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新生儿下呼吸道感染病原学及耐药性检测

杨玉霞，乔俊英１，程秀永１，王新霞１

（１郑州大学第三附属医院儿内科，河南 郑州　４５００５２）

　　［摘　要］　目的　调查该院新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）下呼吸道感染的病原菌及其耐药性。方法　对
２００５年１月至２００６年１２月该院ＮＩＣＵ１１７３例下呼吸道感染新生儿的痰液标本经分离培养，做菌株鉴定和药敏试
验。结果　共分离培养出病原菌７０７株，阳性率为６０．３％。其中革兰阴性菌５２１株，占７３．７％；革兰阳性菌１０６
株，占１５．０％；真菌８０株，占１１．３％。革兰阴性菌以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和肠杆菌为主，较敏
感的抗生素为亚胺培南、环丙沙星、第四代头孢菌素、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、丁胺卡那霉素，肠杆
菌的敏感谱与之相似，但敏感率较低。革兰阳性菌中以金黄色葡萄球菌和其他凝固酶阴性的葡萄球菌（ＣＮＳ）为
主。金黄色葡萄球菌和其他ＣＮＳ对青霉素的耐药率达到１００％，对万古霉素、环丙沙星和哌拉西林／他唑巴坦敏
感。结论　 该院ＮＩＣＵ下呼吸道感染的病原菌以革兰阴性菌为主，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌为
主要病原菌。 ［中国当代儿科杂志，２００８，１０（４）：４４７－４５０］
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　　新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）收治的患者具有
病情危重、免疫功能低下、侵入性检查治疗较多等特

点，极易发生各种感染；尤其是下呼吸道细菌感染最

多见；同时由于抗菌药物的广泛应用，导致病原菌种

类变迁、耐药率上升，给临床治疗带来困难。不同地

区感染的细菌及其耐药性也不尽相同。因此，研究

郑州地区ＮＩＣＵ下呼道感染病原菌的分布及其耐药
情况，对指导本地区儿科临床医生合理应用抗菌药

物，有效控制危重感染和减少耐药菌株的产生具有

十分重要的意义。为此，对我院 ２００５年 １月至
２００６年１２月１１７３例下呼吸道感染新生儿的下呼
吸道痰液标本的病原菌及耐药情况进行了回顾分

析。现将结果报告如下。

１　材料和方法

１．１　标本来源
２００５年１月至２００６年１２月我院ＮＩＣＵ病区送
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检的下呼吸道感染新生儿的下呼吸道痰液标本。全

部标本均为在严格的无菌操作下用无菌吸痰管吸取

下呼吸道分泌物或痰液，置灭菌容器内立即送细菌

培养。如果口腔内有鹅口疮，必须将其治愈后培养

出的真菌才视为下呼吸道的感染病原菌。标本均是

在入院时拟诊为下呼吸道感染时吸取，但部分患儿

为网络医院转诊病人，入院前已经使用过抗生素。

１．２　培养及鉴定
将标本接种于５％绵羊血琼脂平板及流感嗜血

杆菌平板（ＨＡＥＭ：法国生物梅里埃公司产品），分别
置３５℃和３５℃、７％ＣＯ２的孵箱中培养 １８～２４ｈ。
采用法国生物梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物
分析仪进行菌种鉴定。

１．３　药物敏感试验
肺炎链球菌采用ＭＩＣ法，购自杜邦公司。葡萄

球菌药敏采用法国生物梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ３２全自

动微生物分析仪ＧＰＳ１０７卡进行分析。其余细菌采
用ＫＢ法，ＥＳＢＬｓ检测采用 ＮＣＣＬＳ推荐的方法，药
敏平板为ＭＨ、ＭＨ加５％羊血、ＨＴＭ等，药敏纸片购
自ＯＸＩＯＤ公司。均按ＮＣＣＬＳ标准判断结果。质控
菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌
ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

２　结果

共检测患儿下呼吸道痰液标本１１７３例，分离
出病原菌７０７株，阳性率为６０．３％。其中革兰阴性
菌 ５２１株，占 ７３．７％；革兰阳性菌 １０６株，占
１５．０％；真菌８０株，占１１．３％。菌种分布见表１。

ＮＩＣＵ下呼吸道感染常见致病革兰阴性菌的耐
药情况见表２；下呼吸道感染的前２位革兰阳性菌
的药敏检测结果见表３。

表１　７０７株下呼吸道感染病原菌分布情况

细菌名称 株数 构成比 细菌名称 株数 构成比

金葡菌 ２３ ３．２５ 铜绿假单胞菌 ７３ １０．３３
表皮葡萄球 ３ ０．４３ 其他假单胞菌 １０ １．４１
其他ＣＮＳ ２４ ３．３９ 洋葱伯克霍尔德菌 ２１ ２．７９
甲型链球菌 ３９ ５．５２ 嗜麦芽窄食单胞菌 ２１ ２．９７
肺炎链球菌 ５ ０．７１ 大肠埃希菌 ９１ １２．８７
其他链球菌 ３ ０．４２ 阴沟肠杆菌 ４５ ６．３０
微球菌 ６ ０．８５ 产气肠杆菌 １９ ２．６９
肠球菌 １ ０．１４ 聚团肠杆菌 ２５ ３．５４
其他革兰阳性球菌 ２ ０．２８ 不动杆菌 １３ １．８４
肺炎克雷伯菌 ７９ １１．１７ 迟缓爱德华Ｉ型 ７ １．０
产酸克雷伯菌 ４３ ６．０８ 其他革兰阴性杆菌 ３８ ５．３７
解鸟克雷伯菌 ２３ ３．２５ 白色念珠菌 ７１ １０．０４
臭鼻克雷伯菌 １０ １．４１ 酵母样真菌 ９ １．２７
其他克雷伯菌 ３ ０．４２ 合计 ７０７ １００

表２　ＮＩＣＵ下呼吸道感染常见革兰阴性菌耐药率 （％）

肺炎克

雷伯菌

产酸克

雷伯菌

解鸟克

雷伯菌

铜绿假

单胞菌

大肠埃

希氏菌

阴沟

肠杆菌

聚团

肠杆菌

洋葱伯克

霍尔德菌

嗜麦芽窄

食单胞菌

氧哌嗪青霉素 － ８３．３ ６０．０ ９０．０ ６５．４ １００ １００ ６６．７ ４０．０
哌拉西林 ８４．６ ８７．５ ８０．０ ５１．９ ８２．４ ７６．９ ７６．９ １００ ６０．０
头孢唑啉 ９０．５ １００ １００ １００ ９２．３ ９４．１ １００ １００ ７６．５
头孢他定 ７３．８ ７２．２ ７２．７ ４５．８ ２７．４ ７５．８ ７７．８ ６２．５ ３８．５
头孢噻肟 ７１．７ ６８．２ ６４．７ ６８．２ ６５．４ ８７．２ ９０．５ ９２．５ ７５．０
头孢噻肟／克拉维酸 ３３．９ １６．８ ３５．０ ３９．１ ７．４ ４８．６ ４３．５ ８８．９ ２５．０
哌拉西林／他唑巴坦 ２１．７ － ９．１ ２４．０ ０ １００ － １４．３ ６６．７
头孢吡肟 ３８．２ ３５．７ ２８．６ ２０．０ １２．５ ３２．１ ４４．４ ５０．０ ９．１
亚安培南 １５．４ ０ ０ ２２．７ ０ － － ５０．０ １００
环丙沙星 １９．２ ３８．９ ０ ３６．２ ２８．０ ３３．３ ３６．８ ４０．０ ０
阿米卡星 ３８．２ １６．３ ２３．５ ４３．９ ２２．０ ６７．９ ３１．６ ７０．０ ３５．３
复方新诺明 ９２．５ ９２．９ ８６．７ ８６．７ ７８．３ ９６．３ ７３．７ ７３．３ ４７．１
头孢哌酮／舒巴坦 １６．７ ２０．０ － ２５．３ １１．８ － － ８７．５ ２０．０
美罗培南 － － － ３８．５ ０ ６．３ ３３．３ ２０．０ －
拉氧头孢 １０ １００ － ８５．７ ７２．２ － － － １００

　　“－”代表未做该药的药敏

·８４４·
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表３　ＮＩＣＵ下呼吸道感染前２位革兰阳性菌药敏率
（％）

金黄色葡菌球菌 其他ＣＮＳ
青霉素 １００．０ １００．０
氧哌嗪青霉素 ６６．７ ６６．７
哌拉西林／他唑巴坦 ６．７ ３．８
头孢唑啉 ９０．０ ５２．６
哌拉西林 ３０．８ ２５．０
环丙沙星 ４４．４ ４６．７
复方新诺明 ８６．７ ７２．２
万古霉素 ６．３ ３３．３
红霉素 ９２．９ ８５．７
苯唑西林 ８５．７ ６６．７

３　讨论

由于新生儿特别是早产儿免疫功能低下，抵抗

力较低，感染一直是他们所面临的主要问题，而下呼

吸道感染又居新生儿感染的首位，加上住院时间长，

机械通气和吸痰等侵入性操作，使 ＮＩＣＵ病房中下
呼吸道感染的病原体及其耐药性与以往相比有了很

大的不同［１］。本组资料显示我院ＮＩＣＵ近两年下呼
吸道感染的病原体以革兰阴性杆菌为主，占

７３．７％；检出率分别是大肠埃希菌为１２．９％，肺炎
克雷伯菌１１．２％，铜绿假单胞菌 １０．３％。与北京儿
童医院报道的结果基本一致［２］。与周伟等［３］铜绿假

单胞菌及鲍曼不动杆菌分别占单菌种的第１位和第３
位不同。与华春珍等［４］肺炎链球菌和流感嗜血杆菌

是小儿下呼吸道感染最常见病原菌不同，革兰阳性菌

检出率１２．１％，逐年下降；真菌１．３％，检出率排在单
菌种检出率的第２位，呈逐年上升的趋势。我们认为
这样的结果可能是新生儿呼吸系统发育未成熟，正常

菌群尚未很好建立，皮肤黏膜的屏障功能低下，产生

特异性ＩｇＭ的能力不足，免疫系统不完善和超广谱
抗生素的应用杀灭了敏感细菌，破坏了黏膜的正常菌

群，使耐药菌株和真菌大量繁殖有关。

我院的真菌主要是白色念珠菌，占１０．０％，酵
母样真菌 １．３％。与成人 ＩＣＵ中真菌的构成不
同［５，６］。革兰阳性菌检出率最高的是甲型链球菌，

共３９株，占５．５％，但一般情况下，甲型链球菌被视
为呼吸道的正常菌群。金黄色葡萄球菌，２３株，占
３．２５％，肺炎链球菌和溶血链球菌的检出率均较低。
革兰阳性菌总的检出率为 １５．０％，其中还包括
５．５％的甲型链球菌，这说明致病的革兰阳性球菌感
染在整个ＮＩＣＵ下呼吸道感染中越来越少。

细菌耐药性方面，金葡菌和ＣＮＳ对常用的抗革
兰阳性球菌的青霉素、头孢唑啉、红霉素、苯唑西林

耐药率均较高。两种葡萄球菌对青霉素全部耐药，

对红霉素的耐药率９２．９％和８５．０％，既往较为敏感
的苯唑西林在两种葡萄球菌的耐药率分别为８５．７％
和 ６６．７％。这说明葡萄球菌对常用的抗革兰阳性
球菌药物已经出现了较高的耐药性，只对万古霉素

敏感性较高，除 ＣＮＳ对万古霉素耐药率在３０％外，
两种葡萄球菌对万古霉素和哌拉西林／他唑巴坦的
耐药率均在７％以内。ＣＮＳ对万古霉素的耐药性较
高，这与很多种文献报道不一致，虽然 ＣＮＳ对万古
霉素耐药，但临床选用其他药物如哌拉西林／他唑巴
坦效果均较好，故出现万古霉素对 ＣＮＳ的耐药，考
虑可能是试验误差。革兰阴性杆菌耐药性方面，单

菌种检出率最高的大肠埃希菌和３种克雷伯菌对哌
拉西林、头孢唑啉、头孢噻肟均有较高的耐药性。而

对亚安培南、环丙沙星、第四代头孢、第三代头孢／酶
抑制剂、哌拉西林／他唑巴坦、氨基糖甙类均有较高
的敏感性。特别是大肠埃希菌、产酸克雷伯菌和解

鸟克雷伯菌对亚安培南全部敏感，肺炎克雷伯菌也

仅有１５．４％的耐药率，可以作为感染时的首选药
物。铜绿假单胞菌的耐药性依次为第四代头孢

２０％、亚安培南 ２２．７％、哌拉西林／他唑巴坦
２４．０％、头孢哌酮／舒巴坦 ２５．３％、头孢噻肟／克拉
维酸３９．１％、阿米卡星 ３．９％、头孢他定 ４５．８％。
这与既往的报道［７］铜绿假单胞菌对亚安培南、第三

代头孢／酶抑制剂、头孢他定、第四代头孢菌素的耐
药性均在６０％左右不相符。另外，本资料发现聚团
肠杆菌、阴沟肠杆菌和产气肠杆菌等肠杆菌的耐药

性在检出率较高的４种革兰阴性杆菌中（大肠埃希
菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌）耐药率最高，对

除了亚安培南、第四代头孢和环丙沙星外的抗生素

几乎均耐药，并且对这３种药的敏感性也较其他３
种细菌低，耐药率在３０％左右。有研究报道［５］，这

主要与抗生素在临床被广泛应用后，肠杆菌更易于

产生ＥＳＢＬｓ有关。假单胞菌中的嗜麦芽单胞菌除
了对亚安培南天然耐药外，对环丙沙星、头孢哌酮／
舒巴坦以外的几乎所有的抗生素菌耐药。这一点，

也从我们对该类细菌引起的下呼道感染时使用该两

种抗生素的疗效中得到了证实。另外，本资料还发

现，多数的革兰阴性杆菌对环丙沙星和氨基糖类耐

药率较低，与成人ＩＣＵ病房中对该两种药物的高耐
药性不符［８］。可能与这两种药物近些年在儿科的

应用较少有关，而多数的革兰阴性杆菌则对亚安培

南和这两类抗生素以外的多数药物几乎全部第三代

头孢菌素和部分加酶抑制剂的第三代头孢菌素呈现

出高的耐药性，与这些药物近些年在临床上被广泛

·９４４·
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应用密切相关［９，１０］；并且以往耐药菌株出现较少的

亚安培南也出现了不同程度的耐药性，而黄勇等［１１］

报道的亚安培南对肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌的耐

药率均为０％不一致。因此，我们建议，应加强对本
地区的细菌耐药性检测，尽量根据药敏用药；同时，

本资料的发现使用越广泛使用时间越长的抗生素出

现的耐药率越高，我们建议根据细菌对药物的变迁，

建立抗生素轮休制，有计划地将药物分期、分批、交

替使用，以减少细菌耐药性的产生。

目前在我院尚未发现对氟康唑耐药的真菌。
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上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心

２００９儿科高级研修班招生简章

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心是上海市人民政府与美国世界健康基金会（ＰｒｏｊｅｃｔＨＯＰＥ）的合作
建设项目，是一所集医疗、科研和教学于一体的儿科综合性医院。医院技术力量雄厚，设施齐全，拥有国家和市级重

点学科，如小儿心血管中心、血液肿瘤科和儿童保健科。上海儿童医学中心自建院起，始终秉承＂培训 －培训者＂
（Ｔｒａｉｎｉｎｇ－Ｔｒａｉｎｅｒ）理念，为全国各地尤其是贫困和欠发达地区培训了大批儿科方面的骨干型人才，并通过他们又培
养了一大批儿科专业人士，从而为提高和推动当地的儿童医疗健康事业提供了最有力的支持，儿科高级研修班就是

这一理念的最佳体现。

招生地区：不限

要求：① 进修医生：本科毕业；二级医院需工作５年以上；三级医院需工作４年以上。② 进修护士：中专以上学
历；二级医院需工作５年以上；三级医院需工作３年以上。

培训科目：招生专业：急救与ＰＩＣＵ科、新生儿与ＮＩＣＵ科、儿内科（包括，消化、呼吸、肾脏、风湿免疫、神经、内分
泌）、血液肿瘤科、小儿外科、小儿骨科、麻醉科、儿保。

培训时间：２００９年３月－２０１０年２月（一年）
奖学金：被录取者均属获得奖学金者，将享有免收进修费、住宿费并给予生活津贴（医生１００００元／年，护士８０００

元／年）。
报名办法：请报名者将个人简历、进修科目、一位正高级职称医师推荐信、盖有单位公章的介绍信于２００８年１０

月１５日前寄联系人。面试时间和面试地点另行通知。
联系地址：上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心，上海东方路１６７８号 （２００１２７）；电话：０２１－３８６２６１６１×

３１９０／３０８１，传真：０２１－５０９０４６１２；请从医院网站索取申请表，网址：ｗｗｗ．ｓｃｍｃ．ｃｏｍ．ｃｎ
联系人：上海儿童医学中心科教部：杨子贵 包文婕

上海交通大学医学院附属

上海儿童医学中心科教部

２００８年８月
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