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&&新生儿败血症是新生儿期较严重的感染性疾

病#在我国其发病率及病死率仍较高) 本文通过回

顾分析南昌大学第一附属医院 #$$# 年 G 月至 #$$"

年 Y 月 !GY 例新生儿败血症的临床资料#探讨新生

儿败血症不同阶段的易感因素*临床特征*菌种分布

和耐药情况#以期对临床诊治提供帮助)

CQ资料与方法

C7CQ病例选择

南昌大学第一附属医院 8D'U#$$# 年 G 月至

#$$" 年 Y 月收治的具有完整资料的新生儿败血症

!GY 例) 根据发病时间分为早发组%$ oG 2&Y# 例#

晚发组%@ o#@ 2&!!H 例)

C7@Q诊断标准

参考新生儿学组 #$$F 年提出的新生儿败血症

的诊断标准!!"

) 确定诊断'具有临床表现并符合下

列任一条'

$

血培养或无菌体腔内培养出致病菌$

%

如果血培养标本培养出条件致病菌#则必须与另

次%份&血*或无菌体腔内*或导管头培养出同种细

菌) 临床诊断'具有临床表现且具备以下任一条'

$

非特异性检查
#

# 项$

%

血标本病原菌抗原或 >8L

检测阳性)

C7EQ血培养分离菌株鉴定及药敏试验

治疗前无菌法抽取 # oF /Q静脉血) 全部病例

均采用I3<-L6.4-!#$ 全自动血培养系统及 5D[ViR

F# 全自动微生物分析仪) 血培养瓶为美国 I#>公

司生产的 I3<-专用小儿增菌培养瓶#菌种鉴定及药

敏试验试剂由法国生物梅里埃公司提供)

C7WQ治疗

采用综合疗法#保持呼吸道通畅*保暖*吸氧及

支持治疗) 在病原菌未明确前#两组病人均选用兼

顾球菌和杆菌的两种抗生素联合应用#之后根据药

敏试验对抗生素适当调整)

C7DQ统计学处理

对早发组与晚发组的易感因素*临床表现*血培

养及药敏试验的差异分别进行
!

# 检验) 使用 E1EE

!F7$ 统计软件进行分析)

@Q结果

@7CQ易感因素

两组均以皮肤黏膜*脐部*呼吸道为主要感染途

径) 早发组早产儿多于晚发组%0d$7$!&#%表 !&)

表 CQ早发组与迟发组易感因素百分比
%c&

感染

脐部 皮肤 口腔黏膜 呼吸道

围生期因素

宫内窘迫*窒息 胎膜早破 羊水混浊 脐带异常 围生期感染侵袭性操作 早产

不明

原因

早发组 G%!!7F& !!%!G7G& F%H7@& #%%HY7@& #"%H$7F& Y%%7G& !H%##7Y& !#%!%7H& @%!#7%& !G%#G7H& #F%FG7!& H%Y7"&

晚发组 FH%#%7@& F!%#G7#& @%G7$& #H%#!7!& !!%%7Y& "%H7H& @%G7$& !$%@7@& F%#7Y& Y%"7F& !!%%7Y& @%G7$&

!

# 值 G7G#$ !7%GH $7F#" !#7Y#" #F7### !7%!% @7@%F H7!!# G7#F! !G7F"F !%7H!! $7$#$

0值 d$7$" q$7$" q$7$" d$7$! d$7$! q$7$" d$7$" d$7$" d$7$" d$7$! d$7$! q$7$"

@7@Q临床表现

两组均以拒奶*少吃*哭声无力*反应差为主要

表现#以体温异常*黄疸*脐炎*腹胀*脓疱疹为主要

体征%表 #&)

(G$H(
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@7EQ血培养分离菌株构成

在 !GY 例可疑标本中#GG 例%HF7Gc&细菌培养

呈阳性) 革兰阳性球菌*革兰阴性杆菌及真菌的感

染率分别为 G#7Gc##H7Gc和 #7Yc%表 F&)

表 @Q早发组与迟发组临床表现比较
%c&

拒奶*少吃 反应差*哭声弱 黄疸 腹胀 体温异常 气促 肺部音 脐炎 脓疱疹

早发组 HF%Y%7H& H%%G%7$& "!%@#7F& F"%"Y7"& F@%Y!7F& !%%F$7Y& #F%FG7!& G%!!7F& !!%!G7G&

晚发组 G@%YH7%& @Y%G"7H& @%%G@7!& "#%H"7Y& FF%#@7%& %%G7%& !!%%7Y& FH%#%7@& F!%#G7#&

!

# 值 $7$!Y $7#%$ $7HFF !7@@G !G7H"" !"7"FG !%7H!! G7G#$ !7%GH

0值 q$7$" q$7$" q$7$" q$7$" d$7$! d$7$! d$7$! d$7$" q$7$"

表 EQ早发组与迟发组血培养病原菌的分离构成比
%c&

革兰阴性

细菌

大肠埃

希菌

肺炎克

雷伯菌

其他肠

杆菌属

铜绿假

单胞菌

革兰阳

性细菌

凝固酶阴性

葡萄球菌

I群链

球菌

金黄色

葡萄球菌

肠球

菌属
真菌

白色

念珠菌

早发组 !!%HG7@& Y%#Y7!& F%!F7$& !%H7F& !%H7F& !#%"#7#& @%FH7@& !%H7F& #%@7G& !%H7F& $%$7$& $%$7$&

晚发组 @%!H7@& "%%7F& #%F7G& !%!7%& $%$7$& HH%@!7"& FG%Y@7"& #%F7G& H%G7H& !%!7%& #%F7G& #%F7G&

!

# 值 %7H"G #7H@# !7$FH $7$$$ $7!%Y Y7%@" G7""@ $7$$$ $7$$$ $7$$$ $7$#F $7$#F

0值 d$7$" q$7$" q$7$" q$7$" q$7$" d$7$" d$7$" q$7$" q$7$" q$7$" q$7$" q$7$"

@7WQ药敏结果

革兰阳性球菌对青霉素全部耐药#对苯唑西林*

头孢唑林*氨苄西林*红霉素耐药率达 @$c以上#对

克林霉素*万古霉素*环丙沙星高度敏感$革兰阴性

杆菌对氧哌嗪青霉素*氨苄西林全部耐药#对三代头

孢的耐药率在 H$c oY$c# 对丁胺卡那*环丙沙星*

亚胺培南高度敏感)

EQ讨论

王萍!#"研究发现#在早发组中由于有宫内窘

迫*窒息*羊水混浊*胎膜早破等高危因素的患儿比

例较大#这些患儿在产前*产时可出现不同程度的呼

吸窘迫#吸入污染羊水#造成新生儿吸入性肺炎$而

且早产儿由于免疫功能低下#易患各种感染#尤其是

肺部感染#因此早发组中肺部感染及早产儿明显增

多) 本组资料显示#早发组早产儿多于晚发组#早发

组呼吸道的感染率 % HY7@c& 明显高于晚发组

%#!7!c&#与文献报道相一致!#"

) 由此可见#加强

围生期保健#预防早产*宫内窘迫*窒息等高危因素#

是一个不容忽视的问题) 新生儿皮肤黏膜薄嫩#容

易破损$未愈合的脐部是细菌入侵的门户$更重要的

是新生儿免疫功能低下#感染不易局限#表皮葡萄球

菌等凝固酶阴性葡萄球菌大量存在于人体皮肤表

面#当这些细菌从皮肤*黏膜进入血液循环后#极易

向全身扩散而致败血症#所以晚发组皮肤黏膜*脐部

的感染率%YH7$c&明显高于早发组%FF7@c&#与文

献报道相一致!#"

) 其中 !! 例因,洗口腔*挑马牙*

割螳螂嘴-而引起败血症) 所以#加强科普教育#保

持皮肤黏膜*脐部的清洁卫生#避免损伤#是降低新

生儿败血症发病率的重要措施之一)

新生儿败血症缺乏特异性临床症状#两组均以

拒奶*少吃*哭声无力*反应差为主要表现#以黄疸*

脐炎*脓疱疹*体温异常*腹胀为主要体征!#"

) 本组

资料显示由于早发组肺部感染以吸入性肺炎为主#

而晚发组多为感染性肺炎#因此#早发组气促*肺部

音发生率明显高于晚发组) 体温异常发生率也明

显高于晚发组#主要原因是体温中枢发育较后者更

差#新陈代谢更低)

血培养易受用药*培养技术等诸多因素的影响#

本组血培养阳性率仅 HF7Gc#因此对于血培养阴性

的患儿不能完全排除败血症) 同时为提高败血症诊

断率#应该开展一些敏感性和特异性高的辅助检查#

如降钙素原!F"

#DQRY#DQR@#DQR!$

!H"

#';1*肿瘤坏死

因子等)

近年来#国内外资料均显示凝固酶阴性葡萄球

菌已成为小儿血培养的第一位检出菌!"#Y"

#检出构

成比明显增高#而金黄色葡萄球菌*大肠埃希菌及其

他一些革兰阴性杆菌的构成比明显下降!G#@"

) 本组

资料显示#革兰阳性球菌总检出率占 G#7Gc#其中

凝固酶阴性葡萄球菌占 @$7Hc#革兰阴性杆菌占

#H7Gc#以大肠杆菌为主) 早发组与迟发组革兰阳

性菌*革兰阴性菌以及凝固酶阴性葡萄球菌感染比

例差异有显著性意义) 早发组革兰阳性球菌与革兰

阴性杆菌感染比例大致相同#分别为 HG7@c和

"#7#c#这与早发组多为宫内感染或产道感染有关)

(@$H(
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一般认为胎膜早破*产程延长*产时感染易引起革兰

阴性杆菌感染#本研究早发组中具有围生期易感因

素者占 HF7#c#因此早发组革兰阴性杆菌感染所占

比例较高) 同时#早产儿多经阴道分娩#分娩时由于

早产儿皮肤角化层较薄#阴道菌群定植于不成熟的

皮肤#加上保温箱湿度较高#使定植于皮肤上的阴道

菌群成为早发性败血症的元凶!%"

) 迟发组主要经

皮肤黏膜*脐部感染#而且迟发性败血症还与早产

儿*低体重儿住院时间较长*护理人员的各种侵入性

操作*呼吸机的应用以及广谱抗菌药物的使用有

关!%"

) 因此#病原菌多为革兰阳性球菌%@!7"c&#

以葡萄球菌属为主#占 G"7%c#其次是大肠埃希菌#

与文献报道相一致!!$"

)

新生儿败血症的病原菌主要是条件致病菌#耐

药菌株明显增多并且多重耐药!!!#!#"

) 本组资料显

示#革兰阳性球菌对青霉素全部耐药#对苯唑西林*

头孢唑林*氨苄西林*红霉素耐药率达 @$c以上#对

克林霉素*万古霉素*环丙沙星高度敏感) 表明耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌已成

为突出问题) 万古霉素是现有目前治疗耐甲氧西林

葡萄球菌全身感染的最敏感的药物#但是并非所有

的葡萄球菌败血症都需要使用万古霉素#尤其是非

医院感染的病例) 而且国内外!@#!F"已发现对万古霉

素耐药的葡萄球菌菌株) 革兰阴性杆菌对氧哌嗪青

霉素*氨苄西林全部耐药#对三代头孢的耐药率在

H$c oY$c#对丁胺卡那*环丙沙星*亚胺培南高度

敏感#但丁胺卡那及环丙沙星由于毒副作用不宜用

于新生儿) 因此#为提高治愈率#应掌握新生儿不同

时期病原菌的分布特点及药敏规律#根据药敏结果

选择合适抗生素!!H"

#避免滥用以减少耐药菌株的产

生#并考虑药物对新生儿肝*肾的不良反应)
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