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新生儿重症监护病房多重耐药革兰阴性菌血流感染危险因素回归分析
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摘
!

要"目的
!

探讨新生儿重症监护病房多重耐药革兰阴性菌血流感染的分布&临床特征及危险因素%

方法
!

回顾性分析
+4/0

年
//

月至
+4/7

年
/4

月该院新生儿科收治多重耐药革兰阴性菌血流感染的住院患儿

+04

例!分为多重耐药组及非多重耐药组进行临床资料的收集统计!采用多因素
8%

O

"DF"#

回归进行相关危险因

素的分析%结果
!

+04

例革兰阴性菌血培养阳性患者中!

/-+

例为多重耐药菌菌株!以肺炎克雷伯菌"

3+2A3B

$&

大肠埃希菌"

-+234B

$为主%多重耐药组和非多重耐药组患儿出生时胎龄
$

-7

周&胎膜早破&出生时体质量&机

械通气&既往抗菌药物治疗&应用第
-

代头孢菌素&住院时间&新生儿肺透明膜病及肺发育异常&新生儿坏死性

小肠结肠炎情况比较!差异有统计学意义"

!

$
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$%多因素
8%

O

"DF"#

回归分析显示!既往抗菌药物治疗&机械

通气是患儿多重耐药革兰阴性菌血流感染的独立危险因素"

!

$
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$%结论
!

新生儿多重耐药革兰阴性菌菌

株明显增多!针对危险因素应采取有关举措进行控制!并且合理使用抗菌药物!减少新生儿多重耐药菌的感染%

关键词"新生儿#

!

重症监护病房#

!

多重耐药菌#

!

危险因素
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多重耐药菌感染是指对
-

类或以上抗菌药物同

时耐药的病原菌感染(新生儿重症监护室收治的患

儿病情危重#接受较多侵袭操作#抵抗力差#易出现感

染#是致死的重要原因)

/

*

#并且革兰阴性菌血流感染

阳性率在过去
/4

年上升较快#致死率较高)

+

*

(随着

广谱抗菌药物的广泛使用#细菌的耐药性不断增加#

并出现多重耐药#给临床治疗带来困难(因此#本文

分析本院新生儿重症监护室多重耐药革兰阴性菌血

流感染情况及感染相关危险因素#为临床感染控制策

略提供依据(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
+4/0

年
//

月到
+4/7

年
/4

月

'
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'

检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
!
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本院新生儿科收治的血液检测革兰阴性菌阳性患儿

为研究对象(研究对象纳入标准!$

/

&

/

次或多次血培

养检测出革兰阴性菌%$

+

&临床特征符合原卫生部颁

布的.感染诊断标准/

)

-

*

(排除标准!$

/

&同一患儿发

生菌血症时间少于
/

个月%$

+

&外院转来年龄超过
+

周#病史不详(根据培养结果#将患儿分为多重耐药

菌组和非多重耐药菌组(多重耐药菌组纳入标准!

$

/

&产超广谱
)

)

内酰胺酶$

UQS8D

&大肠杆菌阳性%$

+

&

对
-

类或以上抗菌药物$包括青霉素类+碳青霉烯类+

广谱头孢菌素+单环
)

)

内酰胺类+氨基糖苷类+喹诺酮

类等&同时耐药的病原菌)

+

*

(回顾性收集患儿的临床

资料#分别记录患儿的基本情况$性别+年龄+出生时

胎龄+出生体质量+出生时
(

.O

N$

评分&#母亲围产史

$剖宫产史+胎膜早破+慢性病史&+发生菌血症前抗菌

药物治疗史+机械通气+手术治疗+其他疾病史+住院

时间等内容(

$2/

!

方法
!

新生儿血液培养采用
SN#F

"

(KH$F-T/+4

全自动细菌培养系统$法国梅里埃公司&进行培养%采

用
=<?U;)+6̀ @:(6?

全自动细菌分析仪$法国梅

里埃公司&对血培养阳性菌进行鉴定及耐药性分析(

结果与判读严格按照美国临床和实验室标准协会

$

68Q<

&

+4/-

标准进行判读(质控菌株由原卫生部临

床检验中心提供#包括大肠埃希菌
(?66+1*++

+绿脓

假单胞
(?66+71A-

+阴沟肠杆菌
(?66744+-

+产酸

克雷伯菌
(?66744-+0

(

$2'

!

统计学处理
!

采用
Q:QQ+424

统计软件进行统

计分析(计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

+

检验%计量资料采用
1hG

表示#组间比较采用
A

检验(

单因素和多因素
8%

O

"DF"#

回归分析血流感染的危险

因素(以
!

$
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为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

培养结果
!

血培养阳性标本共
7-+

例#革兰阳

性菌
037

例#占
3-27AB

%革兰阴性菌
+04

例#占

-+27*B

(革兰阴性菌中
/-+

例$

1124B

&为多重耐药

菌%

/4A

例$

0124B

&为革兰阴性非多重耐药菌(

/2/

!

革兰阴性菌检出情况
!

+04

例血培养革兰阴性

菌共分离到
+-

种革兰阴性菌#其中多重耐药菌为
/-+

株$

1124B

&#以肺炎克雷伯菌$

3+2A3B

&+大肠埃希菌

$

-+234B

&为主%非多重耐药菌为
/4A

株$

0124B

&#以

大肠埃希菌$

0A2+4B

&+肺炎克雷伯菌$

+/2-4B

&+鲍

曼不动杆菌$

/42/*B

&为主#见表
/

(

/2'

!

多重耐药革兰阴性菌主要菌株耐药情况分析
!

肺炎克雷伯菌对氨苄西林的耐药率为
/4424B

#耐药

率高(对第
-

代头孢中的头孢他啶耐药率为
3-20B

#

低于头孢噻肟$

*723B

&+头孢曲松$

/4424B

&+头孢吡

肟$

312/B

&(而对碳青霉烯类的亚胺培南+厄他培南

耐药率为
/-2-B

+

72+B

#较为敏感(头孢替坦耐药率

为
/021B

#对于氨基苷类+喹诺酮类抗菌药物均比较

敏感(而大肠埃希菌则对喹诺酮类较为耐药#环丙沙

星+左氧氟沙星耐药率均为
0321B

(对碳青霉烯类的

亚胺培南+厄他培南敏感#耐药率为
+2-B

(见表
+

(

表
/

!!

+04

株革兰阴性菌的构成情况%

0

#

B

$(

病原菌 多重耐药菌$

0>/-+

& 非多重耐药菌$

0>/4A

&

大肠埃希菌
0-

$

-+234

&

1+

$

0A2+4

&

肺炎克雷伯菌
A-

$

3+2A3

&

+-

$

+/2-4

&

鲍曼不动杆菌
4

$

4244

&

//

$

/42/*

&

洋葱伯克霍尔德菌
+

$

/214

&

4

$

4244

&

产酸克雷伯菌
/

$

4273

&

/

$

42*+

&

臭鼻克雷伯菌
/

$

4273

&

4

$

4244

&

弗劳地枸橼酸杆菌
/

$

4273

&

4

$

4244

&

铜绿假单胞菌
/

$

4273

&

/

$

42*+

&

产气肠杆菌
4

$

4244

&

-

$

+27A

&

阴沟肠杆菌
4

$

4244

&

-

$

+27A

&

板崎肠杆菌
4

$

4244

&

0

$

-274

&

其他革兰阴性菌
4

$

4244

&

/4

$

*2+/

&

表
+

!!

主要多重耐药菌对抗菌药物耐药率%

0

#

B

$(

抗菌药物 大肠埃希菌$

0>0-

& 肺炎克雷伯菌$

0>A-

&

氨苄西林
0-

$

/4424

&

A-

$

/4424

&

头孢噻肟
-A

$

AA20

&

A/

$

*723

&

头孢他啶
/A

$

0/2*

&

1-

$

3-20

&

头孢曲松
-*

$

*427

&

A-

$

/4424

&

头孢吡肟
*

$

+42*

&

10

$

312/

&

氨曲南
+4

$

0321

&

3-

$

712*

&

头孢替坦
/

$

+2-

&

/+

$

/021

&

亚胺培南
/

$

+2-

&

//

$

/-2-

&

厄他培南
4

$

424

&

3

$

72+

&

氨苄西林"舒巴坦
-/

$

7+2/

&

A+

$

*A2A

&

哌拉西林"他唑巴坦
/

$

+2-

&

/-

$

/127

&

妥布霉素
/

$

+2-

&

0

$

02A

&

庆大霉素
++

$

1/2+

&

/3

$

-72+

&

阿米卡星
4

$

424

&

4

$

424

&

环丙沙星
+4

$

0321

&

7

$

A20

&

左氧氟沙星
+4

$

0321

&

1

$

324

&

复方磺胺甲唑
+7

$

3+2A

&

04

$

0A2+

&

呋喃妥因
+

$

023

&

-+

$

-A23

&

/21

!

两组患儿临床相关危险因素分析
!

对多重耐药

菌感染患儿与非多重耐药菌感染患儿比较
/3

个相关

因素#结果显示#出生时胎龄
$

-7

周+胎膜早破+出生

时体质量+机械通气+既往抗菌药物治疗+应用第
-

代

头孢菌素+住院时间+新生儿肺透明膜病及肺发育异

常+新生儿坏死性小肠结肠炎发生情况差异有统计学

意义$

!

$

4241

&(见表
-

(

'

0A7

'

检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
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表
-

!!

两组患儿临床相关危险因素分析

因素 多重耐药菌感染$

0>/-+

& 非多重耐药菌感染$

0>/4A

&

!

+

"

A !

男性)

0

$

B

&*

A1

$

302-*

&

3*

$

3-2A*

&

424/4

%

4241

出生时胎龄
$

-7

周)

0

$

B

&*

-/

$

+-20A

&

/+

$

//2//

&

32/A4

$

4241

出生体质量$

b

O

#

1hG

&

/2A4*1h42A//A +2+704h42A*+A 02+++

$

424/

发生菌血症时年龄$

C

#

1hG

&

/*23/h7234 /121+h12+/ Z/2*4-

%

4241

剖宫产)

0

$

B

&*

1*

$

00237

&

03

$

0+21*

&

42//4

%

4241

胎膜早破)

0

$

B

&*

03

$

-02A1

&

+0

$

++2++

&

021A4

$

4241

出生时
1!"J(

.O

N$

评分
$

A

分)

0

$

B

&*

+-

$

/720+

&

/3

$

/02A/

&

42-44

%

4241

肺透明膜病及肺发育异常)

0

$

B

&*

17

$

0-2/A

&

+7

$

+1244

&

A23-4

$

424/

坏死性小肠结肠炎)

0

$

B
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/22

!

多因素
8%

O

"DF"#

回归分析
!

将单因素分析差异

有统计学意义的因素#包括出生时胎龄
$

-7

周+胎膜

早破+出生时体质量+机械通气+既往抗菌药物治疗+

应用第
-

代头孢菌素+住院时间的差异+新生儿肺透

明膜病及肺发育异常+新生儿坏死性小肠结肠炎
*

个

变量代入
8%

O

"DF"#

回归模型进行危险因素分析显示#

既往抗菌药物治疗+机械通气是新生儿科患儿多重耐

药菌感染的独立危险因素(见表
0

(

表
0

!!

新生儿科住院患儿多重耐药菌感染危险

!!!

因素
8%

O

"DF"#

回归分析

因素
)

Q2U2 _NKC

!

+

! %"

出生时胎龄
$

-7

周
Z424/7 424/4 -2/// 4247A 42*A-

住院时间
424// 42443 -2--* 4243A /24//

出生体质量
Z424AA 42-+A 4247+ 427A* 42*/3

胎膜早破
++2/*- +2/30 42444 42*** 42444

机械通气
/20/4 4230* 027+3 424-4 024*A

应用第
-

代头孢菌素
Z/24+A 423/7 +2777 424*3 42-1A

既往抗菌药物治疗
Z+2070 42777 /42/-1 4244/ 424A0

肺透明膜病及肺发育异常
42//1 42A00 424/* 42A*+ /2/++

坏死性小肠结肠炎
Z+/2A73 +2/30 42444 42*** 42444

'

!

讨
!!

论

!!

本研究中
+04

例革兰阴性菌菌血症新生儿#感染

革兰阴性多重耐药菌为
/-+

例#占
1124B

#非多重耐

药菌
/4A

例#占
0124B

(本研究中革兰阴性多重耐药

菌比例较高#可能与本院是广东省危重新生儿抢救中

心有关#经常接收来自全省各地区的危重患儿(革兰

阴性多重耐药菌中以肺炎克雷伯菌$

3+2A3B

&+大肠

埃希菌$

-+234B

&为主(由于广谱抗菌药物的广泛使

用及新生儿科用药的局限性#细菌耐药谱不断增大(

与一些研究结果相似)

0)1

*

#本文药敏试验显示大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌除了对头孢他啶和头孢吡肟较

敏感外#对其他头孢类抗菌药物的耐药率都比较高#

对亚胺培南+厄他培南+头孢替坦有很高的敏感性#原

因之一是大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产
UQS8D

的比

例很高(而对妥布霉素+阿米卡星这些临床不常用的

抗菌药物十分敏感(这说明
UQS8D

的产生很大程度

上是由于
)

)

内酰胺酶抗菌药物长期广泛使用而引起

的(因此#控制多重耐药革兰阴性菌的产生#首先要

做到合理使用抗菌药物#避免滥用(

对本资料中两组新生儿的性别等
/3

个因素进行

单因素分析显示#出生时胎龄
$

-7

周+胎膜早破+出生

时体质量+机械通气+既往抗菌药物治疗+应用第
-

代

头孢菌素+住院时间+新生儿肺透明膜病及肺发育异

常+新生儿坏死性小肠结肠炎是新生儿患者感染多重

革兰阴性菌感染的危险因素$

!

$

4241

&(早产儿和低

体质量儿由于营养不良+发育不成熟+免疫系统不够

完善#易于感染病原菌(对于胎膜早破的产妇#病原

体可通过宫颈口感染胎膜经过血液传播至子宫和胎

盘#容易造成细菌性感染(有研究报道#应用第
-

代

头孢菌素可导致多重耐药菌产生(另外新生儿患者

由于病情重而需要接受更多侵入性操作和较长的住

院时间#容易造成交叉感染#使多重耐药菌感染加

重)

3

*

(此外早产儿的新生儿肺透明膜病及肺部发育异

常造成进行性呼吸困难+呼气性呻吟及$下转第
7A*
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例均在短时间内有效纠正凝血功能(

?Û

的各参数#除
@(

与
5 Ŝ

有一定相关性

外#其他参数均不能反映
5 Ŝ

的水平#无法了解有关

红细胞的信息)

//

*

(笔者认为#联合
?Û

和床边血气

分析#可快速直观地了解产后出血患者从凝血开始+

血栓形成至血栓溶解的整个过程#评估所有参与凝血

的相关因子的质与量(

综上所述#产后出血患者
?Û

与常规凝血+血常

规检查结果有一致性(产后出血患者使用
?Û

检查

可快速获得有关凝血+

:8?

聚集及纤溶的相关信息#

对于判断出血原因#指导成分输血大有帮助(
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吸气性三凹征等#易使新生儿本身较弱的免疫功能受

到重创#也是多重耐药菌的重要诱因之一(患儿感染

坏死性小肠结肠炎则需要进行肠外营养#容易使肠道

菌群受到破坏#打破正常肠道微生态平衡#也成为多

重耐药菌产生的重要原因)

7

*

(

将单因素分析差异有统计学意义的
*

个变量代

入多因素
8%

O

"DF"#

回归模型进行危险因素分析显示#

感染前使用抗菌药物+机械通气是新生儿科患儿革兰

阴性多重耐药菌感染的独立危险因素(

因此#新生儿重症监护病房多重耐药革兰阴性菌

感染的防治应从相关危险因素下手#首先应对患者合

理使用抗菌药物#避免长期反复应用%其次特别注意

低出生体质量患儿+早产儿及母亲有围生病史患儿的

管理#加强免疫力#避免感染因素%医护人员严格执行

消毒隔离制度%积极治疗合并症#提高治愈率#缩短住

院时间#降低多重耐药革兰阴性菌的感染(
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