
第１５卷第４期
２０１３年４月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．４
Ａｐｒ．２０１３

［收稿日期］２０１２－１１－０１；［修回日期］２０１２－１２－２７
［作者简介］旷凌寒，女，硕士研究生，技师。
［通信作者］周伟，主管技师。

ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８３０．２０１３．０４．００４

论著·临床研究

儿科血液病房血培养病原菌分布及
耐药情况分析

旷凌寒　江咏梅　胡正强　母丽媛　苏敏　周伟

（四川大学华西第二医院检验科，四川 成都　６１００４１）

　　［摘　要］　目的　调查儿科血液病房血培养病原菌分布及其变迁，分析主要病原菌的耐药性及导致血培养阳
性败血症的相关危险因素。方法　对该院２００８～２０１１年自儿科血液病房的２３５８份血培养标本分离出的病原菌种
类、药敏结果及临床资料整理分析。结果　共分离出１１０株病原菌，前三位依次为大肠埃希菌１６株、铜绿假单胞
菌１２株、表皮葡萄球菌８株。４年中革兰阳性菌的构成比降低，而革兰阴性菌的构成比升高。耐甲氧西林的凝固
酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）和金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率分别为６９％和４３％，但均对万古霉素敏感。产超广
谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬ）的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别为６９％和６２％，但均对碳青酶烯类抗生素敏感。恶性肿
瘤性疾病是血培养阳性的危险因素（ＯＲ＝３．５６４，Ｐ＜０．０５）。结论　儿科血液病房儿童血流感染的病原菌种类繁
多，构成比不断变化，耐药率高。恶性肿瘤性疾病是血培养阳性的危险因素。
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ｓｔｒａｉｎｓ）ｂｅｉｎｇｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｏｎｅｓ．Ｆｒｏｍ２００８ｔｏ２０１１，ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｎｃｒｅａｓｅｄ．ＴｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ
ａｎｄｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｗｅｒｅ６９％ ａｎｄ４３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｂｕｔｂｏｔｈｗｅｒｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ．
Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅ（ＥＳＢＬ）ｐｒｏｄｕｃｉｎｇＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄＥＳＢＬｐｒｏｄｕｃｉｎｇＫｌｅｂｓｉｅｌｌａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｗｅｒｅ６９％ ａｎｄ６２％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｂｕｔｂｏｔｈｗｅｒｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍ．Ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｗａｓａ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ（ＯＲ＝３．５６４，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ａｗｉｄｅｒａｎｇｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓａｒｅｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒ
ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｗａｒｄａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａａｒｅｃｈａｎｇｉｎｇ；ｔｈｅｓｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｈａｖｅａ
ｈｉｇｈｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ．Ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｉｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｉｎｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｗａｒｄ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１５（４）：２５９－２６３］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ；Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ；Ｂａｃｔｅｒｉａ，Ｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ；Ｃｈｉｌｄ

　　菌血症、败血症是严重的全身性感染，病情复杂
多变，死亡率较高，血液病儿童由于免疫力低下或常

使用免疫抑制剂而更易感染。血液细菌培养及药敏

结果是对菌血症和败血症诊断和治疗的依据。为了

解近年来在儿科血液病房儿童血培养标本中病原菌

的种类及主要病原菌对常用抗生素的耐药情况，本

研究对我院儿科血液病房２３５８份血液细菌培养结
果进行统计分析，报告如下。

·９５２·
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１　资料与方法

１．１　材料
１．１．１　标本来源　　２００８年１月１日至２０１１年
１２月３１日我院儿科血液病房符合血培养采集指征患
儿的血液标本２３５８份。患儿出现以下一种或多种体
征时作为血培养采血指征：发热（≥３８℃）或低温
（≤３６℃），寒战，白细胞增多（计数大于１０．０×１０９／Ｌ，
特别有“核左移”时），皮肤黏膜出血，昏迷，多器官功

能衰竭，血压降低，Ｃ反应蛋白升高及呼吸加快，血液
病患儿出现血粒细胞减少、血小板减少等［１］。

１．１．２　试剂及仪器　　血培养仪为 Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ
３Ｄ全自动血培养仪（法国生物梅里埃公司）；培养
瓶为法国生物梅里埃公司儿童血培养瓶，血液琼脂

平板购自广州市迪景微生物科技有限公司，沙保弱

氏平板购自杭州天和微生物试剂有限公司。细菌鉴

定及药敏检测采用法国生物梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ２
ＣＯＭＰＡＣＴ微生物全自动鉴定及药敏分析仪。细菌
鉴定及药敏板用标准菌株ＡＴＣＣ２５９２２、ＡＴＣＣ２５９２３、
ＡＴＣＣ２７８５３等进行质控，有效期内使用。
１．２　 血培养方法

按血培养瓶产品说明，无菌采集血液１～３ｍＬ
入培养瓶中，置Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培养仪孵
育。普通细菌培养的预设培养时间为５ｄ，若５ｄ后
系统仍未报阳则为培养阴性。真菌培养的预设培养

时间为１４ｄ，若１４ｄ后系统仍未报阳则为培养阴
性。培养阳性的标本进行革兰染色，并将染色结果

初报病房医生，同时转种血平板，培养１８～２４ｈ后
取纯培养菌用ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ微生物全自动鉴
定及药敏分析仪进行鉴定及药敏，真菌转种沙保弱

氏平板，１８ｈ～５ｄ后取纯培养菌用 ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭ
ＰＡＣＴ微生物全自动鉴定及药敏分析仪进行鉴定，
并用法国生物梅里埃公司 ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ进行抗真
菌药物ＭＩＣ测定，参照ＣＬＳＩ标准进行结果判定。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据进行统计学分
析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资
料用例数或构成比表示，危险因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患儿基本资料、病原菌的种类及检出率
２００８～２０１１年儿科血液病房总共送检血培养

标本２３５８份，阳性标本１３１份，总阳性率５．５６％，
４年中阳性率有降低趋势（表１）。其中同一患儿同
一时间重复分离菌株２１株，所以最终纳入研究的病
原菌株为１１０株。

　　表１　２００８～２０１１年血培养阳性检出率　［例（％）］

年份 标本总数 血培养阳性

２００８年 ５０３ ３２（６．４）
２００９年 ６４４ ４０（６．２）
２０１０年 ６１５ ３８（６．２）
２０１１年 ５９６ ２１（３．５）

排除同一病人同一时间条件下，重复送检血培

养，且结果相同的例数，４年儿科血液病房共送检血
培养１０９９人，其中男性６６４例，女性４３５例，平均年龄
６．６２岁（年龄范围：０～１８岁）。有１０１人血培养阳性
（１１０株病原菌中，有９株为同一患儿在非同一时间
条件下的不同血培养标本阳性菌株），其中男性

６５例，女性３６例患儿。５３．５９％（５８９／１０９９）的患儿在
血培养标本采集前使用了抗生素。血培养阳性患儿

血培养标本采集前的抗生素使用率更高，达７１．８１％
（７９／１１０），其中包括１６例患儿使用了万古霉素，８例
使用了亚胺培南，１２例使用了美罗培南等限制级抗
生素。４８．１８％（５３／１１０）的患儿为两种或两种以上
抗生素联合使用，大多是一代头孢菌素和三代头孢

菌素联合使用，４例患儿联合使用了抗真菌药物。
将病原菌分为革兰阳性菌、革兰阴性菌及真菌

三大类，４年来革兰阴性菌的构成比增高（从４４％升
至６３％），而革兰阳性菌的构成比降低（从４６％降
至２６％），真菌构成比较低，４年仅检出３例（表２）。
４年中共检出６例深部真菌感染的患儿，血液感染
占５０％，比例较大。３例真菌感染的败血症患儿中
有２例接受了化疗，１例安置了中心静脉导管，且导
管培养与血培养结果一致，最后２例患儿经治疗好
转后出院，１例患儿死亡。３例中有２例患儿在血培
养标本采集前使用了抗生素，该２例患儿的发热时
间均为超过１个月，其中１例在血培养采集前３ｄ
使用，另１例在血培养采集前５ｄ使用，抗生素种类
包括万古霉素、亚胺培南、美洛培南。

　　儿科血液病房各年血培养病原菌的检出率见
表２。１１０株病原菌共计３６种，革兰阳性菌构成比
（４１．８％）低于革兰阴性菌（５５．５％），真菌检出率较
低（２．７％）。分离率前５位的病原菌分别是大肠埃
希菌（１４．６％）、铜绿假单胞菌（１０．９％）、表皮葡萄
球菌（７．３％）、肺炎克雷伯菌（７．３％）和金黄色葡萄
球菌（６．４％）（表３）。
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表２　２００８～２０１１年血培养阳性病原菌种类

病原菌
２００８年（ｎ＝２７）

株数 构成比（％）

２００９年（ｎ＝３４）

株数 构成比（％）

２０１０年（ｎ＝３０）

株数 构成比（％）

２０１１年（ｎ＝１９）

株数 构成比（％）

合计（ｎ＝１１０）

株数 构成比（％）

革兰阴性菌 １２ ４４ １５ ４４ ２２ ７３ １２ ６３ ６１ ５５
革兰阳性菌 １５ ４６ １９ ５６ ７ ２３ ５ ２６ ４６ ４２
真菌 ０ ０ ０ ０ １ ３ ２ １１ ３ ３

　　表３　２００８～２０１１年血培养阳性标本各种病原菌数量
及构成比　（ｎ＝１１０）

病原菌 检出株数 构成比（％）

大肠埃希氏菌 １６ １４．５
铜绿假单胞菌 １２ １０．９
表皮葡萄球菌 ８ ７．３
肺炎克雷伯氏菌 ８ ７．３
金黄色葡萄球菌 ７ ６．４
人葡萄球菌 ６ ５．５
鲍曼氏不动杆菌 ５ ４．６
沙门氏菌某些种 ５ ４．６
腐生葡萄球菌 ４ ３．６
鲁氏不动杆菌 ４ ３．６
肺炎链球菌 ３ ２．７
溶血葡萄球菌 ３ ２．７
屎肠球菌 ３ ２．７
洋葱伯克霍尔德氏菌 ２ １．８
科氏葡萄球菌解脲亚种 ２ １．８
近平滑假丝酵母菌 ２ １．８
化脓性链球菌 １ ０．９
豕链球菌 １ ０．９
嗜水气单胞菌 １ ０．９
阴沟肠杆菌 １ ０．９
粘质沙雷氏菌 １ ０．９
中间葡萄球菌 １ ０．９
无乳链球菌 １ ０．９
头状葡萄球菌 １ ０．９
生癌肠杆菌 １ ０．９
克氏微球菌 １ ０．９
短芽孢杆菌 １ ０．９
恶臭假单胞菌 １ ０．９
嗜水气单胞菌 １ ０．９
阴沟肠杆菌 １ ０．９
坐皮肤球菌 １ ０．９
变异库克菌 １ ０．９
草绿色链球菌 １ ０．９
产酸克雷伯氏菌 １ ０．９
化脓性链球菌 １ ０．９
曲霉属 １ ０．９

２．２　分离的主要病原菌
２００８～２０１１年４年中分离的主要病原菌为大

肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌及表皮葡

萄球菌。凝固酶阴性葡萄球菌自２００９年至２０１１年
分离率明显降低（自３５％降低至５％）（表４）。
２．３　主要病原菌对常用抗生素耐药率

将所有凝固酶阴性葡萄球菌耐药率合并进行分

析，对甲氧西林耐药的凝固酶阴性葡萄菌检出率为

６９％（１８／２６），对甲氧西林耐药的金黄色葡萄球菌
（ＭＲＳＡ）检出率为４３％（３／７）（表５），对产超广谱β
内酰胺酶（ＥＳＢＬ）抗菌药物耐药的大肠埃希菌检出
率为６９％（１１／１６），对产 ＥＳＢＬ抗菌药物耐药的肺
炎克雷伯菌检出率为６２％（５／８）（表６）。
２．４　儿科血液病房患儿发生血培养阳性败血症危
险因素分析

将经骨髓形态学检查及组织化学检查、流式细

胞学、病理学及染色体、基因检查等方法确诊为白血

病、淋巴瘤、神经母细胞瘤等恶性肿瘤性疾病的患儿

分类为恶性肿瘤性疾病组，将其他诊断为非恶性肿

瘤性疾病的患儿分类为非恶性肿瘤性疾病组，用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法分析性别、年龄和恶性肿瘤性疾病是
否是儿科血液病房患儿发生血培养阳性败血症的危

险因素，统计结果显示性别与血培养阳性败血症的发

生几率无关（Ｐ＞０．０５），年龄是发生血培养阳性败血
症的保护因素（ＯＲ＝０．９３７，９５％ＣＩ：０．８８９～０．９８７，
Ｐ＜０．０５），恶性肿瘤性疾病是发生血培养阳性败血
症的危险因素（ＯＲ＝３．５６４，９５％ＣＩ：１．９９４～６．３７０，
Ｐ＜０．０５）（表７）。

表４　２００８～２０１１年４年中分离的主要病原菌及凝固酶阴性葡萄球菌的变化

２００８年

菌株 数量
构成比（％）
（ｎ＝２７）

２００９年

菌株 数量
构成比（％）
（ｎ＝３４）

２０１０年

菌株 数量
构成比（％）
（ｎ＝３０）

２０１１年

菌株 数量
构成比（％）
（ｎ＝１９）

大肠埃希氏菌 ４ １５ 表皮葡萄球菌 ４ １２ 铜绿假单胞菌 ７ ２３ 大肠埃希氏菌 ４ ２１
金黄色葡萄球菌 ３ １１ 铜绿假单胞菌 ４ １２ 大肠埃希氏菌 ５ １７ 金黄色葡萄球菌 １ ５
人葡萄球菌 ３ １１ 大肠埃希氏菌 ３ ９ 沙门氏菌某些种 ４ １３ 人葡萄球菌 １ ５
表皮葡萄球菌 ２ ７ 腐生葡萄球菌 ３ ９ 人葡萄球菌 ２ ７ 肺炎链球菌 １ ５
肺炎链球菌 ２ ７ 金黄色葡萄球菌 ２ ６ 表皮葡萄球菌 ２ ７ 鲁氏（洛菲）不动杆菌 １ ５

凝固酶阴性葡萄球菌 ８ ３０ 凝固酶阴性葡萄球菌 １２ ３５ 凝固酶阴性葡萄球菌 ５ １７ 凝固酶阴性葡萄球菌 １ ５
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　　表５　主要革兰阳性球菌对常用抗生素耐药情况
　　　　　　　　　　　　　　　［株（％）］

抗菌药物
凝固酶阴性葡萄球菌

（ｎ＝２６）
金黄色葡萄球菌

（ｎ＝７）
庆大霉素 １３（５０） ６（８６）
左旋氧氟沙星 ４（１５） ０（０）
苯唑西林 １８（６９） ３（４３）
青霉素 ２６（１００） ６（８６）
奎奴普丁／达福普汀 ０（０） ０（０）
利福平 ３（１２） ０（０）
替考拉宁 ０（０） ０（０）
四环素 １１（４２） ０（０）
复方磺胺 １８（６９） ２（２９）
万古霉素 ０（０） ０（０）
红霉素 ２４（９２） ６（８６）
克林霉素 ５（１９） ３（４３）
米诺环素 ０（０） ０（０）

表６　主要革兰阴性杆菌对常用抗生素耐药情况　［株（％）］

抗菌药物
大肠埃希菌

（ｎ＝１６）
铜绿假单胞菌

（ｎ＝１２）
肺炎克雷伯菌

（ｎ＝８）
阿米卡星 １（６） ０（０） ０（０）
阿莫西林／克拉维酸 ６（３８） ０（０） ２（２５）
哌拉西林 １６（１００） － ４（５０）
氨苄西林 １６（１００） － ８（１００）
头孢吡肟 ８（５０） １（８） ２（２５）
头孢噻肟 １１（６９） １（８） ５（６２）
头孢他啶 １１（６９） １（８） ２（２５）
头孢西丁 ４（２５） － １（１２）
头孢噻吩 １５（９４） － ６（７５）
产ＥＳＢＬ １１（６９） － ５（６２）
环丙沙星 １２（７５） ０（０） ０（０）
复方磺胺 １５（９４） １１（９２） ６（７５）
庆大霉素 ９（５６） １（８） ４（５０）
妥布霉素 １１（６９） １（８） ０（０）
亚胺培南 ０（０） １（８） ０（０）
美洛培南 ０（０） １（８） ０（０）

表７　儿科血液病房患儿发生血培养阳性败血症的危险因素分析

变量 血培养阴性 血培养阳性 Ｐ值 ＯＲ＇值 ９５％ＣＩ

性别（例）

　男 ５９９ ６５
０．３７５ ０．８２０ ０．５２８～１．２７２

　女 ３９９ ３６
年龄（岁） ６．６８ ６．０１ ０．０１５ ０．９３７ ０．８８９～０．９８７
临床诊断（例）

　恶性肿瘤性疾病 ６４１ ８６
＜０．００１ ３．５６４ １．９９４～６．３７０

　非恶性肿瘤性疾病 ３５７ １５

３　讨论

本研究显示，血培养标本中阳性率为５．５６％，
与国内文献报道的阳性率基本相同［２］。４年来我院
儿科血液病房的血培养阳性率有所下降。病原菌共

计３６种，革兰阳性菌比例（４１．８％）低于革兰阴性
菌（５５．５％），真菌的检出率（２．７％）低于相关文献
报道［３］。分离的主要病原菌是大肠埃希菌、铜绿假

单胞菌、表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌。这与国

外的文献报道有所不同，英国与美国的相关文献均

显示，凝固酶阴性的葡萄球菌等革兰阳性菌是儿童

医院感染的主要病原［４５］。自２００８年至２０１１年，革
兰阳性菌的构成比有所减低（从４６％降至２６％），
而革兰阴性菌的构成比有所升高（从 ４４％升高至
６３％）。分析各年病原菌种类和数量的变化可得，
２０１０年和２０１１年革兰阳性菌构成比的减少，主要
是由于凝固酶阴性葡萄球菌数量的减少，２００８年和
２００９年分别检出凝固酶阴性葡萄球菌８株和１２株，
而２０１０年和２０１１年仅检出５株和１株，分析主要

原因是从２００９年底开始我院儿科血液病房血培养
的采集改由培训合格、穿刺技术精湛专职的采血人

员进行，大大降低了血培养污染率。凝固酶阴性葡

萄球菌尽管有时是真正的病原菌，但它同时也是最

常见的血培养污染菌［６］。由于大部分患儿有贫血

的症状，所以常需单瓶采集，增加了污染机率以及判

断是否为污染菌的难度，给临床的诊治工作造成困

扰。因此样本采集人员的穿刺技术及严格的消毒程

序对降低血培养污染至关重要。

本研究药敏结果显示，儿科血液住院患儿血培

养阳性的主要病原菌对常用抗生素的耐药率较高，

耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌、产 ＥＳＢＬ的大肠
埃希菌和产 ＥＳＢＬ的肺炎克雷伯检出率均高于
６０％，高于相关文献报道［７］。提示临床医生在经验

性治疗时需要根据药敏试验结果选用敏感的抗生

素。血培养采集前的抗生素使用率较高，使用限制

级抗生素的比例也较高，但未见抗生素继发真菌感

染的病例。３例真菌感染的败血症患儿中，２例在血
培养采集前使用了抗生素，但该２例患儿的发热时
间均长达１月余，而抗生素使用时间均较短。故考

·２６２·
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虑为抗生素使用后继发真菌感染的可能性不大。

本研究中性别与血培养阳性败血症的发生几率

无关，年龄增加是发生血培养阳性败血症的保护因

素，恶性肿瘤性疾病是发生血培养阳性败血症的危险

因素，恶性肿瘤性疾病组患儿发生血培养阳性败血症

的几率是非恶性肿瘤性疾病组患儿的３．５６４倍。这
可能是由于恶性肿瘤性疾病患儿长期使用免疫抑制

剂，并且化疗后白细胞计数降低，导致免疫力下降引

起［８］。因此，临床医生在对低年龄恶性肿瘤性疾病

患儿进行护理和治疗时应更加引起重视，预防血培

养阳性败血症的发生。

总之，儿科血液病房住院患儿血流感染的病原

菌种类繁多，病原菌的构成也在不断变化，儿科血液

病房病人由于患儿的特殊性，样本采集人员的穿刺

技术及严格的消毒程序对降低血培养污染至关重

要。体外药敏结果显示儿科血液病房患儿血培养主

要病原菌对常用抗菌药物耐药率高。由于国内对血

液病儿童发生败血症几率的相关报道较少，所以可

供临床用于经验性抗生素治疗的数据不多，因此，定

期回顾分析儿科血液病房病原菌构成及耐药性结果

有助于临床早期抗感染的经验治疗，合理使用抗生

素。另外，本研究显示年龄增加是儿科血液病房患

儿发生血培养阳性败血症的保护因素，恶性肿瘤性

疾病是危险因素，因此临床医生在对低年龄且患恶

性肿瘤性疾病的儿科血液病房患儿进行经验性抗感

染治疗时，应引起注意。
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（本文编辑：王庆红）
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新生儿颅脑超声诊断学习班通知

为提高对围产期脑损伤及其他中枢神经系统疾病的诊断水平，充分利用已有的医疗资源，推广颅脑超声检查诊断

技术，北京大学第一医院儿科按计划于２０１３年８月２７日至３１日举办为期５天的新生儿颅脑超声学习班。本班属国
家级教育项目，授课教师为本科及北京市著名专家教授。学习结束授予１０学分。主要授课内容包括：中枢神经系统
解剖；新生儿不同颅脑疾病超声诊断；新生儿颅脑疾病不同影像学检查方法比较与选择；超声见习。招收学员对象：儿

科新生儿专业医师、超声专业医师及技师。学费：１２００元。欲参加者请与我们联系：北京大学第一医院儿科（邮编
１０００３４）王红梅、周丛乐。电话：０１０－８３５７３４６１或８３５７３２１３。Ｅｍａｉｌ：ｂｄｙｙ２００２＠１６３．ｃｏｍ．。如果需要，我们将寄去正
式通知。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北京大学第一医院儿科　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ２０１３年１月１５日
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