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　　医院感染是指在医院获得并产生临床症状的感
染。新生儿尤其是早产儿，各组织器官形态、功能尚

未发育成熟，对外界环境的适应能力差，对疾病的抵

抗力低，容易发生医院感染，国外新生儿重症监护室

（ＮＩＣＵ）医院感染可达１１％ ～６９％［１３］，国内新生儿

ＮＩＣＵ医院感染可达４．３％～１９．６％［４９］。目前公认的

新生儿医院感染高危因素包括早产、低出生体重、母

亲产时感染、接受侵入性操作、存在基础疾病及使用

广谱抗生素等［１０１２］。了解 ＮＩＣＵ医院感染的病原菌
分布及耐药性，有助于采取适当的防治措施，以控制

和降低ＮＩＣＵ医院感染。现将我院近几年ＮＩＣＵ医院
感染的病原菌分布及耐药性分析报告如下，以期为医

院感染的治疗和预防提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００８年１月至２０１２年９月我院ＮＩＣＵ共收治新生

儿６３８６例，发生医院感染 ３５８例，医院感染率为
５．６１％。其中男２１３例，女１４５例；胎龄＜３７周３２５例，
≥３７周３３例；体重 ＜１０００ｇ３６例，＜１５００ｇ１８４例，
１５００～２４９９ｇ９６例，≥２５００ｇ４２例。入院时基础疾病：
早产儿３２５例（含新生儿肺透明膜病），窒息３６例，肺
炎４５例，胎粪吸入综合征２８例，肺出血２０例，缺氧缺
血性脑病１５例，先天性心脏病３例。极低出生体重儿
１１６例、超低出生体重儿３６例给予机械通气治疗，平均
机械通气天数为６．５ｄ；经外周插管的中心静脉导管
（ＰＩＣＣ）使用指征为极低出生体重儿，１３８例极低出生
体重儿接受ＰＩＣＣ，导管平均保留天数３３．６ｄ。
１．２　医院感染诊断标准

医院感染诊断标准按卫生部２００１年颁布的《医院
感染诊断标准》［１３］：（１）入院４８ｈ后发生的感染；（２）在

原有感染基础上出现其他部位新的感染；（３）包括在分
娩过程中和产后获得的感染，但不包括入院前已开始

或入院时已存在的感染。

１．３　标本采集
标本来源包括气管分泌物、血、ＰＩＣＣ导管、皮肤

伤口分泌物、脑脊液、粪便和尿，均在临床怀疑医院

感染且使用抗生素之前采集。血培养以同时在两个

部位采血，结果均为阳性且为同一菌株作为血培养

阳性标准。气管分泌物由连接气管导管的密闭式吸

痰器从呼吸道下端，通过负压吸引痰液至无菌收集

器。其他送检标本均经局部严格消毒后留取。

１．４　统计学分析
应用ＳＡＳ８．０统计软件进行统计学分析，计数

资料以例数和百分率表示，组间比较采用卡方检验，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染疾病构成
发生医院感染的 ３５８例患儿中，新生儿肺炎

１４９例，新生儿呼吸机相关性肺炎７８例，新生儿败
血症６４例，新生儿导管相关性败血症１３例，新生儿
坏死性小肠结肠炎 ２２例，新生儿肠炎９例，新生儿
感染９例，泪囊炎、结膜炎 ５例，皮肤软组织感染
５例，泌尿系感染３例，化脓性脑膜炎１例。
２．２　病原菌来源及分布
２．２．１　病原菌来源　　３５８例患儿中，共检出细菌
２６５株，检出率为７４．０％。其中下呼吸道感染占首
位（１６７株，６３．０％），其次为血源性感染 （８５株，
３２．１％）、消化道感染（１０株，３．８％），另有泌尿道感
染２株、脑膜炎１株。
２．２．２　病原菌分布　　在培养的细菌中，革兰阴性

·８８９·
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菌最多（１４３株，５４．０％），包括肺炎克雷伯菌 ７６株
（２８．７％），大肠埃希菌３９株（１４．７％）等；其次为革兰
阳性菌（５６株，２１．１％），包括葡萄球菌３９株（１４．７％），
肠球菌 １４株（５．３％）等；第三位为真菌（５０株，
１８．９％），包括白假丝酵母菌３２株（１２．１％），其他假丝
酵母菌１８株（６．８％）；第四位为嗜麦芽窄食单胞菌
（１６株，６．０％）。见表１。

表１　病原菌分布　（ｎ＝２６５）

病原菌
气管分泌物

（株）

血标本

（株）

ＰＩＣＣ导管
（株）

消化道

（株）

其他

（株）

合计

［株（％）］

革兰阳性菌

　表皮葡萄球菌 １２ ８ ２ ０ ０ ２２（８．３）
　溶血葡萄球菌 ６ ５ ０ ０ ０ １１（４．１）
　其他葡萄球菌 １ ４ １ ０ ０ 　６（２．３）
　肠球菌 ３ ５ ４ ２ ０ １４（５．３）
　链球菌 １ ２ ０ ０ ０ 　３（１．１）
革兰阴性菌

　肺炎克雷伯菌 ５０ ２１ ３ ２ ０ ７６（２８．８）
　大肠埃希菌 ３２ ４ ０ ３ ０ ３９（１４．７）
　鲍曼不动杆菌 ６ ３ ２ ０ ０ １１（４．１）
　其他杆菌 ６ ０ ２ ０ ０ 　８（３．０）
　铜绿假单胞菌 ６ １ ０ ０ ０ 　７（２．６）
　其他假单胞菌 １ １ ０ ０ ０ 　２（０．８）
嗜麦芽窄食单胞菌 １６ ０ ０ ０ ０ １６（６．０）
真菌

　白假丝酵母菌 ２０ ３ ３ ３ ３ ３２（１２．１）
　其他假丝酵母菌 ７ ８ ３ ０ ０ １８（６．８）
合计 １６７ ６５ ２０ １０ ３ ２６５（１００）

２．３　病原菌耐药性分析
２．３．１　革兰阳性菌耐药性　　所感染革兰阳性菌
以葡萄球菌为主（３９株），耐甲氧西林率为９０％，其
对青霉素类、头孢类、红霉素１００％耐药，对克林霉
素、磷霉素、庆大霉素、复方磺胺甲恶唑的耐药率也

高（４１％～６７％），未发现对阿米卡星、万古霉素、替
考拉宁和利奈唑胺耐药菌株。

肠球菌对青霉素类、头孢类、红霉素、克林霉素、

磷霉素、庆大霉素、阿米卡星、复方新诺明１００％耐药，
对氨苄西林、左氧氟沙星耐药率为３２％ ～３６％，３株
肠球菌（ＶａｎＡ型）对万古霉素、替考拉宁、左氧氟沙星
耐药，其余肠球菌均对万古霉素、替考拉宁敏感，未发

现对利奈唑胺耐药菌株。

２．３．２　革兰阴性菌耐药性　　１４３株革兰阴性菌
中，产超广谱 β内酰胺酶 （ＥＳＢＬ）菌株有１０１株，高达
７０．６％。其中肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬ阳性率为８４．２％，大
肠埃希菌为８２．０％，鲍曼不动杆菌及其他杆菌中未
检出ＥＳＢＬ阳性菌株。由表２可见，ＥＳＢＬ阳性菌株
对青霉素类及第二、三、四代头孢类呈现较高耐药

率，其中对氨苄西林的耐药率高达１００％，而对添加
了β内酰胺酶抑制剂的抗生素哌拉西林他唑巴坦
的耐药率仅为２８．７％，明显低于青霉素类及第二、

三、四代头孢类耐药率，差异均有统计学意义（Ｐ
＜０．０１）；ＥＳＢＬ阳性菌株对左氧氟沙星及阿米卡星
耐药率较低，对美洛培南无耐药性。

ＥＳＢＬ阳性菌株与 ＥＳＢＬ阴性菌株对常用抗生
素的耐药性比较见表２，４２株 ＥＳＢＬ阴性菌对氨苄
西林耐药率高达８８．１％，但低于 ＥＳＢＬ阳性菌株组
（Ｐ＜０．００１）；第二、三代头孢及哌拉西林的耐药率
也较低（１９．１％ ～２３．８％），均低于 ＥＳＢＬ阳性菌组
（Ｐ＜０．０１）；４２株ＥＳＢＬ阴性菌对美洛培南、阿米卡
星、左氧氟沙星、哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴

坦、复方磺胺甲恶唑等无耐药性。

　　表２　ＥＳＢＬ阳性菌株与ＥＳＢＬ阴性菌株对常用抗生素

的耐药性比较　［例（％）］

抗生素
ＥＳＢＬ阳性
菌株（ｎ＝１０１）

ＥＳＢＬ阴性
菌株（ｎ＝４２） χ２值 Ｐ值

氨苄西林 １０１（１００）ａ ３７（８８．１） １２．４６ ０．０００４
哌拉西林 ９２（９１．１）ａ ８（１９．１） ７３．２２ ＜０．０００１
头孢呋辛 ９０（８９．１）ａ １０（２３．８） ６０．１５ ＜０．０００１
头孢唑肟 ８９（８８．１）ａ ９（２１．４） ６１．１８ ＜０．０００１
头孢噻肟 ８９（８８．１）ａ ８（１９．１） ６４．８６ ＜０．０００１
头孢吡肟 ６７（６６．３）ａ ０（０） － －
头孢哌酮舒巴坦 ６７（６６．３）ａ ０（０） － －
头孢他啶 ６３（６２．４）ａ ０（０） － －
复方磺胺甲恶唑 ５４（５３．５）ａ ０（０） － －
哌拉西林他唑巴坦 ２９（２８．７） ０（０） － －
左氧氟沙星 １０（９．９） ０（０） － －
阿米卡星 　２（２．０） ０（０） － －
美洛培南 　０（０） ０（０） － －

　　ａ：与哌拉西林他唑巴坦的耐药率比较，Ｐ＜０．０１

２．３．３　真菌耐药性　　分离的５０株真菌均为假丝酵母
菌，对伊曲康唑、伏立康唑、５氟胞嘧啶及氟康唑的耐药
率分别为３２％、１８％、８％及８％，对两性霉素无耐药性。
２．３．４　嗜麦芽窄食单胞菌　　分离的１６株嗜麦芽窄
食单胞菌对亚胺培南、美罗培南、哌拉西林他唑巴坦及

头孢他定、头孢哌酮、头孢哌酮舒巴坦全部耐药，对复

方磺胺甲恶唑耐药率为２５％，对左氧氟沙星无耐药性。

３　讨论

本研究显示我院 ＮＩＣＵ近 ５年医院感染率为
５．６１％，低于国内外报道［１９］，可能与我院 ＮＩＣＵ采
取了严格措施控制新生儿呼吸机相关性肺炎［１４］及

血源性等院内感染有关。本研究结果显示我院

ＮＩＣＵ医院感染大部分病原菌来源于气管和血液，由
于近年ＰＩＣＣ的应用有所增加，导管相关的医院感
染也有增加，与深圳丁璐等［７］报道一致。

在培养的细菌中，革兰阴性菌最多（５４．０％），
·９８９·
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以肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌为主，鲍曼不动杆菌及

其他杆菌较少；其次为革兰阳性菌（２１．１％），以葡
萄球菌、肠球菌为主，链球菌少见；第三位为真菌

（１８．９％），均为假丝酵母菌；第四位为嗜麦芽窄食
单胞菌（６．０％）。与广州何少茹等［９］报道相似，医

院感染中真菌占１８．９％，比例较高，应引起警惕。
Ｂｒｅｃｈｔ等［１５］指出，广谱抗生素的使用易诱发菌群失

调，可导致真菌感染率明显升高，此外胃肠外营养液

和抗组胺药也是引起真菌感染的高危因素。本研究

中真菌感染患儿均使用过美洛培南，有较长时间外

周静脉置管、胃肠外营养或气管插管等操作。

我院ＮＩＣＵ发生医院感染的３５８例患儿中，肺
部感染（新生儿肺炎及新生儿呼吸机相关性肺炎）

２２７例（６３．４％）居首位，其次是败血症、消化道感
染，与上海蔡小狄等［５］报道相似，提示加强呼吸道

感染应成为控制医院感染的首要措施。

本研究结果显示，革兰阳性菌中主要致病菌为

葡萄球菌，耐甲氧西林率高达９０％，对青霉素类、头
孢类及红霉素耐药性较高，但对万古霉素、替考拉宁

和利奈唑胺未发现耐药菌株。肠球菌对青霉素类、

头孢类、红霉素、克林霉素、磷霉素、庆大霉素、阿米

卡星、复方新诺明１００％耐药，对氨苄西林、左氧氟
沙星耐药率也高（３２％～３６％），除 ３株肠球菌
（ＶａｎＡ）外，其余肠球菌均对万古霉素、替考拉宁敏
感，因此目前新生儿葡萄球菌、肠球菌感染在能选用

的抗生素中建议首选万古霉素。

革兰阴性杆菌中主要致病菌为肺炎克雷伯菌、

大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌，前二者 ＥＳＢＬ阳性率
分别高达８４．２％、８２．０％。ＥＳＢＬ阳性菌对青霉素
类及第二、三、四代头孢类呈现较高耐药率，而对添

加了β内酰胺酶抑制剂的抗生素哌拉西林他唑巴
坦耐药率较低（２８．９％）。β内酰胺酶抑制剂能抑
制ＥＳＢＬ，因而ＥＳＢＬ阳性菌对于添加了舒巴坦或他
唑巴坦的抗生素应具有较高的敏感性，但本组资料显

示头孢哌酮／舒巴坦和氨苄西林／舒巴坦等含β内酰
胺酶抑制剂抗生素的耐药率均较高，仅哌拉西林他唑

巴坦耐药率较低，显著低于上述抗生素，提示舒巴坦

对ＥＳＢＬ的抑制能力下降，可能与本ＮＩＣＵ长期使用
第三代头孢或哌拉西林舒巴坦预防或防治轻中度感

染有关。由于所有 ＥＳＢＬ阳性革兰阴性菌对美洛培
南均无耐药性，因此目前新生儿ＥＳＢＬ阳性菌严重感
染在能选用的抗生素中建议首选美洛培南。

本研究结果显示医院感染中真菌感染５０例，这
５０例患儿多为新生儿呼吸机相关性肺炎、新生儿败
血症患儿，均使用过较强的广谱抗生素，经历过气管

插管或ＰＩＣＣ、引流管等操作，应引起重视。其对目前
常用的抗真菌药氟康唑耐药率低（８％），因此目前新
生儿真菌感染能选用的抗生素中建议首选氟康唑。

嗜麦芽窄食单胞菌１６株均发生于使用亚胺培
南、美罗培南抗感染者，对亚胺培南、美罗培南、哌拉

西林他唑巴坦及头孢他定、头孢哌酮、头孢哌酮舒巴

坦全部耐药，对左氧氟沙星 １００％敏感。所以对
ＥＳＢＬ阳性肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌感染使用美洛
培南疗效好，但容易继发嗜麦芽窄食单胞菌感染，而

且对于嗜麦芽窄食单胞菌感染必须在家属知情同意

情况下使用左氧氟沙星，虽疗效好，但其对儿童关节

软骨损害尚有争议，故临床使用美洛培南抗感染必

须根据病情变化及时停药。
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