
作者简介!田厚荣#男#大专#副主任技师#主要从事医学检验工作+

!论
!

著!

新生儿血培养病原菌分布及药敏结果分析

田厚荣!赵
!

波!孙广玉"四川省成都市妇女儿童中心医院检验科
!

0'++='

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解新生儿血培养中的病原菌分布及常见病原菌对药物的耐药情况!为临床诊断及合理应用

抗菌药物提供客观依据&方法
!

选用
Û

公司的儿童专用血培养品!应用
Û 2̂5&5cQ(+5

血培养仪进行检测!阳

性菌例用
Z/&.Y(

微生物鉴定药敏分析系统进行细菌鉴定及药敏试验&结果
!

血培养共检出病原菌
',(

例!革兰

阳性球菌
-*

例!占
@0)'+A

!革兰阳性杆菌
,

例!占
()(-A

!革兰阴性杆菌
*1

例!占
,0),0A

!真菌
-

例!占
@),+A

&

导致新生儿血行感染的病原菌(革兰阳性球菌主要为表皮葡萄球菌"

(=)@@A

$'溶血葡萄球菌"

0)+0A

$'肠球菌

"

0)+0A

$'链球菌"

*)@@A

$#革兰阴性杆菌主要为肺炎克雷伯菌"

'0)0-A

$'大肠埃希菌"

',)0*A

$&药敏结果显示!

葡萄球菌属对各种抗菌药物的耐药率高低不等!对青霉素类显著耐药!未检出对万古霉素'替加环素'奎奴普丁%达

福普汀耐药的菌例#肠球菌未检出万古霉素耐药菌例#革兰阴性杆菌对氨苄西林高度耐药!对氨曲南'头孢菌素耐药

较高!对碳青霉烯类敏感!但耐药性呈增加趋势&结论
!

新生儿血培养病原菌种类复杂!分布广泛!多为非致病菌!

但该院以凝固酶阴性葡萄球菌'肺炎克雷伯菌'大肠埃希菌'肠球菌为主要致病菌!临床应高度重视病原菌检查!并

根据致病菌特点及耐药情况合理选择抗菌药物!提高治愈率&
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新生儿败血症是指新生儿期病原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感染)

'

*

+新生儿败血症病

原菌种类复杂,分布广#且发病隐匿#早期临床症状不明显并缺

乏典型特征#给诊断和治疗带来一定困难#血培养是重要的诊

断依据)

(

*

+总结分析新生儿败血症常见致病菌及其耐药情况#

对该病早期诊治,改善预后有重要意义+笔者对本院近
(

年出

生的日龄
+

!

,+O

新生儿送检的血培养结果进行回顾分析#现

报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
(+',

年
'

月至
(+'*

年
'(

月本院日龄

+

!

,+O

的新生儿血培养标本
,,*=

例+

$)/

!

仪器与试剂
!

郑州安图生物工程股份有限公司生产的全

套平板,

Û

儿童血培养专用瓶,

Z/&.Y(

微生物鉴定药敏分析

系统及配套细菌鉴定卡和药敏卡%仪器采用法国生物梅里埃公

-

'@,'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



司
Û 2̂5&5cQ(+5

血培养仪,

Z/&.Y(

微生物鉴定分析仪+

$)'

!

方法
!

抽取患儿血液
'

!

,:"

注入
Û

儿童血培养专用

瓶#检验科细菌室经
Û 2̂5&5cQ(+5

血培养仪增菌#对结果

报警者做涂片革兰染色,镜检#并将镜检结果主动报告临床医

生#同时转种血平板,麦康凯平板,沙保罗琼脂平板#进行培养

和分纯+然后用
Z/&.Y(

微生物鉴定药敏分析系统及配套细

菌鉴定卡和药敏卡进行细菌鉴定和药敏试验#必要时依据

Z/&.Y(

专家分析系统提示做补充实验+所有操作严格按照

本科相关文件及.全国临床检验操作规程/第
,

版进行操作+

$)1

!

质量控制
!

用金黄色葡萄球菌
2&55(@=(,

,粪肠球菌

2&55(=('(

,大 肠 埃 希 菌
2&55(@=((

,肺 炎 克 雷 伯 菌

2&55-++0+,

,铜绿假单胞菌
2&55(-1@,

进行全面质量控制+

$)2

!

统计学处理
!

采用
%3%%'=)+

统计软件进行统计分析#

计数资料以率表示#组间比较采用
,

( 检验#以
!

$

+)+@

为差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

新生儿病原菌分布构成
!

新生儿血培养标本
,,*=

例#

共检出病原菌
',(

例#主要分布是!革兰阳性球菌
-*

例#占

@0)'+A

#革兰阳性杆菌
,

例#占
()(-A

#革兰阴性杆菌
*1

例#

占
,0),0A

#真菌
-

例#占
@),+A

+导致新生儿血行感染的病

原菌!革兰阳性球菌主要为表皮葡萄球菌$

(=)@@A

&,溶血葡萄

球菌$

0)+0A

&,肠球菌$

0)+0A

&,链球菌$

*)@@A

&%革兰阴性杆

菌主要为肺炎克雷伯菌$

'0)0-A

&,大肠埃希菌$

',)0*A

&+见

表
'

+临床上常将新生儿败血症分为早发型和晚发型#早发型

是指生后
-O

内发生的败血症#晚发型是指出生
-O

以后发生

的本研究结果显示#早发型
@*

例#占
*+)=A

#晚发型
-1

例#占

@=)'A

+两种类型败血症的肺炎克雷伯菌比较#差异有统计学

意义$

!

$

+)+@

&+见表
(

+

表
'

!

新生儿病原菌分布构成'

1<',(

)

细菌种类
1

构成比

$

A

&

细菌种类
1

构成比

$

A

&

革兰阳性菌
-* @0)'+

革兰阳性杆菌
, ()(-

!

表皮葡萄球菌
,= (=)@@

!

单核细胞增生李斯特菌
( ')@(

!

溶血葡萄球菌
1 0)+0

!

无害李斯特菌
' +)-0

!

人葡萄球菌
@ ,)-=

革兰阴性杆菌
*1 ,0),0

!

金黄色葡萄球菌
( ')@(

!

肺炎克雷伯菌肺炎亚种
(( '0)0-

!

沃氏葡萄球菌
( ')@(

!

大肠埃希菌
'1 ',)0*

!

头状葡萄球菌
' +)-0

!

阴沟肠杆菌复合群
' +)-0

!

科氏葡萄球菌解亚种
' +)-0

!

成团泛菌
' +)-0

!

无乳链球菌
( ')@(

!

嗜麦芽寡养单胞菌
( ')@(

!

缓症链球菌
( ')@(

!

鲍曼复合群不动杆菌
' +)-0

!

毗邻颗粒链菌
' +)-0

!

琼氏不动杆菌
' +)-0

!

星座链球菌咽炎亚种
' +)-0

!

人苍白杆菌
' +)-0

!

藤黄微球菌
' +)-0

!

脑膜败血伊丽莎白菌
' +)-0

!

克氏库克菌
' +)-0

真菌
- @),+

!

粪肠球菌
* ,)+,

!

白假丝酵母菌
* ,)+,

!

屎肠球菌
* ,)+,

!

光滑假丝酵母
, ()(-

表
(

!!

早发型与晚发型败血症致病菌构成比较'

1

)

败血症类型
1

表皮葡萄球菌 溶血葡萄球菌 肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌 真菌 李斯特菌 肠球菌

早发型
@* '0 0 * @ + , ,

晚发型
-1 (, ( '1 ', - + @

,

(

+)+++, ()-,+0 *)@0=, ')*10- ,)*10@ ()(1@@ +)+(1*

! +)=1@= +)+=1* +)+,(@ +)(((- +)+0'= +)',+0 +)100'

/)/

!

革兰阳性球菌耐药情况
!

葡萄球菌属各菌是血培养分离

的主要革兰阳性球菌#其中表皮葡萄球菌和溶血葡萄球菌是主

要病原菌#对苄青霉素,苯唑西林,红霉素耐药率已达到

-*),0A

!

'++)++A

#克林霉素耐药率为
0+)++A

#四环素,利

福平,庆大霉素耐药率为
(@)++A

%未检出力奈唑烷,万古霉

素,喹奴普汀"达福普汀,替加环素耐药菌例+肠球菌对氨苄西

林,苄青霉素,红霉素,克林霉素,四环素,庆大霉素耐药率大于

或等于
@+)++A

#对力奈唑烷,替加环素耐药率为
+)++A

+喹

奴普汀"达福普汀对粪肠球菌耐药#对屎肠球菌敏感#未检出万

古霉素耐药菌例+金黄色葡萄球菌检出率低#故本文未作统计

分析+见表
,

+

/)'

!

革兰阴性杆菌耐药情况
!

革兰阴性病原菌中产超广谱
B

*

内酰胺酶$

.%̂ "F

&肺炎克雷伯菌占肺炎克雷伯菌的
=@)0@A

#

对氨苄西林,氨苄西林"舒巴坦,头孢唑林,头孢他啶,头孢曲松

和氨曲南呈现高度耐药#耐药率达到
1@)++A

!

'++)++A

#对

头胞吡肟的耐药率为
@*)@@A

#阿米卡星耐药率为
+)++A

%产

.%̂ "F

大肠埃希菌占大肠埃希菌的
@+)++A

#对氨苄西林,头

孢曲松呈现高度耐药#耐药率达到
@+)++A

以上#对头胞吡肟

的耐药率为
@)@0A

#对亚胺培南,厄他培南,阿米卡星耐药率

为
+)++A

+其他菌例较少#未作统计分析+见表
*

+

表
,

!!

血培养分离的主要革兰阳性球菌对常见抗菌

!!!

药物的耐药率&

1

'

A

)*

抗菌药物
表皮葡萄球菌

$

1<,=

&

溶血葡萄球菌

$

1<1

&

肠球菌

$

1<1

&

苄青霉素
,=

$

'++)++

&

1

$

'++)++

&

*

$

@+)++

&

氨苄西林
!!

X

!!

X *

$

@+)++

&

苯唑西林
,'

$

-=)*=

&

1

$

'++)++

&

!!

X

头孢西丁
,'

$

-=)*=

&

1

$

'++)++

&

!!

X

红霉素
(=

$

-*),0

&

1

$

'++)++

&

@

$

0()@+

&

克林霉素
(,

$

@1)=-

&

@

$

0()@+

&

1

$

'++)++

&

复方磺胺甲唑
(,

$

@1)=-

&

(

$

(@)++

&

!!

X

利福平
'+

$

(@)0*

&

(

$

(@)++

&

!!

X

四环素
=

$

(,)+1

&

(

$

(@)++

&

-

$

1-)@+

&

庆大霉素
'+

$

(@)0*

&

@

$

0()@+

&

!!

X

万古霉素
+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

-

(@,'
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续表
,

!!

血培养分离的主要革兰阳性球菌对常见抗菌

!!!

药物的耐药率&

1

'

A

)*

抗菌药物
表皮葡萄球菌

$

1<,=

&

溶血葡萄球菌

$

1<1

&

肠球菌

$

1<1

&

力奈唑烷
+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

喹奴普汀"达福普汀
+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

*

$

@+)++

&

替加环素
+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

左氧氟沙星
(

$

@)',

&

,

$

,-)@+

&

,

$

,-)@+

&

环丙沙星
'@

$

1)*0

&

-

$

1-)@+

&

,

$

,-)@+

&

莫西沙星
+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

1

$

@+)++

&

高水平庆大霉素
!!

X

!!

X *

$

@+)++

&

高水平链霉素
!!

X

!!

X '

$

'()@+

&

!!

注!

X

表示未进行试验+

表
*

!!

血培养分离的主要革兰阴性球菌对常见抗菌

!!!

药物的耐药率&

1

'

A

)*

抗菌药物
大肠埃希菌

$

1<'1

&

肺炎克雷伯菌肺炎亚种

$

1<((

&

氨苄西林
'@

$

1,),,

&

((

$

'++)++

&

头孢替坦
+

$

+)++

&

'+

$

*@)*@

&

氨曲南
*

$

(()((

&

'=

$

10),0

&

头孢唑林
'+

$

@@)@0

&

('

$

=+)='

&

头孢曲松
=

$

@+)++

&

((

$

=@)*@

&

头孢他啶
(

$

'')''

&

'=

$

10),0

&

头孢吡肟
'

$

@)@0

&

'(

$

@*)@@

&

庆大霉素
@

$

(-)-1

&

''

$

@+)++

&

阿米卡星
+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

亚胺培南
+

$

+)++

&

0

$

(-)(-

&

厄他培南
+

$

+)++

&

-

$

,')1(

&

妥布霉素
(

$

'')''

&

+

$

+)++

&

呋喃妥因
+

$

+)++

&

,

$

',)0*

&

环丙沙星
@

$

(-)-1

&

'

$

*)@@

&

左氧氟沙星
@

$

(-)-1

&

'

$

*)@@

&

复方磺胺甲唑
1

$

**)**

&

=

$

*+)='

&

氨苄西林"舒巴坦
1

$

**)**

&

('

$

=@)*@

&

哌拉西林"他唑巴坦
+

$

+)++

&

''

$

@+)++

&

'

!

讨
!!

论

新生儿败血症是新生儿期病原菌侵入血液循环并在其中

生长,繁殖及产生毒素而造成的全身感染#尤其是早产儿,低体

质量儿较易感染#发病率和病死率都较高的+因此#控制该类

新生儿感染已经成为临床工作的重要课题+

本研究资料来源于近
(

年出生
+

!

,+O

的新生儿
,,*=

例#检出病原菌
',(

例#阳性检出率为
,)1(A

#病原菌有
(1

种+病原菌排序前
@

位是表皮葡萄球菌,肺炎克雷伯菌和大肠

埃希菌,溶血葡萄球菌,肠球菌+新生儿败血症病原菌分布中#

革兰阳性球菌明显高于革兰阴性杆菌#其中以凝固酶阴性葡萄

球菌居首位#肠球菌次之#凝固酶阴性葡萄球菌中又以表皮葡

萄球菌为主#占
(=)@@A

+国内外资料均显示凝固酶阴性葡萄

球菌已成为新生儿血培养的第
'

检出菌#本研究与国内文献

)

,B*

*报道一致%金黄色葡萄球菌
(

例#占
')@(A

#占比非常低#

与相关报道存在一定差异)

@B0

*

%有报道李斯特菌多见于早产儿#

多为宫内感染#母亲多有发热等感染症状#分娩时可有羊水粪

染#羊水多呈铜绿色#新生儿生后短期内出现症状#常并发败血

症#而脑脊髓膜炎相对少见)

-

*

+本研究有
,

例李斯特菌感染#

均为早发型#

'

例母亲羊水未作培养#

(

例与其母亲羊水培养一

致+因此#应加强妊娠晚期保健#一旦孕妇出现发热,腹泻等感

染症状#应积极寻找病因#早诊断,及早使用青霉素等药物#可

一定程度改善围生儿结局+革兰阴性杆菌主要由肺炎克雷伯

菌,大肠埃希菌,嗜麦芽寡养单胞菌#不动杆菌和阴沟肠杆菌等

组成+肺炎克雷伯菌,大肠埃希菌为主要致病菌#同时肺炎克

雷伯菌在早发型和晚发型的败血症致病菌构成比比较中差异

有统计学意义$

!

$

+)+@

&#是晚发型败血症新生儿主要致病

菌+有报道显示早发型强调细菌来源于宫内和产时#早发型败

血症新生儿多为足月儿#大肠埃希菌和
^

族链球菌是早发型

败血症新生儿中主要致病菌#肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌是晚

发型败血症新生儿主要致病菌)

1B=

*

#本研究与之有差异#原因可

能存在地区差异#具体原因需要进一步分析+本研究结果显

示#引起新生儿败血症病原菌种类多#分布广泛#多为非致病

菌#如少见的单核细胞增生李斯特菌,克氏库克菌,人苍白杆菌

等均有+分析原因可能是!$

'

&研究对象为
+

!

,+O

的新生儿#

早产儿占
,*)@=A

%$

(

&新生儿免疫功能尚不成熟%$

,

&侵入性

操作如气管插管,静脉滴注等易造成新生儿血行感染)

'+

*

%$

*

&

抗菌药物未合理选用大大增加了感染概率+因此#严格无菌操

作#加强医务人员手,各种导管,器械消毒#合理选用抗菌药物#

对减少新生儿感染有非常重要意义+

革兰阳性球菌中葡萄球菌属各菌未检出对万古霉素,力奈

唑烷,替加环素,奎奴普丁"达福普汀耐药的菌例#说明这
*

种

抗菌药物仍是目前治疗这类细菌感染的有效药物#肠球菌未检

出万古霉素耐药菌例+因此#万古霉素是治疗革兰阳性球菌感

染的最佳药物#但万古霉素具有肾,耳毒性#对新生儿要慎重选

用#同时需注意万古霉素的过度使用也可能导致万古霉素耐药

性菌例出现+革兰阴性杆菌耐药情况显示#大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌对氨苄西林,氨苄西林"舒巴坦,头孢唑林,头孢曲松,

头孢他啶,氨曲南表现出高水平耐药#但程度不一致#肺炎克雷

伯菌耐药率更高#提示临床上应慎用或禁用这几类药物+大肠

杆菌对亚胺培南耐药率达
+)++A

#肺炎克雷伯菌对亚胺培南

耐药率达
,+)++A

#说明碳青霉烯类药物仍表现出良好的抗菌

活性#可作为治疗肠杆菌科细菌感染的理想药物#但近年来由

于细菌碳青霉烯酶的产生#建议临床使用碳青霉烯类药物时参

照病原学检查及药敏结果#使用应该更加谨慎#避免其耐药菌

范围在医院扩散)

''

*

+本研究资料显示#大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌对阿米卡星,环丙沙星和左氧氟沙星有较低的耐药性#

如阿米卡星耐药率为
+)++A

#明显低于国内相关报道#可能是

由于氨基糖苷类具有肾,耳毒性#喹诺酮类可能影响新生儿生

长发育+本院对新生儿慎用或禁用这类药物的结果+对
*

B

内

酰胺酶抑制剂中#氨苄西林"舒巴坦耐药率显著高于哌拉西林"

他唑巴坦#提示舒巴坦类对革兰阴性杆菌的抑菌力下降#但他

唑巴坦类仍可使用+近年来鲍曼不动杆菌的临床分离率有逐

年上升趋势#该菌对大部分抗菌药物耐药率整体有上升趋势#

呈现多重耐药#本研究仅此
'

例#故未做分析+

综上所述#新生儿血培养病原菌种类复$下转第
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5>#

水平在重型及危重型患者中均高于普通患者#且在危重

型病例中显著升高+相关性分析显示
5>#

与血糖,

25&S

水

平呈显著正相关$

"<+)@-1

,

+)=,*

#

!

$

+)+'

&+说明随着病情

加重#机体应激强度逐渐增大#作用于下丘脑
B

垂体
B

肾上腺轴

的效应也就越强#

5>#

,

25&S

水平越高,血糖越高#且
,

者趋

势有一致性+刘瑞海等)

'0

*研究证实血糖水平升高是预后不良

的指标+因此推断
25&S

,

5>#

水平越高#病情越严重#预后

越差+

综上所述#严重手足口病毒感染可持续刺激机体神经,内

分泌系统#通过应激反应刺激肾上腺皮质激素与髓质激素的释

放以及交感神经系统兴奋#导致
!.

,

5>#

及
25&S

水平升

高#且病情越重#

,

者水平越高#预后越差+因此其在一定程度

上能够反映手足口病情严重程度#可能有助于判断病情及

预后+

参考文献

)

'

*

5I8;

H

"b

#

SK8;

H

b5

#

"D;&b)cKJ:D;8;G;7K9C

H

7;DN

6

KJ:CB

;89

M

7O7:8WDGII8;O

#

LCCG

#

8;O:CKGIODF78F7

)

T

*

)"8;N7G

#

'==1

#

,@(

$

='(@

&!

,0-B,01)

)

(

*

cKb5

#

5ID85%

#

5IDb&

#

7G8J)589OD8NNC:

6

JDN8GDC;FCL7;B

G79CED9KFIC:V7;N7

6

I8JDGDF

)

T

*

)29NIUDF5IDJO

#

(++*

#

1=

$

*

&!

,01B,-,)

)

,

*

$89DP3.

#

e8JC

H

843)2O97;8JD;FKLLDND7;N

M

D;GI7N9DGDB

N8JJ

M

DJJ

!

8;7WJCCP8G8;CJO

6

9CVJ7:

)

T

*

)5I7FG

#

(++(

#

'((

$

@

&!

'-1*B'-=0)

)

*

* 钱金强
)

解读手足口病诊疗指南$

(+'+

年版&)

T

*

)

中国社

区医师#

(+'+

#

'0

$

@

&!

,*1B,@')

)

@

* 卫生部手足口病临床专家组
)

肠道病毒
-'

型$

.Z-'

&感

染重症病例临床救治专家共识)

T

*

)

中华儿科杂志#

(+''

#

*=

$

=

&!

0-@B0-1)

)

0

*

UD8:C;O$%

#

YJ7D;#%)]7FG!DJ7ED9KF

!

N9CFFD;

H

GI7VJCCOB

V98D;V899D79

)

T

*

)!8G$7O

#

(++*

#

'+

$

'(

&!

'(=*B'(=@)

)

-

*

QK]

#

"DK5c

#

b8;"

#

7G8J)UDFG9DVKGDC;CL7;G79CED9KF7F

D;ICF

6

DG8JDa7ONIDJO97;WDGII8;O

#

LCCG8;O:CKGIODF78F7

8;O97J8GDC;FID

6

V7GW77;

6

8GIC

H

7;F8;O;79ECKFF

M

FG7:

NC:

6

JDN8GDC;F

)

T

*

)ZD9CJT

#

(+'(

#

=

$

'

&!

'B1)

)

1

*

Y8C%T

#

b8;

H

c"

#

/GFKbS

#

7G8J)$7NI8;DF:CLLKJ:D;8G7

6

KJ:C;89

M

7O7:8N8KF7OV

M

7;G79CEBD9KF-'

)

T

*

)5JD;/;B

L7NGUDF

#

(++*

#

,1

$

'(

&!

'-1*B'-11)

)

=

* 费晓#方凯#李兴旺#等
).Z-'

感染者儿茶酚胺水平的研

究)

T

*

)

中华实验和临床感染病杂志$电子版&#

(+',

#

-

$

(

&!

'1-B'=()

)

'+

*于春梅#梁向荣#刘勇#等
)

小儿手足口病
0,

例儿茶酚胺

测定及其临床意义)

T

*

)

中国实用儿科杂志#

(+'*

#

(,

$

'

&!

@1B@=)

)

''

*

]8;

H

%$

#

"7DSb

#

SK8;

H

YT

#

7G8J)38GIC

H

7;7FDFCL7;B

G79CED9KF-'

#

V98D;FG7:7;N7

6

I8JDGDFD;

6

7OD8G9DN

6

8GD7;GF

!

9CJ7FCLN

M

GCPD;7F8;ON7JJKJ89D::K;78NGDE8GDC;D;

6

8B

GD7;GFWDGI

6

KJ:C;B89

M

7O7:8

)

T

*

)5JD;/;L7NGUDF

#

(++,

#

'11

$

*

&!

@0*B@-+)

)

'(

*傅强#张利勇#杜立新
)

颅脑损伤病人血皮质醇水平与伤

情轻重及预后的关系)

T

*

)

陕西医学杂志#

(++0

#

,@

$

@

&!

@0@B@00)

)

',

*
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