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新生儿重症监护室２２９例新生儿
泌尿系感染临床分析

韩玉杰１　俞生林１　陶云珍２

（苏州大学附属儿童医院 １．新生儿科；２．微生物室，江苏 苏州　２１５００３）

　　［摘　要］　目的　分析新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）新生儿泌尿系感染（ＵＴＩ）的临床特点、病原体分布、病原体
药敏及治疗效果。方法　回顾性分析ＮＩＣＵ２２９例新生儿ＵＴＩ患儿的临床资料。结果　新生儿ＵＴＩ临床表现主要
为发热或者体温不规则、吃奶少或者拒奶、黄疸不退、呕吐、腹泻、体重不增、精神萎靡等。居于前三位的病原体主

要为大肠埃希氏菌、屎肠球菌、肺炎克雷伯杆菌。大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌对氨苄西林及大部分头孢类药物

具有较强的耐药性（≥８５％），而对亚胺培南、美罗培南１００％敏感，其次对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦
也有很高的敏感性（＞９０％）；屎肠球菌对青霉素（１００％）、利福平（８４％）、庆大霉素（７９％）的耐药率高，对万古霉
素最敏感。结论　新生儿ＵＴＩ临床表现不典型，多以全身症状为主；主要致病菌以大肠埃希菌为主，但屎肠球菌检
出率及耐药率均较高，主要致病菌对大部分青霉素及头孢类耐药，临床医生应参考药敏试验结果决定临床用药。
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ｆｅｅｄｉｎｇ，ｊａｕｎｄｉｃｅ，ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｄｉａｒｒｈｅａ，ｐｏｏｒｗｅｉｇｈｔｇａｉｎ，ａｎｄｌｅｔｈａｒｇｙ．ＴｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ，
Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆｅｃｅｓ，ａｎｄＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ．ＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｗｅｒｅｈｉｇｈｌｙｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ
ａｎｄｍｏｓｔｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓ（≥８５％），ａｎｄｗｅｒｅｈｉｇｈｌｙｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍ（１００％），ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ（１００％），ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／
ｓｕｌｂａｃｔａｍａｎｄｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ （＞９０％）．Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆｅｃｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｌｙｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ（１００％），
ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ（８４％）．ａｎｄｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ（７９％），ｂｕｔｗｅｒｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ
ｏｆｎｅｏｎａｔａｌＵＴＩａｒｅｏｆｔｅｎａｔｙｐｉｃａｌａｎｄｍａｎｉｆｅｓｔｅｄａｓｓｙｓｔｅｍｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓ．ＴｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｍｉｓＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ，
ａｎｄｔｈｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｉｃａｎａｌｓｏｂｅｈｉｇｈ．Ｍｏｓｔｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａａｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎａｎｄ
ｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｆｏｒｅｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｏｎｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｍｕｓｔｂｅｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔｓ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，１４（３）：１７７－１８０］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；Ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｐａｔｈｏｇｅｎ；Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ；Ｎｅｏｎａｔｅ

　　新生儿泌尿系感染（ＵＴＩ）是新生儿感染中一组
常见病［１］，临床表现不典型，尤其在新生儿重症监

护室（ＮＩＣＵ）中，患儿原发疾病较重，若合并 ＵＴＩ，未
及时诊治往往影响患儿全身疾病的恢复。目前有关

婴幼儿及儿童 ＵＴＩ的报道相对较多［２］，而 ＮＩＣＵ中
新生儿ＵＴＩ的报道相对较少，现总结我院５年以来
２２９例新生儿ＵＴＩ的临床资料，了解其常见病原菌，

以期为儿科临床诊疗提供帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２００６年１月至２０１１年４月我院ＮＩＣＵ送检

的２２９例尿培养阳性病例，均经临床证实符合新生儿

·７７１·
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ＵＴＩ诊断标准［１］。原发疾病为新生儿肺炎１３８例次，
新生儿腹泻４８例次，败血症４５例次，新生儿窒息
２３例次，化脓性脑膜炎７例次，颅内出血７例次，鹅口
疮５例次，呼吸窘迫综合征（ＲＤＳ）２例次，新生儿坏死
性小肠结肠炎２例次。其中女１７１例，男５８例。足月
儿２１０例，早产儿 １１例，过期产儿８例。自然分娩
１９１例，剖宫产１９例，产钳助产或胎吸等助产１９例。
早期新生儿５２例，晚期新生儿１７７例。
１．２　标本收集

清洁外阴后，贴一次性无菌 ＳＮＱ２８型婴幼儿尿
液收集器，收集标本后立即送常规检查，发现尿

ＷＢＣ＞５个／ＨＰ即重新彻底消毒外阴，１ｈ内收集无
菌尿液送培养＋菌落计数，并行药敏试验。
１．３　临床表现及诊断标准

２２９例中有２例男婴有尿道口红肿及分泌物，余
未见异常。１７８例次表现为不规则发热或者体温不
升，黄疸１０４例次，吃奶少或者拒奶８７例次，体重不增
７３例次，腹泻４８例次，呕吐３２例次，惊厥８例次。

新生儿ＵＴＩ诊断标准［１］：①离心尿液镜检ＷＢＣ
＞１０个／ＨＰ；②清洁尿培养有病原菌生长，菌落计数
＞１０万／ｍＬ；③有相应的临床症状。
１．４　实验室检查

早期新生儿血常规检查示ＷＢＣ＞２０×１０９／Ｌ有
５８例（２５．３％），晚期新生儿 ＷＢＣ＞１５×１０９／Ｌ有
８７例（３７．９％）；Ｃ反应蛋白升高者有５４例（２３．５％）。
痰培养阳性者有３８例（１６．５％），分离出１１株病原
菌，居于前３位分别为肺炎克雷伯杆菌、金黄色葡萄
球菌、大肠埃希氏菌。血培养阳性者有 ４５例
（１９．６％），分离出６株病原菌，居于前３位分别为
大肠埃希氏菌、肺炎克雷伯杆菌、溶血葡萄球菌。

２２９例患儿尿肌酐、尿素氮无异常；尿常规均有
异常。５７例行双肾、输尿管、膀胱、泌尿道 Ｂ超检
查，发现５例肾积水；３例双肾输尿管分离，其中１例
合并膀胱输尿管反流（ＶＵＲ）；其余４９例正常。
１．５　统计学分析

应用ＳＡＳ８．０软件进行统计学分析，统计学方
法采用四格表资料的 χ２检验或 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＵＴＩ患儿尿液中病原菌检出情况
共分离出１９６株病原菌，其中致病细菌１８７株

（９５．４％）。在所有致病细菌中，革兰阴性菌９６株
（５１．３％），其中大肠埃希氏菌４１株，占２１．８％，其

次为肺炎克雷伯杆菌、流感嗜血杆菌、鲍曼不动杆菌

和阴沟肠杆菌；革兰阳性菌９１株（４８．７％），以肠球
菌为主，共 ４６株（２４．６％），其中屎肠球菌 ３８株
（２０．２％），粪肠球菌８株（４．３％）（表１）。另有白
色念珠菌感染９株，占所有致病菌的４．６％，均发生
于免疫低下患儿（本研究中３７例为继发性免疫缺
陷：嗜中性粒细胞低下血症 １例，婴儿暂时性低丙
种球蛋白血症３１例，小于胎龄儿免疫低下５例）。
２．２　药敏检测结果

本研究中，大多革兰阴性杆菌对头孢类抗菌药

物有较高的耐药性（＞８０％），而对添加了酶的抗生
素耐药率较低。革兰阴性杆菌对亚胺培南无耐药。

部分革兰阴性杆菌对多种抗生素耐药，检出多重耐

药菌株１３例，发生率为１３．５％（１３／９６）。
在４１株大肠埃希菌中，产超广谱 β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）菌的阳性率为３１．７％；２４株肺炎克雷伯杆
菌中，产 ＥＳＢＬｓ菌的阳性率为１２．５％，两种菌属之
间产 ＥＳＢＬｓ菌的阳性率比较差异无统计学意义
（χ２＝１．９０８，Ｐ＝０．１６７）。产 ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌
对所有青霉素类、头孢菌素类抗生素耐药率均高于

８０％，但对头孢哌酮／舒巴坦耐药率明显低于其他头
孢类抗生素；大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌对氨苄

西林及大部分头孢类药物具有较强的耐药性

（≥８５％），而对亚胺培南、美罗培南１００％敏感，其
次对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦也有很
高的敏感性（＞９０％）（表２）。屎肠球菌对青霉素
（１００％）、利福平（８４％）、庆大霉素（７９％）的耐药率
高，对万古霉素最敏感。见表３。
２．３　转归

治疗后尿常规恢复正常的时间为３～１０ｄ，复查
尿培养均为阴性。其中单纯 ＵＴＩ，特别是屎肠球菌
感染者尿常规和尿培养转阴时间较长，但平均治疗

好转时间，两者（和大肠埃希菌疗程相比 ｔ＝０．８７，
Ｐ＝０．６７）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本组病
例中１９１例以非新生儿泌尿系感染疾病收住院，
后因尿常规检查报告阳性或因原发疾病经治疗

疗效欠佳，或好转后仍存在不能解释的症状时，

查尿培养确诊，误诊或漏诊时间为７～１０ｄ，根据
药敏选择合理抗生素治疗后均痊愈。

治愈出院 １７７例，包括５例合并肾积水，３例
双肾输尿管分离患儿，随访 ３个月后均无复发；
４６例未彻底治疗，其中 １３例为原发病且病情严
重，有多重细菌感染，尤其合并超广谱 β２内酰胺
酶（ＥＳＢＬｓ）感染阳性。

·８７１·
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表１　致病细菌分布情况　［ｎ＝１８７，例（％）］

细菌 菌株数 百分比（％）

　革兰阳性菌（Ｇ＋） ９１ ４８．７
　　金黄色葡萄球菌 １６ ８．５
　　屎肠球菌 ３８ ２０．２
　　表皮葡萄球菌 １６ ８．５
　　溶血葡萄球菌 ６ ３．２
　　粪肠球菌 ８ ４．３
　　耐甲氧西林葡萄球菌 ５ ２．７
　　铅黄肠球菌 １ ０．５
　　人葡萄球菌 １ ０．５
　革兰阴性菌（Ｇ－） ９６ ５１．３
　　大肠埃希氏菌 ４１ ２１．８
　　肺炎克雷伯杆菌 ２４ １２．８
　　流感嗜血杆菌 ８ ４．３
　　阴沟肠杆菌 ７ ３．７
　　鲍曼不动杆菌 ７ ３．７
　　变形杆菌 ５ ２．７
　　产气肠杆菌 ３ １．６
　　铜绿假单胞菌 １ ０．５

表２　革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率　［例（％）］

抗菌药物
大肠埃希菌

（ｎ＝４１）
肺炎克雷伯杆菌

（ｎ＝２４）
流感嗜血杆菌

（ｎ＝８）
肠杆菌属

（ｎ＝７）
庆大霉素 ３７（９０） ３（１６） －（－） ５（７１）
环丙沙星 －（－） －（－） １（１３） ７（１００）
ＳＭＺ＋ＴＭＰ ０（０） －（－） ５（６３） －（－）
氨苄西林 ３８（９２） ２３（９６） ２（２５） ７（１００）
头孢唑林 ３７（９０） ２３（９６） －（－） ６（８６）
阿米卡星 ０（０） ０（０） －（－） ４（５７）
头孢呋辛 ３７（９０） ２２（９２） －（－） ５（７１）
头孢吡肟 ３５（８５） ２１（８６） －（－） ２（２９）
头孢西丁 ０（０） １（４） －（－） ７（１００）
头孢噻肟 ３５（８５） ２３（９６） －（－） －（－）
头孢他啶 ３５（８５） ２３（９６） １（１３） １（１４）
氨曲南 ０（０） －（－） －（－） －（－）
头孢哌酮／舒巴坦 １（３） １（４） －（－） ２（２９）
哌拉西林／他唑巴坦 ０（０） ２（８） －（－） ０（０）
亚胺培南 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
美罗培南 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
氨苄西林／舒巴坦 ０（０） １２（５０） １（１３） １（１４）

表３　革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率　［例（％）］

抗菌药物
屎肠球菌

（ｎ＝３８）
表皮葡萄球菌

（ｎ＝１６）
金黄色葡萄球菌

（ｎ＝１６）
粪肠球菌

（ｎ＝８）
青霉素 ３８（１００） １５（９４） １５（９４） ５（６３）
苯唑西林 －（－） １３（８１） ０（０） ５（６３）
呋喃妥因 －（－） ０（０） ０（０） －（－）
红霉素 ５（１３） １１（６９） ４（２５） －（－）
庆大霉素 ３０（７９） －（－） １（６） ７（８８）
环丙沙星 －（－） ７（４４） １（６） －（－）
利福平 ３２（８４） ０（０） ０（０） ６（７５）
氯霉素 ５（１３） －（－） －（－） －（－）
四环素 ５（１３） ２（１３） ４（２５） －（－）
万古霉素 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
氨苄西林／他唑巴坦 －（－） １４（８８） １（６） －（－）
氨苄西林 ３４（８９） －（－） －（－） ５（６３）
利奈唑胺 ０（０） －（－） －（－） ０（０）
喹奴普汀／达福普汀 １（３） －（－） －（－） ０（０）

３　讨论

新生儿由于肾盂和输尿管较宽，输尿管壁肌肉

和弹力纤维发育不良，弯曲度大，易被压和扭转，且

膀胱 －输尿管连接处的瓣膜机能弱，均易导致
ＵＴＩ［３］。新生儿免疫功能发育不完善，免疫力相对
低下，贫血及营养不良是 ＵＴＩ发生的重要原因。而
且部分患儿存在泌尿系局部免疫功能低下［４］，败血

症后易通过血行途径形成 ＵＴＩ。本研究２２９例新生
儿ＵＴＩ中，免疫功能低下者３７例，占１６．２％。

另外，部分新生儿首次发生ＵＴＩ后，影像学检查
可发现泌尿系统解剖或功能存在异常，以ＶＵＲ最多
见［５］，若 ＶＵＲ持续存在，可使感染的尿液反流入肾
组织引起肾实质损害，最终导致成人后发生高血压

和终末期肾脏病［６］。本研究中泌尿系畸形者８例，
ＶＵＲ１例，泌尿系畸形发现率较低，与刘妍等［７］研

究结果不一致，这可能与新生儿ＵＴＩ症状不典型，患
儿未能及时就诊或检查有关。

本研究病原菌以革兰阴性菌为主，大肠埃希菌

占革兰阴性菌的比率最高，与国内报道相符［１］；其

次为肺炎克雷伯杆菌和肠杆菌属。

本研究检出大肠埃希菌４１株，占检出致病菌的
首位（２０．９％），致病机制可能是由 Ｉ型菌毛的黏附
分子介导、黏附并侵入尿道和膀胱的上皮细胞而引

起［８］。本研究中大肠埃希氏菌对氨苄西林、头孢呋

辛、庆大霉素、头孢唑林、头孢吡肟、头孢噻肟、头孢

他啶的耐药率高，分别为 ９２％、９０％、９０％、９０％，
８５％、８５％、８５％；对氨苄西林／舒巴坦、头孢西丁、哌
拉西林／他唑巴坦、亚胺培南及美罗培南等１００％敏
感。其中有１３株产ＥＳＢＬｓ阳性，占３１．７％，其对青
霉素类和头孢菌素类抗生素均耐药。ＥＳＢＬｓ是由质
粒介导的对第三代头胞和青霉素类耐药的一种

酶［９］，最常见于大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌，其他

革兰阴性杆菌中亦有发现。肺炎克雷伯杆菌是本研

究革兰阴性杆菌中的第二致病菌，其对氨苄西林、头

孢呋辛、头孢噻肟、头孢吡肟甚至氨苄西林／舒巴坦
耐药率均较高，但对头孢西丁、头孢哌酮／舒巴坦、哌
拉西林／他唑巴坦、亚胺培南及美罗培南具有较高的
敏感性（＞８０％）；阴沟肠杆菌对氨苄西林、头孢唑
啉等的耐药率均较高，对亚胺培南等的耐药率较低；

流感嗜血杆菌敏感药物依次为亚胺培南、美罗培南、

氨苄西林／舒巴坦、环丙沙星、头孢他啶等。本资料
显示我院产ＥＳＢＬｓ菌株对碳青霉烯类药物（亚胺培
南）最为敏感。

·９７１·



第１４卷第３期
２０１２年３月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．３
Ｍａｒ．２０１２

肠球菌是肠道下部正常的寄居菌，也常居于女

性的外生殖道，容易引起ＵＴＩ，近几年肠球菌属细菌
在新生儿ＵＴＩ中也有上升趋势［１０１１］，其在体外有很

强的适应性，在尿中分离的肠球菌中致病菌基因的

携带率最高［１２］。本研究中革兰阳性球菌以肠球菌

为主（５０．５％），占 ＵＴＩ检出病原体的第二位，与陈
书恩等［１３］的报道相符。肠球菌包括屎肠球菌和粪

肠球菌，屎肠球菌占８２．６％，粪肠球菌占１７．４％，与
国内目前的检测趋势一致［１４］。本研究中屎肠球菌

对青霉素、氨苄西林、利福平、庆大霉素的耐药率最

高，分别为１００％、８９％、８４％、７９％。对喹奴普汀／达
福普汀、利奈唑胺、万古霉素有很高的敏感性。一般

肠球菌感染，可依据体外药敏试验结果单一用药或

联合用药；在治疗严重感染时，选用哌拉西林／他唑
巴坦或阿莫西林／克拉维酸联合氨基糖甙类抗菌药
物，必要时可采用万古霉素治疗。

本研究检出金黄色葡萄球菌 １６株，对苯唑西
林、呋喃妥因、利福平、万古霉素１００％敏感，对青霉
素Ｇ耐药率高达９４％。耐甲氧西林葡萄球菌检出
率占全部致病细菌的２．７％，若为耐甲氧西林的葡
萄球菌（ＭＲＳ），不宜选用内酰胺类抗菌药物，可考
虑选用万古霉素，但要避免作为经验治疗而滥用，应

根据患儿感染严重程度，参照药敏结果，单一或联合

用药，危重时万古霉素和呋喃妥因可列为首选［１５］。

新生儿ＵＴＩ中，由于滥用抗生素致人体微生物
生态平衡失调，也可导致白色念珠菌等条件致病菌

的二重感染，因此对新生儿 ＵＴＩ患儿的尿液进行细
菌培养和药物敏感试验，及时完善常规项目检查，对

ＵＴＩ的诊断、抗生素的选择和减少耐药菌株的产生
具有重要意义。
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