南、阿米卡星和哌拉西林／他唑巴

坦仍然有较好的敏感性。因此，在对革兰阴性菌引起的血行性

感染者进行治疗时，碳青霉烯类是应对β内酰胺酶（ＥＳＢＬＳ）菌

株最稳定的抗生素［５］。

新生儿败血症是新生儿严重的感染性疾病，金黄色葡萄球

菌和大肠杆菌感染呈逐年下降，目前本地区以凝固酶阴性葡萄

球菌为最常见的致病菌。多重耐药菌致新生儿感染是最棘手

的临床问题，微生物实验室应根据血培养中细菌的分布及药敏

试验的特点及时报告给临床医生，这将给临床的早期诊断及合

理用药提供实验依据，有利于减少耐药率的增长、提高患儿治

愈率。
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Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０００，４７（２）：３１５．
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