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新生儿肺炎常见病原体及临床特征分析
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　　［摘　要］　目的　研究新生儿肺炎常见病原体及其耐药情况和相关临床特征。方法　回顾性调查分析导致
新生儿肺炎的４种常见病原体（３３９株）耐药情况以及各病原体组间患儿的临床特征，其中１８５株分离自支气管分
泌物，７２株分离自血样本，８２株在两种样本中培养同时阳性。结果　本研究发现４７４例病原体培养阳性新生儿
中，金黄色葡萄球菌（２１．９％）、大肠埃希菌（１９．２％）、肺炎克雷伯杆菌（１９．０％）和阴沟肠杆菌（１１．４％）是新生儿
肺炎最常见的病原体，感染金黄色葡萄球菌的新生儿的出生体重多正常，多在生后２４ｈ后入院，而感染 Ｇ－杆菌
（尤其是肺炎克雷伯杆菌）的患儿则多见于低出生体重儿，且一般于生后２４ｈ内入院。５０％以上的 Ｇ－杆菌对第２
到４代头孢菌素耐药。结论　新生儿肺炎病原体以Ｇ－杆菌为主，且多见于低出生体重儿，发病时间一般较早。引
起新生儿肺炎的Ｇ－杆菌对头孢菌素的耐药率较高。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１２）：８９８－９０２］
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　　新生儿肺炎是新生儿感染中最常见的疾病。每
年全世界有４百万的新生儿死亡，９９％发生在中低
等收入的国家，而且７５％发生在生后第１周内，１／３
以上的新生儿死于败血症或肺炎（２６％）、破伤风
（７％）以及腹泻（３％），尽管使用了有效的抗生素和
支持治疗，新生儿感染的死亡率仍接近 ２５％［１］。

２００５年中国住院新生儿中肺炎占４６．２％［２］。研究

表明，与较大儿童不同，新生儿感染最常见的病原体

为克雷伯杆菌属（２５％）、大肠埃希菌（１５％）以及金
黄色葡萄球菌（１８％）［３４］。

随着抗生素的广泛应用和各种侵袭性检查或治

疗的开展，导致新生儿肺炎的常见病原体以及这些病

原体对抗生素的敏感性也不断地发生变化，但目前关

于此方面的报道较少。本研究通过回顾性大样本的

调查研究，对新生儿肺炎的病原体检出率及耐药情况

和临床特征进行了调查，希望可以帮助临床医生评价

·８９８·
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新生儿的病情和可能的致病菌，以及采取合理的预防

措施和选择恰当的抗生素进行治疗。

１　资料与方法

１．１　研究对象
调查２００９年１月至２０１０年１２月期间在我院

新生儿病房住院的新生儿肺炎患儿，本研究获得四

川大学华西妇女儿童医院伦理委员会的批准。

１．２　资料采集
收集的资料包括患儿性别、入院日龄、胎龄、出

生体重、分娩方式、喂养方式、培养样本、临床诊断、

住院天数、合并疾病、药敏结果以及预后情况，同时

还收集了母亲的年龄、围产期并发症和分娩地点。

１．３　样本采集培养
支气管分泌物：采用气管吸痰法（ＮＴＡ）采集深部

气管分泌物，于２ｈ内接种于血平板和巧克力平板
上，放入３５℃、５％ ＣＯ２孵箱（ＴｈｅｒｍｏＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＦｏｒｍａ
３１１１ＣＯ２ｉｎｃｕｂａｔｏｒ）孵育。血液标本：采集静脉血１～
３ｍＬ，接种到儿童血培养瓶中后，放入全自动ＢＡＣＴ／
ＡＬＥＲＴ３Ｄ１２０血培养仪（ｂｉｏＭéｒｉｅｕｘ，Ｆｒａｎｃｅ）培养。
３３９例感染前４种常见病原体的新生儿中，１８５株

分离自支气管分泌物，７２株分离自血样本，８２株两种
样本培养同时阳性。１８７例样本在新生儿起病４８ｈ
内采集，其余样本均在起病２ｄ后采集。在培养样
本采集前，有１７６例新生儿使用过抗生素。
１．４　细菌鉴定及药敏

细菌鉴定和药敏检测均采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ
Ｓｙｓｔｅｍ全自动细菌鉴定和药敏分析系统 （ｂｉｏＭéｒｉｅｕｘ，
Ｆｒａｎｃｅ）进行，试剂为与该仪器配套的相应试剂。用
ＡＴＣＣ２５９２２、ＡＴＣＣ２５９２３、ＡＴＣＣ２７８５３、ＡＴＣＣ４９６１９
对所有培养、鉴定及药敏分析系统进行质量控制，结

果均符合质控要求。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。计量资

料进行正态性检验后，分别用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
或中位数（四分位间距）表示。正态分布的资料采

用单因素方差分析，非正态分布的资料采用非参数

秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
２００９年１月至２０１０年１２月共５５０３例住院新

生儿，其中１２６１（２２．９１％）例诊断为新生儿肺炎，病

原体的阳性检出率为３７．５９％（４７４例）。最常见的
病原体依次是金黄色葡萄球菌１０４例（２１．９％），大
肠埃希菌 ９１例（１９．２％），肺炎克雷伯杆菌 ９０例
（１９．０％），阴沟肠杆菌５４例（１１．４％），其他病原体
包括流感嗜血杆菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌以

及白色念珠菌等，见表１。

表１　新生儿肺炎常见病原体分布

２００９年
（株）

２０１０年
（株）

合计［例（％）］
（ｎ＝４７４）

金黄色葡萄球菌 ５６ ４８ １０４（２１．９）
大肠埃希菌 ３９ ５２ ９１（１９．２）
肺炎克雷伯杆菌 ４２ ４８ ９０（１９．０）
阴沟肠杆菌 ２６ ２８ ５４（１１．４）
流感嗜血杆菌 ８ １３ ２１（４．４）
鲍曼不动杆菌 ８ １２ ２０（４．２）
铜绿假单胞菌 ７ ６ １３（２．７）
白色念珠菌 ４ ６ １０（２．１）
其他 ４６ ２５ ７１（１５．０）

２．２　入院日龄与病原体的关系
３３９例感染前４种常见病原体新生儿入院时的

日龄从生后２４ｈ内（包括即刻）到２８ｄ不等，其中
１０２例（３０．１％）新生儿在生后７ｄ内诊断为肺炎。
９０例感染肺炎克雷伯杆菌的新生儿中 ３５例
（３８．９％）在生后２４ｈ内即入住新生儿病房，其中
２８例（８０％）为早产儿；１６例在入院４８ｈ后诊断为
肺炎，故考虑为院内感染。其余各组中生后２４ｈ内
入院的新生儿均较少，尤其是金黄色葡萄球菌组只

有１例（表２）。感染肺炎克雷伯杆菌的新生儿入院
日龄最小，感染金黄色葡萄球菌的新生儿入院日龄

最大，感染大肠埃希菌和阴沟肠杆菌的新生儿入院

日龄差异无统计学意义，见表３。
２．３　出生体重与病原体的关系

感染金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯

杆菌和阴沟肠杆菌４组病原体的新生儿出生体重组
间差异有统计学意义，其中感染金黄色葡萄球菌的

新生儿出生体重最高，而感染肺炎克雷伯杆菌的新

生儿出生体重最低（表３）。２３５例感染 Ｇ－杆菌的
新生儿中，４例新生儿出生体重不详（２例大肠埃希
菌和２例肺炎克雷伯杆菌），余下的２３１例中，２１例
（９．１％）出生体重＜１５００ｇ，其中肺炎克雷伯杆菌组
有１２例（１３．６％），所占比例最高。肺炎克雷伯杆
菌和阴沟肠杆菌组分别有３９例（４３．３％）和１７例
（３１．５％）出生体重在１５００～＜２５００ｇ，而金黄色葡
萄球菌组只有５例（见表２）。

·９９８·



第１４卷第１２期
２０１２年１２月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．１２
Ｄｅｃ．２０１２

表２　新生儿肺炎的４种常见病原体感染患儿的临床分析　［例（％）］

临床特征
金黄色葡萄球菌

（ｎ＝１０４）
大肠埃希菌

（ｎ＝９１）
肺炎克雷伯

杆菌（ｎ＝９０）
阴沟肠杆菌

（ｎ＝５４）
合计

（ｎ＝３３９）

性别

　男 ５９（５６．７） ５６（６１．５） ５７（６３．３） ３６（６６．７） ２０８（６１．４）
　女 ４５（４３．３） ３５（３８．５） ３３（３６．４） １８（３３．３） １３１（３８．６）
入院日龄（ｄ）
　＜１ 　１（１．０） ６（６．６） ３５（３８．９） ３（５．６） ４５（１３．３）
　１～７ １６（１５．４） ２２（２４．２） １２（１３．３） １７（３１．５） ６７（１９．８）
　＞７ ８７（８３．７） ６３（６９．２） ４３（４７．８） ３４（６３．０） ２２７（６７．０）
出生体重（ｇ）
　＜１５００ 　０（０） ４（４．５） １２（１３．３） ５（９．３） ２１（６．２）
　１５００～ 　５（４．８） １９（２１．４） ３９（４３．３） １７（３１．５） ８０（２３．６）
　２５００～ ９３（８９．４） ６４（７０．３） ３５（３８．９） ２９（５３．７） ２２１（６５．２）
　≥４０００ 　６（５．８） ２（２．２） ２（２．２） ３（５．６） １３（３．８）
　无资料 　０（０） ２（２．２） ２（２．２） ０（０） 　４（１．２）
胎龄（周）

　＜３７ 　４（３．８） １８（１９．８） ３６（４０．０） １９（３５．２） ７７（２２．７）
　３７～４２ １００（９６．２） ７２（７９．１） ５４（６０．０） ３５（６４．８） ２６１（７７．０）
　＞４２ 　０（０） １（１．１） ０（０） ０（０） １（０．３）
分娩方式

　剖宫产 ７９（７６．０） ５２（５７．１） ５８（６４．４） ４２（７７．８） ２３１（６８．１）
　自然分娩 ２５（２４．０） ３９（４２．９） ３２（３５．６） １２（２２．２） １０８（３１．９）
胎数

　单胎 ９９（９５．２） ８０（８７．９） ７６（８４．４） ４７（８７．０） ３０２（８９．１）
　双胎 　５（４．８） １１（１２．１） １４（１５．６） ７（１３．０） ３７（１０．９）
培养样本

　支气管分泌物 ７９（７６．０） ６５（７１．４） ８２（９１．１） ４１（７５．９） ２６７（７８．８）
　血液 ４７（４５．２） ４２（４６．２） ４８（５３．３） １７（３１．５） １５４（４５．４）
预后

　痊愈 ８４（８０．８） ７５（８２．４） ６４（７１．１） ３２（５９．３） ２５５（７５．２）
　放弃治疗 １９（１８．３） １４（１５．４） ２５（２７．８） １９（３５．２） ７７（２２．７）
　死亡 　０（０） １（１．１） ０（０） ２（３．７） 　３（０．９）
　转（院）科 　１（１．０） １（１．１） １（１．１） １（１．９） 　４（１．２）
母亲年龄（岁）

　≤ ３５ １００（９６．２） ８５（９３．４） ８５（９４．４） ５３（９８．１） ３２３（９５．３）
　＞３５ 　４（３．９） ６（６．６） ５（５．６） １（１．９） １６（４．７）
入院前喂养方式

　母乳喂养 ３０（２８．９） ２２（２４．２） ２２（２４．４） １０（１８．５） ８４（２４．８）
　人工喂养 ２６（２５．０） ３１（３４．１） １７（１８．９） ２４（４４．４） ９８（２８．９）
　混合喂养 ４５（４３．３） ２８（３０．８） ２０（２．２） １０（１８．５） １０３（３０．４）
　未进食 　１（１．０） ９（９．９） ３０（３３．３） １０（１８．５） ５０（１４．７）
　无资料 　２（１．９） １（１．１） １（１．１） ０（０） 　４（１．２）
外院转入 　１（１．０） ８（８．８） ９（１０．０） ４（７．４） ２２（６．５）
机械通气 　６（５．８） １３（１４．３） ２４（２６．７） １２（２２．２） ５５（１６．２）

２．４　分娩方式和胎龄与病原体的关系
感染前４种病原体组间分娩方式的差异无统计学

意义。４组新生儿中有７７例（２２．７％）胎龄＜３７周，其
中肺炎克雷伯杆菌和阴沟肠杆菌两组所占比例最高，

分别为４０．０％和３５．２％（表２）。感染金黄色葡萄球
菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌和阴沟肠杆菌４组
病原体的新生儿中，感染金黄色葡萄球菌的新生儿胎

龄明显大于肺炎克雷伯杆菌组和阴沟肠杆菌组（Ｐ
＜０．０５），与大肠埃希菌组比较差异无统计学意义。

感染大肠埃希菌的新生儿胎龄大于感染肺炎克雷伯

杆菌的新生儿（Ｐ＜０．０５），与阴沟肠杆菌组比较差异
无统计学意义。肺炎克雷伯杆菌组新生儿胎龄最

小，但与阴沟肠杆菌组比较差异亦无统计学意义。

见表３。
２．５　母亲年龄和围产期并发症与病原的关系

１６例新生儿的母亲年龄超过了３５岁，但各组
间差异并无统计学意义。３６位母亲发生了胎膜早
破，她们分娩的新生儿中有８例感染了金黄色葡萄
·００９·
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球菌，２８例分别感染了大肠埃希菌（１２例）、肺炎克
雷伯杆菌（１１例）和阴沟肠杆菌（５例）。２０位母亲
分娩时发生了羊水胎粪污染，其中３例感染了金黄

色葡萄球菌，１７例分别感染了大肠埃希菌（８例），
肺炎克雷伯杆菌（６例）和阴沟肠杆菌（３例）。

表３　新生儿肺炎的４种常见病原体感染患儿的部分临床特征比较　

组别 例数
入院日龄（ｄ）

中位数（四分位间距）

出生体重（ｇ）
（ｘ±ｓ）

胎龄（周）

（ｘ±ｓ）
住院天数（ｄ）
（ｘ±ｓ）

母亲年龄（岁）

（ｘ±ｓ）

金黄色葡萄球菌 １０４ １４（１，２８） ３２４９±４６０ ３８．６±１．３ １２．０±２．９ ２８±５
大肠埃希菌 ９１ １３（０．５，２８）ａ ３００５±７０２ａ ３７．９±２．４ １４．４±４．２ａ ２８±５
肺炎克雷伯杆菌 ９０ ６（０．５，２８）ａ，ｂ ２４９１±８５２ａ，ｂ ３６．０±４．０ａ，ｂ １６．８±６．７ａ ２８±５
阳沟肠杆菌 ５４ １１（０．５，２８）ａ，ｃ ２７３５±８３９ａ，ｃ ３６．８±３．２ａ １４．３±５．２ａ ２９±７
　 Ｆ／（Ｚ）值 （２２．７９３） １９．９９８ １６．１９７ １０．４１２ １．３２３
　 Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＞０．０５

　　ａ：与金黄色葡萄球菌组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与大肠埃希菌组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与肺炎克雷伯杆菌组比较，Ｐ＜０．０５

２．６　入院前喂养方式和机械通气与病原体的关系
共采集到３３５例新生儿的喂养方式，其中１０３例

予以混合喂养（母乳 ＋配方奶），５０例在入院时未开
奶，８４例母乳喂养，９８例人工喂养（配方奶），但各组
间差异无统计学意义。５５例患儿给予了呼吸机机械
通气，其中４９例（８９％）新生儿分别感染了大肠埃希
菌、肺炎克雷伯杆菌和阴沟肠杆菌，２１例在上机前感
染，２８例在上机后感染；６例感染金黄色葡萄球菌，其
中３例在上机前感染，３例在上机后感染。见表２。

２．７　并存疾病、住院天数与病原体的关系
大部分新生儿同时患有多种疾病，其合并症与

感染不同的病原菌有一定关系（表４）。感染金黄色
葡萄球菌的新生儿住院天数明显少于其他各组，差

异有统计学意义（表３）。２２例由外院转入的新生
儿中，２１例感染了革兰阴性杆菌，其中１４例在生后
２ｄ内即转入我院，感染不同病原体的新生儿入院
日龄差异无统计学意义，其耐药情况与直接入住本

院的新生儿也无明显差异。

表４　新生儿肺炎合并的疾病　［例（％）］

合并症
金黄色葡萄球菌

（ｎ＝１０４）
大肠埃希菌

（ｎ＝９１）
肺炎克雷伯杆菌

（ｎ＝９０）
阴沟肠杆菌

（ｎ＝５４）
合计

新生儿贫血 １７（１６．４） ２２（２４．２） ２５（２７．８） １０（１８．５） ７４
呼吸衰竭 ４（３．９） ９（９．９） ２１（３０．０） ７（１３．０） ４１
败血症 ７（６．７） １６（１７．６） ５（５．６） ８（１４．８） ３６
缺氧缺血性脑病 ２（１．９） ３（３．３） １８（２０．０） ７（１３．０） ３０
新生儿硬肿症 １（１．０） ５（５．５） １９（２１．１） ４（７．４） ２９
低蛋白血症 ０（０） １０（１１．０） １３（１４．４） ６（１１．１） ２９
先天性心脏病 １２（１１．５） １０（１１．０） ３（３．３） ３（５．６） ２８
病理性黄疸 ７（６．７） ８（８．８） ３（３．３） ４（７．４） ２２
新生儿肺透明膜病 ０（０） ２（２．２） １２（１３．３） ３（５．６） １７
新生儿窒息 ０（０） ３（３．３） ７（７．８） ４（７．４） １４

２．８　抗生素敏感性试验
１０４株金黄色葡萄球菌中，１０１株（９７％）对青

霉素耐药，１４株（１３％）对苯唑西林耐药，８０％以上
对呋西地酸、喹诺酮类、替考拉宁以及复方磺胺等抗

生素敏感，对庆大霉素和克林霉素的敏感性介于

６０％～７０％之间，几乎所有的金黄色葡萄球菌对万
古霉素（１０４／１０４）、利奈唑胺（１５／１５）、奎奴普丁
（１０２／１０４）和呋喃妥因（９８／９９）敏感。大肠埃希菌、
肺炎克雷伯杆菌和阴沟肠杆菌对头孢菌素的敏感性

均低于５０％，大肠埃希菌对含β内酰胺酶抑制剂的

抗生素敏感性在８０％以上，但肺炎克雷伯杆菌和阴
沟肠杆菌对阿莫西林克拉维酸钾的敏感性仅为

３７％和１７％。大肠埃希菌和阴沟肠杆菌对亚胺培
南的敏感性接近１００％，但有１３株（１４％）肺炎克雷
伯杆菌对其耐药。

３　讨论

本研究显示，新生儿肺炎最常见的病原体是金

黄色葡萄球菌，而在所有病原体中则以革兰阴性杆

·１０９·
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菌为主，其感染率达到５０％以上，与楼美玲等［５］的

研究基本一致。本研究发现，金黄色葡萄球菌、大肠

埃希菌、肺炎克雷伯杆菌和阴沟肠杆菌是新生儿肺

炎最常见的４种致病菌，与张永等［６］调查结果基本

一致，占所有培养阳性个体的７０％以上，而铜绿假
单胞菌的感染率低于 Ｚａｉｄｉ等［７］的报道，但阴沟肠

杆菌的感染率却相对较高，而 Ｂｉｒａｎ等［８］的研究发

现阴沟肠杆菌的感染率仅次于大肠埃希菌。

本研究发现，感染革兰阴性杆菌的个体中，生后

２４ｈ以及７ｄ以内入院的患儿数量明显高于感染金
黄色葡萄球菌的新生儿，且以感染肺炎克雷伯杆菌

最明显，而金黄色葡萄球菌则多发生在７ｄ以上的
新生儿，与 Ｄｕｋｅ等［９］的调查一致。提示生后１周
内入院的新生儿多为革兰阴性杆菌感染，而较大的

新生儿（＞７ｄ）致病菌多为金黄色葡萄球菌。一般
生后２４ｈ内入院的多为早产儿或低出生体重儿，且
存在多种并发症，免疫力极差，特别容易发生定植菌

感染和医院获得性感染。

本研究使用呼吸机的新生儿中，８９％感染了
Ｇ－杆菌，且以肺炎克雷伯杆菌最多，应燕芬等［１０］的

研究也发现该菌是呼吸机相关肺炎最常见的病原

体。无论成人还是儿童，当出现呼吸衰竭时，呼吸机

辅助呼吸是必不可少的，气管插管作为一种常见的

侵袭性操作，无疑增加了外源性细菌感染和机会

感染。

新生儿肺炎常同时合并贫血、呼吸衰竭、低白蛋

白血症、败血症、缺氧缺血性脑病等，这些疾病互为

危险因素，形成恶性循环。从发生合并疾病的病例

数来看，大肠埃希菌和阴沟肠杆菌似乎容易发生败

血症，而感染肺炎克雷伯杆菌的新生儿则容易发生

呼吸衰竭。新生儿硬肿症、新生儿肺透明膜病、新生

儿窒息则是少见的合并症，几乎不会出现在金黄色

葡萄球菌感染的患儿中。

全世界各种细菌对抗生素的耐药性都在增加，

目前抗生素耐药已经成为威胁人类健康的重大问

题。本研究发现，尽管几乎所有的金黄色葡萄球菌

对青霉素均耐药，但对其他 β内酰胺类抗生素的耐
药情况较革兰阴性杆菌要低得多。本研究发现耐苯

唑西林金黄色葡萄球菌（ＯＲＳＡ）的比率低于 Ｌｅｓｓａ
等［１１］报道的２３％，但是他们的研究包括了新生儿
发生的各种感染，而且发现皮肤是最常见的感染部

位，而本研究只调查了患肺炎的新生儿，可能降低了

ＯＲＳＡ的发生率。而３种常见的革兰阴性杆菌中，
尽管超过５０％的菌株对第２到４代头孢菌素耐药，
但本研究的总体耐药率仍低于张鹏［１２］的报道。本

研究发现８０％以上的菌株对含 β内酰胺酶抑制剂
的抗生素敏感，一个综述调查也发现肺炎克雷伯杆

菌对第３代头孢的耐药率达到６６％，大肠埃希菌却
只有１９％［１３］。

总之，本研究提示新生儿肺炎病原体以革兰阴

性杆菌为主，且多见于低出生体重儿。革兰阴性杆

菌对头孢菌素等的耐药情况比较严峻。应加强对孕

产妇宣传，进行产科及新生儿护理的培训，减少新生

儿感染的发生，同时医疗单位应监督和防控医院内

病原体的传播和感染，合理选择有效的抗生素进行

治疗。
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