
作者简介!李淑娟#女#副主任护师#主要从事新生儿重症监护病房感染控制方面的研究(

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%.&%//

新生儿重症监护病房呼吸机相关性肺炎病原菌分布及耐药性分析
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要"目的
!

探究新生儿重症监护病房"

P.(\

$呼吸机相关性肺炎"

U)*

$病原菌分布及耐药性情况%

方法
!

选取该院
P.(\

收治的
!%%

例
U)*

患儿!吸痰管经气管插管来收取下呼吸道痰液标本进行细菌鉴定!

采用全自动鉴定仪&药敏分析仪鉴定菌种及药敏试验!并对药敏试验结果进行对比分析%结果
!

革兰阴性杆菌

"大肠埃希菌&肺炎克雷伯菌&鲍曼不动杆菌等$检出的比例"

3&$%%X

$明显高于革兰阳性球菌"金黄色葡萄球

菌&溶血性葡萄球菌等$的比例"

!6$%%X

$!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$%大肠埃希菌&鲍曼不动杆菌&肺炎克

雷伯菌等革兰阴性杆菌致病菌对头孢他啶&头孢唑啉&头孢曲松耐药率明显高于阿米卡星&亚胺培南类耐药率!

差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$%结论
!

U)*

病原菌以革兰阴性杆菌为主!大肠埃希菌&肺炎克雷伯菌及鲍曼不

动杆菌较常见!头孢类药物为首选经验性用药!存在明显耐药性!但致病菌对阿米卡星&亚胺培南类药物耐药性

较低!定期监测
P.(\

患儿
U)*

病原菌分布及其耐药性变迁情况!对指导临床合理用药有重要作用%

关键词"新生儿重症监护病房#

!

呼吸机相关性肺炎#

!

病原菌#

!

耐药性
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呼吸机相关性肺炎$

U)*

&是重症监护病房中机

械通气患儿较多见的并发症类型#是诱发机械通气治

疗失败)住院时间延长及病死率升高的重要因素#严

重威胁患儿的生命#影响其生活质量*

!

+

(目前#临床

上抗菌药物应用广泛#耐药菌数量持续增加#多重耐

药菌数目增多#对疾病的治疗影响恶劣#并且对患儿

的健康造成严重损害#同时浪费卫生资源*

"

+

(因此#

预防耐药菌感染#降低
U)*

的发生率#是临床重点内

容之一(为进一步研究新生儿重症监护病房$

P.(\

&

U)*

病原菌分布及耐药性情况#特选取本院
!%%

例

患儿作为研究对象#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"%!+'"%!&

年本院
P.(\

收

治的
!%%

例
U)*

患儿#女
+6

例#男
63

例%胎龄
#%

!

'

"&5

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
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6%

周#平均$

##$+#V!$36

&周%出生体质量
!+%%

!

#+%%

F

#平均$

"%3&$6#V#"!$#3

&

F

(本次研究通过

了本院医学伦理委员会的批准#患儿家属均对本次研

究目的和方法有所了解并签署知情同意书#自愿参与本

次研究(所有患儿性别比)年龄)出生体质量等基本资

料方面差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#具有可比性(

$$/

!

纳入标准
!

$

!

&符合美国疾病控制及预防中心

制定的
U)*

诊断标准*

#

+的患儿%$

"

&经胸片等影像学

检查存在肺部实质情病变)肺大泡及持续性)逐渐增

多的渗出性变化的患儿%$

#

&分钟通气量$

EU

&时间在

63K

以上的患儿%$

6

&咳嗽)呼吸急促)体温异常或呼

吸暂停等症状明显的患儿(

$$'

!

排除标准
!

$

!

&患有其他肺部疾病或呼吸系统

疾病的患儿%$

"

&家长拒绝参与本研究的患儿%$

#

&其

他原因导致体温异常的患儿(

$$1

!

方法
!

吸痰管经气管插管来收取下呼吸道痰液

标本进行细菌鉴定#采集标本后立即送检#痰液在血

平皿或巧克力平皿$济南百博科技有限公司&进行菌

种培养#在显微镜视野下进行检查#挑取可疑菌落#若

为合格的痰液标本#即可以行细菌定量培养#应用美

国
0,*KC8A@d

全自动鉴定仪)药敏分析仪鉴定菌种及

药物敏感情况(共取
!%%

例患儿样本#培养
!%%

例菌

株#有效培养率为
!%%X

(

$$2

!

观察指标
!

$

!

&观察并统计患儿细菌培养结果#

其中革兰阴性杆菌有大肠埃希菌)肺炎克雷伯菌)鲍

曼不动杆菌)铜绿假单胞菌)异变形杆菌%革兰阳性球

菌有金黄色葡萄球菌)溶血性葡萄球菌)肺炎链球菌

等($

"

&观察并统计主要致病菌耐药性情况#主要有

环丙沙星)阿米卡星)亚胺培南)头孢类$头孢他啶)头

孢唑啉)头孢曲松等&(

$$)

!

统计学处理
!

统计分析时采用
/*//"%$%

软件

分析#计量资料以
CV@

表示#组间比较采用
4

检验%计

数资料以例或百分率表示#组间比较采用
!

" 检验#以

!

#

%$%+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

所有患儿细菌培养结果比较
!

革兰阴性杆菌检

出的比例$

3&$%%X

&明显高于革兰阳性球菌的比例

$

!6$%%X

&#差异有统计学意义$

!

"

`!%#$&3%%

#

!

#

%$%+

&(见表
!

(

表
!

!!

所有患儿细菌培养结果比较$

( !̀%%

%

类别 细菌种类
细菌培养结果

株数$

(

& 占比$

X

&

革兰阴性杆菌 大肠埃希菌
6+ 6+$%%

肺炎克雷伯菌
"& "&$%%

鲍曼不动杆菌
& &$%%

异变形杆菌
& &$%%

铜绿假单胞菌
# #$%%

合计
3& 3&$%%

续表
!

!!

患儿细菌培养结果比较$

( !̀%%

%

类别 细菌种类
细菌培养结果

株数$

(

& 占比$

X

&

革兰阳性球菌 金黄色葡萄球菌
2 2$%%

溶血性葡萄球菌
6 6$%%

肺炎链球菌
# #$%%

合计
!6 !6$%%
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主要致病菌耐药情况比较
!

大肠埃希菌)鲍曼

不动杆菌)肺炎克雷伯菌等革兰阴性杆菌对头孢他

啶)头孢唑啉)头孢曲松耐药率明显高于环丙沙星)阿

米卡星)亚胺培南#差异有统计学意义$

!

"

&̀3$%%%%

)

3$+2!6

)
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&(见表
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(

表
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主要致病菌耐药情况比较#

(

$

X

%&

抗菌药物
大肠埃希菌

$

( 6̀+

&

鲍曼不动杆菌

$

( &̀

&

肺炎克雷伯菌

$

( "̀&

&

环丙沙星
#

$

&$%2

&

%

$

%$%%

&

"

$

2$&5

&

阿米卡星
%

$

%$%%

&

!

$

!&$&2

&

6

$

!+$#3

&

亚胺培南
%

$

%$%%

&

!

$

!&$&2

&

#

$

!!$+6

&

头孢他啶
6+

$

!%%$%%

&

&

$

!%%$%%

&

"6

$

5"$#!

&

头孢唑啉
6+

$

!%%$%%

&

&

$

!%%$%%

&

""

$

36$&"

&

头孢曲松
6+

$

!%%$%%

&

&

$

!%%$%%
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U)*

是常见的机械通气治疗后并发症#是
P.(\

较多见的医院获得性感染#特别是早产儿)出生时体

质量较低的新生儿等#受机体发育的影响#导致免疫

能力较差#医院感染发生率高(体质量越轻)胎龄越

小的新生患儿#机体各个器官或系统发育均不成熟#

给予肠外营养)使用呼吸机进行机械通气治疗及应用

广谱抗菌药物的概率大#使
U)*

的发病率明显增

加*

64+

+

(同时#经气管插管行呼吸机机械通气辅助呼

吸是侵入性操作方式#破坏患儿呼吸道的正常屏障#

使纤毛运动功能受损#对呼吸道内异物的清除能力降

低#从而增加了细菌进入患儿呼吸道的概率#导致

U)*

的发生#严重影响患儿的身体健康*

&

+

(

本研究显示#所有患儿体内大肠埃希菌)肺炎克

雷伯菌)鲍曼不动杆菌等革兰阴性杆菌数量明显高于

革兰阳性球菌#且主要致病菌对头孢类药物耐药率明

显高于环丙沙星)阿米卡星)亚胺培南#差异均有统计

学意义$

!

#

%$%+

&(该结果中#大肠埃希菌)肺炎克雷

伯菌可以产生超广谱
/

内酰胺酶#对头孢他啶)头孢

唑啉)头孢曲松等头孢类药物有水解效果#使药物失

去活性导致细菌产生耐药性(临床资料表明#头孢类

药物为广谱抗菌药物之一#在临床上使用量大#药物

疗程长#耐药率逐渐增加*

2

+

#而亚胺培南)阿米卡星)

环丙沙星等药物临床使用量相对较小#所以耐药

'

#&5

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A
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)

G
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!
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!
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率小*

3

+

(

肺炎克雷伯菌是医院获得性感染中相对多见的

病原菌#是好发多重耐药的菌群之一#在抗菌药物滥

用现象中逐渐频繁出现#该致病菌的耐药性也随之不

断改变#多重耐药菌检出也越来越多见*

5

+

(大肠埃希

菌是革兰阴性杆菌感染常见致病菌#目前临床上每年

因大肠埃希菌感染而致病的患者有
&

亿左右#部分患

儿还可因感染大肠埃希菌而死亡*

!%

+

(近年来#大肠埃

希菌对环丙沙星的耐药率不断增加#需注意临床药物

使用剂量#避免出现多重耐药现象发生*

!!

+

(目前#

U)*

仍是影响
P.(\

患儿生活质量的主要危险因

素#各个地区患儿对
U)*

致病菌的耐药性不同#选择

疗效较好的抗菌药物治疗后#预后及治疗效果明显提

高*

!"

+

(但头孢类等经验性药物的耐药率明显较高#临

床上需避免抗菌药物滥用等现象#治疗过程中可根据

患儿的药敏试验检查结果#选择恰当的治疗方案#酌

情选择针对性较强)相对窄谱)灵敏度较高的抗菌药

物治疗#保护灵敏度相对较高的广谱抗菌药物*

!#4!6

+

(

同时#避免长期滥用广谱类抗菌药物#特别是
#

代头

孢类抗菌药物等#选择序贯给药)降阶梯治疗方式及

轮换给药等手段#预防多重耐药现象产生*

!+

+

(本研究

中不足之处在于样本选择量小#分离出致病菌种类较

局限#且研究药物种类较少#无法囊括全部治疗药物#

使细菌对临床上一部分治疗药物的耐药性研究欠缺#

日后临床工作中应增加不同致病菌耐药性的研究#增

加参与研究的样本数量#选择合理的治疗药物#以便

改善治疗效果#预防或避免
U)*

等疾病对患儿机体

的影响#使患儿家长对治疗疗效更满意#提高依从性#

改善医疗质量#缓解医患关系#提高患儿治疗后的生

活质量(

综上所述#

U)*

病原菌以大肠埃希菌)肺炎克雷

伯菌及鲍曼不动杆菌等革兰阴性杆菌为主#头孢类药

物为首选经验性用药#但具有较高的耐药率#而环丙

沙星)阿米卡星)亚胺培南类药物耐药性差#临床上需

定期对
P.(\

患儿致病菌分布及耐药性情况进行监

测#对指导临床合理用药具有十分重要的作用(
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