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湖南省极低 / 超低出生体重儿抗生素
使用多中心调查报告
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［摘要］　目的　对湖南省新生儿病房极低出生体重（VLBW）和超低出生体重（ELBW）患儿住院期间

抗生素使用情况进行调查，为规范湖南省新生儿病房住院早产儿抗生素的合理应用提供临床数据。方法　对湖

南省 24 家三级医疗机构新生儿病房上报的 2017 年 1~12 月住院 VLBW/ELBW 患儿抗生素使用情况进行调查。

结果　24 家医疗机构 2017 年全年住院 VLBW/ELBW 患儿共 1 442 例，抗生素中位使用时间为 17 d（范围：

0~86 d），抗生素使用时间占住院时间的 53.0%。各医疗机构抗生素使用时间占住院时间的百分比差异较大，

最高达 91.4%，最低为 14.6%，2/3（16 家）的单位超过 50.0%。血及脑脊液细菌培养阳性共 113 例，细菌培养

阳性率为 7.84%，各机构细菌培养阳性率不同（0%~14.9%）。败血症常见致病菌中肺炎克雷伯杆菌检出 29 例

（25.7%），大肠杆菌 12 例（10.6%），金黄色葡萄球菌 3 例（2.7%）。使用最多的抗生素为第三代头孢菌素

类抗生素，占全部抗生素使用的 41.00%；其次为青霉素类抗生素（32.10%），再次为碳青霉烯类抗生素（13.15%）。

抗生素使用时间占比与出生体重 Z 值、出生体重与出院体重 Z 值的差值呈负相关（分别 rs=-0.095、-0.151，

均 P<0.01），与病死 / 放弃率呈正相关（rs=0.196，P<0.01）。结论　湖南省新生儿病房住院 VLBW/ELBW 患

儿抗生素使用时间较长，不同医疗机构抗生素使用情况差别大。第三代头孢菌素及碳青霉烯类抗生素使用比例                        

较高。                                                                                            ［中国当代儿科杂志，2020，22（6）：561-566］

［关键词］　多中心调查；抗生素；极低出生体重儿；超低出生体重儿

A multicenter survey of antibiotic use in very and extremely low birth weight infants 
in Hunan Province

WANG Ming-Jie, YUE Shao-Jie, LIN Jin, GAO Xi-Rong, PENG Xiao-Ming, CHEN Meng-Yu, PENG Hua-Bao, CAO Bei, 
ZENG Yun-Qing, WANG Shu-Lian, WEN Bo, HUANG Xi-Lin, LI Xiao-Ping, ZHANG Ai-Zhen, CAO Ting, CHEN Yi-Hua, 

论著·临床研究

                                                          
［收稿日期］2019-12-16；［接受日期］2020-04-26
［通信作者］岳少杰，女，教授。Email：shaojieyue@163.com。各协作单位排名第一的作者为本文共同第一作者。

doi: 10.7499/j.issn.1008-8830.1912085



 第 22 卷 第 6 期

  2020 年 6 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.6

June 2020

·562·

新生儿败血症是威胁新生儿生命的主要疾病

之一，是发展中国家引起新生儿死亡的第三大原

因，世界卫生组织（WHO）已将其作为未来 10 年

全球医疗保健需优先干预的事项 [1]。抗生素是治疗

新生儿败血症最有效的药物，但抗生素的不规范

使用不仅会影响治疗效果，而且会导致耐药菌株

的增加和耐药基因蔓延，并使抗感染的治疗成本

急剧增加。临床研究显示，在新生儿重症监护室

（NICU）住院的患儿 70% 以上均接受过抗生素治

疗 [2]。不恰当或过长时间的抗生素使用不仅使住院

费用明显增加，还可导致耐药菌株产生。为此，

我国新生儿专家分别在 1988 年、2003 年及 2019

年多次更新新生儿败血症的诊疗方案 [3-5]。

早产是新生儿败血症发生的独立危险因素，

出生胎龄越小、出生体重越低，新生儿败血症的

发病率越高 [6]。因此早产儿，特别是极低 / 超低出

生体重（VLBW/ELBW）患儿的抗生素使用率更高，

抗生素使用时间更长，最终导致早产儿的病死率

和不良预后的发生风险明显升高，严重影响早产

儿的远期预后。但目前我国尚无有关早产儿抗生

素使用情况的区域性多中心调查报告。为了解湖

南省目前新生儿病房住院 VLBW 和 ELBW 患儿抗

生素的使用情况 , 湖南省新生儿医疗质量控制中

心对我省 24 家三级医疗机构新生儿病房 VLBW 和

ELBW 患儿住院期间抗生素使用情况进行了调查，

以进一步推动我省新生儿病房早产儿患者抗生素

的合理使用。

1　资料与方法

1.1　研究对象

湖南省新生儿医疗质量控制中心由湖南省全

部 14 个地区新生儿管理和水平处于省内领先地

位的 29 家三级医疗机构组成，由湖南省卫生健

康委员会医政处统一管理。本研究拟回顾性分析

本中心 29 家成员单位 2017 年 1~12 月出生体重

<1 500 g 的 VLBW/ELBW 患儿抗生素使用情况，出

生胎龄及入院日龄不限。共 24 家医疗机构提交了

VLBW/ELBW 患儿抗生素使用情况调查表，单位编

号（1~24）以调查数据接收先后顺序排列。

1.2　临床资料收集

收集 2017 年 1~12 月我省新生儿医疗质量控

制中心 24 家医疗机构新生儿病房及 NICU 住院

VLBW/ELBW 患儿的临床资料，记录患儿的出生

胎龄、出生体重、入院日龄、入院体重、抗生素

总疗程及抗生素使用种类、住院时间、出院体重、

CHEN Tie-Qiang, YE Chun-Hua, BO Tao, JIANG De-Lin, HUANG Xiu-Qun, REN Na-Fang, TAO Long-Zhang, YAO 
Fang, TIAN Chang-Jun, LI Hong-Ming, ZHANG Ai-Min, HUANG Fu-Rong, ZHANG Wei-Guo, CHEN Xiang-Hong, LIU 
Yu-Chan, LIU Zheng-Lin, XU Yan-Shan, MING Jing-Song, CHEN Li, ZHU Ning-Yi, HE Jun-Min, YI Sai-Jun, WANG 
Tuan-Mei, LI Zhao-Hui, WANG Gui-Tian. Department of Neonatology, Xiangya Hospital, Central South University, 
Changsha 410008, China (Yue S-J, Email: shaojieyue@163.com)

Abstract: Objective    To investigate the current status of antibiotic use for very and extremely low birth weight 
(VLBW/ELBW) infants in neonatal intensive care units (NICUs) of Hunan Province. Methods    The use of antibiotics 
was investigated in multiple level 3 NICUs of Hunan Province for VLBW and ELBW infants born between January, 
2017 and December, 2017. Results    The clinical data of 1 442 VLBW/ELBW infants were collected from 24 NICUs 
in 2017. The median antibiotic use duration was 17 days (range: 0-86 days), accounting for 53.0% of the total length of 
hospital stay. The highest duration of antibiotic use was up to 91.4% of the total length of hospital stay, with the lowest 
at 14.6%. In 16 out of 24 NICUs, the antibiotic use duration was accounted for more than 50.0% of the hospitalization 
days.	There	were	113	cases	with	positive	bacterial	culture	grown	in	blood	or	cerebrospinal	fluid,	making	the	positive	rate	
of	overall	bacterial	culture	as	7.84%.	The	positive	rate	of	bacterial	culture	in	different	NICUs	was	significantly	different	
from 0% to 14.9% .The common isolated bacterial pathogens Klebsiella pneumoniae was 29 cases (25.7%); Escherichia 
coli 12 cases (10.6%); Staphylococcus aureus 3 cases (2.7%). The most commonly used antibiotics were third-generation 
of cephalosporins, accounting for 41.00% of the total antibiotics, followed by penicillins, accounting for 32.10%, and 
followed by carbapenems, accounting for 13.15%. The proportion of antibiotic use time was negatively correlated 
with birth weight Z-score and the change in weight Z-score between birth and hospital discharge (rs=-0.095, -0.151 
respectively, P<0.01), positively correlated with death/withdrawal of care (rs=0.196, P<0.01). Conclusions    Antibiotics 
used for VLBW/ELBW infants in NICUs of Hunan Province are obviously prolonged in many NICUs. The proportion of 
routine use of third-generation of cephalosporins and carbapenems antibiotics is high among the NICUs.                                                                                    

[Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(6): 561-566]
Key words: Multicenter survey; Antibiotic; Very low birth weight infant; Extremely low birth weight infant
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死亡 / 放弃治疗例数及细菌培养结果（标本来源仅

限血液、经外周静脉穿刺中心静脉置管或脐动静

脉导管，以及脑脊液等正常无菌体液），并调查

败血症常见致病菌，如大肠杆菌、肺炎克雷伯杆菌、

金黄色葡萄球菌等检出情况。其中放弃治疗病人

按死亡病例登记。

1.3　观察指标

主 要 观 察 指 标：（1） 抗 生 素 使 用 时 间；

（2）住院时间；（3）抗生素使用时间占住院时间

之比（即抗生素使用时间占比）；（4）抗生素使用

种类；（5）细菌培养结果及致病菌分布；（6）体

重 Z 评分、出生体重与出院体重 Z 评分差值等。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计数

资料以率（%）表示。计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）或中位数（四分位间距）[P50(P25, P75)] 表示；

应用 Spearman 相关分析评估调查数据与抗生素使

用时间占比的关系。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

所调查的 24 家医疗机构中，综合性医院 15

家，妇幼保健机构 7 家，儿童医院 2 家。24 家医

疗机构的新生儿病房均达到中国医师协会新生儿

科医师分会 2013 年发布的《中国新生儿病房分

级建设与管理指南（建议案）》Ⅲ a 级或Ⅲ a 级

以 上 的 要 求 [7]。 纳 入 VLBW 和 ELBW 住 院 患 儿

共 1 442 例，平均出生体重 1 247±188 g（范围：

620~1 499 g），平均出生胎龄 30.5±2.2 周（范围：

24~36 周）。各医疗机构 VLBW/ELBW 患儿出生体

重及出生胎龄无明显差异，但年救治 VLBW/ELBW

患儿占年总出院人数比例差别较大，最高为 4.52%，

最低仅 0.22%。24 家医疗机构 VLBW/ELBW 患儿

收治情况见表 1。

2.2　抗生素使用情况

24 家 医 疗 机 构 新 生 儿 病 房 VLBW/ELBW 患

儿 中 位 住 院 时 间 为 43 d（ 范 围：1~127 d）， 抗

生素中位使用时间为 17 d（范围：0~86 d），抗

生素使用时间占比平均为 53.0%。其中占比最高

达 91.4%，最低为 14.6%，16 家机构（2/3）超过

50.0%。各医疗机构新生儿病房 VLBW/ELBW 抗生

表 1　24 家医疗机构 VLBW/ELBW 患儿收治一般情况

机构
编号

床位
数

年出院
例数

VLBW/ELBW
例数及占年出院
例数比 [ 例 (%)]

出生胎龄
(x±s, 周 )

出生体重
(x±s, g)

1 216 6 100 276(4.52) 29.3±1.5 1 186±170

2 40 2 231 30(1.34) 31.5±2.8 1 234±176

3 60 1 714 74(4.32) 30.9±1.7 1 270±162

4 154 4 281 192(4.48) 30.0±1.5 1 248±146

5 10 2 000 9(0.45) 30.9±1.9 1 325±160

6 34 2 036 41(2.01) 29.9±2.0 1 333±285

7 28 1 579 28(1.77) 30.6±2.5 1 212±203

8 40 1 442 27(1.87) 29.4±1.8 1 260±206

9 75 2 209 63(2.85) 30.9±2.5 1 311±186

10 30 841 4(0.48) 29.9±1.0 1 150±78

11 48 1 742 58(3.33) 30.6±2.4 1 246±202

12 40 1 200 40(3.33) 30.8±2.5 1 280±173

13 30 973 22(2.26) 30.6±2.8 1 127±200

14 80 4 525 192(4.24) 30.9±2.3 1 302±185

15 30 1 626 20(1.23) 30.3±2.4 1 230±180

16 30 1 559 32(2.05) 30.3±3.0 1 261±212

17 40 1 500 28(1.87) 32.2±2.4 1 331±200

18 30 1 449 36(2.48) 31.2±2.6 1 298±142

19 50 2 092 13(0.62) 29.0±2.9 1 218±217

20 60 2 560 115(4.49) 29.7±2.3 1 138±215

21 35 2 250 5(0.22) 32.5±1.9 1 304±162

22 50 1 515 33(2.18) 30.0±2.2 1 113±260

23 50 4 155 50(1.20) 31.1±2.4 1 287±188

24 40 1 771 54(3.05) 27.3±1.9 1 287±214

合计 1 300 53 350 1 442(2.70) 30.5±2.2 1 247±188

素使用情况见表 2。

2.3　细菌培养结果及常见致病菌分布

1 442 例 VLBW/ELBW 患儿中，血及脑脊液细

菌培养阳性 113 例，培养阳性率为 7.84%。各医疗

机构培养阳性率差异较大（0%~14.9%）。常见致

病菌中，肺炎克雷伯菌 29 例，占 25.7%；大肠杆

菌 12 例，占 10.6%；金黄色葡萄球菌 3 例，占 2.7%。

见表 3。

2.4　抗生素使用种类

1 442 例 VLBW/ELBW 患儿中，997 例使用抗

生素治疗，抗生素使用率为 69.14%。其中超过一

半的病例（511 例，51.25%）住院期间使用 2 种或

2 种以上抗生素治疗。共使用抗生素 1 483 例次，

将抗生素种类归纳为 11 类，其中使用最多的前 3

位分别为第三代头孢菌素类抗生素（41.00%）、

青霉素类抗生素（占 32.10%，以加酶抑制剂居多）、

碳青霉烯类抗生素（13.15%）；其他抗生素使用

比例均未超过 5%。见表 4 和图 1。
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表 2　24 家医疗机构 VLBW/ELBW 患儿抗生素使用情况

机构
编号

住院时间
[P50(P25, P75), d]

抗生素使用时间
[P50(P25, P75), d]

抗生素使用时间
占比 (%)

1 51(25, 70) 32(16, 49) 69.1
2 36(16, 41) 6(5, 6) 14.6
3 41(24, 51) 29(18, 41) 76.5
4 51(35, 65) 3(0, 11) 15.7
5 43(27, 46) 26(15, 33) 57.8
6 37(26, 51) 21(15, 34) 64.3
7 48(30, 58) 14(10, 22) 37.9
8 45(16, 58) 41(16, 54) 91.4
9 40(29, 50) 37(27, 45) 91.3

10 18(1, 35) 4(1, 6) 15.8
11 38(28, 52) 22(16, 30) 64.2
12 26(4, 40) 23(4, 37) 89.1
13 35(26, 59) 24(16, 30) 65.3
14 33(24, 44) 21(12, 34) 66.3
15 12(2, 47) 6(1, 10) 66.1
16 23(3, 44) 12(3, 21) 33.3
17 13(4, 19) 7(4, 12) 52.3
18 38(23,48) 21(8, 32) 63.1
19 37(27, 57) 26(12, 37) 62.3
20 41(26, 54) 15(6, 21) 36.4
21 31(22, 37) 10(7, 10) 29.9
22 37(21, 51) 13(6, 21) 33.6
23 34(18, 49) 23(15, 38) 68.0
24 33(25, 43) 20(14, 28) 63.5

合计 43(27, 59) 17(6, 25) 53.0

表 3　细菌培养结果及常见致病菌分布　[n（%）]

机构
编号

细菌培养
阳性例数

大肠杆菌
肺炎

克雷伯菌
金黄色

葡萄球菌

1 41 0(0) 12(29) 0(0)
2 0 0(0) 0(0) 0(0)
3 2 1(50) 0(0) 0(0)
4 28 3(11) 0(0) 0(0)
5 1 0(0) 1(100) 0(0)
6 4 0(0) 3(75) 1(25)
7 0 0(0) 0(0) 0(0)
8 3 1(33) 1(33) 1(33)
9 3 1(33) 1(33) 0(0)

10 0 0(0) 0(0) 0(0)
11 3 0(0) 3(100) 0(0)
12 2 0(0) 1(50) 1(50)
13 0 0(0) 0(0) 0(0)
14 8 3(38) 3(38) 0(0)
15 0 0(0) 0(0) 0(0)
16 0 0(0) 0(0) 0(0)
17 1 0(0) 0(0) 0(0)
18 2 1(50) 0(0) 0(0)
19 1 0(0) 0(0) 0(0)
20 7 2(29) 3(43) 0(0)
21 0 0(0) 0(0) 0(0)
22 2 0(0) 0(0) 0(0)
23 3 0(0) 1(33) 0(0)
24 2 0(0) 0(0) 0(0)

合计 113 12(10.6) 29(25.7) 3(2.7)

表 4　抗生素使用种类分布　（n=1 483）

抗生素类型 n 占比 (%)

第三代头孢菌素 608 41.00

加酶抑制剂 110 7.42

不加酶抑制剂 498 33.58

青霉素类 476 32.10

加酶抑制剂 385 25.96

不加酶抑制剂 91 6.14

碳青霉烯类 195 13.15

甲硝唑 71 4.79

阿奇霉素针剂 67 4.52

第二代头孢菌素 31 2.09

万古霉素 13 0.88

第四代头孢菌素 12 0.81

拉氧头孢 5 0.34

利奈唑胺 3 0.20

氨基糖苷类 2 0.13

图 1　抗生素使用种类分布

2.5　抗生素使用时间占比的相关因素

排除生后 3 d 内放弃治疗、死亡及出生 3 d 后

住院的病例 552 例后，对 920 例患儿抗生素使用时

间占比与出生体重、生后体重增长等指标进行相关

性分析。其中以出生体重和出院体重 Z 值的差值

反映宫外生长发育情况。相关分析结果显示，抗生

素使用时间占比与出生胎龄、出生体重、出院体重

Z 值无明显相关性（分别 rs=0.033、0.020、0.027，

均 P>0.05）； 与 出 生 体 重 Z 值、 出 生 体 重 与 出

院 体 重 Z 值 的 差 值 呈 负 相 关（ 分 别 rs=-0.095、

-0.151，均 P<0.01）。与病死 / 放弃率呈正相关

（rs=0.196，P<0.01）。

青霉素类加酶抑制剂

25.96%

青霉素类不加酶抑制剂

6.14%

碳青霉烯类

13.15%

第三代头孢菌素加酶抑制剂

7.42%

第三代头孢菌素加酶抑制剂

青霉素类不加酶抑制剂

阿奇霉素针剂

第四代头孢菌素

氨基糖苷类

青霉素类加酶抑制剂

甲硝唑注射液

万古霉素

利奈唑胺

第三代头孢菌素不加酶抑制剂

碳青霉烯类

第二代头孢菌素

拉氧头孢

第三代头孢菌素不加酶抑制剂

33.58%
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3　讨论

临床研究显示在 NICU 住院的患儿 70% 以上

均接受过抗生素治疗 [2]。由于早产是新生儿早发型

败血症（EOS）的最强预测因素，VLBW/ELBW 患

儿中 EOS 的发病率达到 9~11/1 000 活婴 [6]，并且

临床表现不典型。新生儿科医生在没有完全排除

败血症的情况下，往往首先选择经验性抗生素使

用，这也导致早产儿的抗生素使用率较高。因此，

本调查未统计抗生素使用率，而以抗生素使用时

间占比反映该医疗机构抗生素的使用强度。结果

显示，湖南省 24 家医疗机构新生儿病房 VLBW/

ELBW 患儿抗生素使用时间占比为 53.0%。且各医

疗机构差异较大，最高达 91.4%，最低为 14.6%，

2/3 的单位超过 50.0%。这说明湖南省不同地区新

生儿病房 VLBW/ELBW 患儿抗生素使用策略差异

较大，可能存在不合理现象。

血培养是新生儿败血症确诊的金标准。在

NICU 接受抗生素治疗的新生儿中，血细菌培养阳

性者仅占 5％ [2]。美国最新关于早产儿 EOS 抗生

素使用的建议是：对于最初的血液培养结果为阴

性、病情稳定的早产儿，建议在培养 36~72 h 后停

止经验性抗生素治疗 [8]。因此，血培养结果是决定

抗生素使用时间的重要因素。我省 24 家医疗机构

VLBW/ELBW 患儿血及脑脊液细菌培养阳性率为

7.84%。不同医疗机构细菌培养阳性率差异较大，

最高为 14.9%，有 7 家机构血细菌培养无阳性结果。

血培养系统和血培养采血量是影响血培养敏感性

的主要因素。专用的儿科血培养瓶具有抗菌中和

特性的优化富集培养基、连续读取检测系统 , 培养

基含有抗菌中和元素可有效中和 β- 内酰胺类抗生

素和庆大霉素，可使血培养阳性率明显提高 [9-10]，

而我省部分地区的医院仍未采用新型的儿科专用

血培养瓶。此外，采血量也影响血培养结果，当

血中含菌量为 1~10 个菌落单位 /mL 时，若采血量

少于 1 mL 可出现假阴性结果 [11-12]。因此，建议进

行新生儿无菌液体细菌培养检查时采用儿科专用

血培养瓶，血培养时采血量至少 1 mL。

新生儿败血症抗生素的使用应根据当地细菌

流行病学及药物敏感情况 , 应尽可能覆盖所考虑的

病原菌，确定经验性治疗方案。临床调查显示，

不同地区细菌谱不同 [13-16]，EOS 在西方发达地区常

见的病原为无乳链球菌（GBS）及大肠杆菌，而在

国内则以肠杆菌属为主（如大肠杆菌）。对于晚

发型败血症（LOS），国外以凝固酶阴性葡萄球菌

（CONS）为主，其中以表皮葡萄球菌为主；而在

国内，革兰阳性菌以 CONS、金黄色葡萄球菌为主，

革兰阴性菌以铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌等多

见。因此，我国最新新生儿败血症诊治专家共识

提出，以氨苄西林（或青霉素）联合第三代头孢

菌素作为治疗新生儿败血症的一线抗生素 [5]。本调

查结果也显示，湖南省 VLBW/ELBW 患儿败血症

常见致病菌排第 1 位是肺炎克雷伯杆菌，占所有

细菌培养阳性菌的 25.7%；第 2 位是大肠杆菌，占

10.6%；金黄色葡萄球菌仅占 2.7%。因考虑在采血

过程中可能存在操作不规范，故这次未对表皮葡

萄球菌进行调查。虽然我国新生儿 GBS 检出率逐

年升高，但考虑到以往报道均未发现 GBS 对青霉

素有耐药现象，GBS 也未纳入本次调查。Al-Taiar

等 [17] 对亚洲 4 个不同国家和地区的 NICU 新生儿

败血病原菌的调查显示，革兰阴性菌对第三代头

孢菌素、庆大霉素单药或两者都耐药的比例分别

为 47%、37% 和 32%；克雷伯杆菌对上述药物的

耐药率分别达到 62%、45% 和 41%。中国细菌耐

药监测网（Mohnarin）数据显示 [18-19]：0~14 岁儿

童 2010 年、2011 年产超广谱 β- 内酰胺酶（ESBLs）

菌检出率分别为 69.9%、78.2%。本次调查也检出

多重耐药菌 10 例，占全部血培养阳性结果的 8.9%；

ESBLs 菌 9 例，占 8.0%。但考虑到部分地区血培

养的检出率极低，有些医疗机构未采用专用的儿

科血培养瓶，多重耐药菌的发生率可能被低估，

因此该部分数据未在正文中显示。

本次调查结果还显示，我省 VLBW/ELBW 患

儿抗生素使用率居前 3 位的依次是第三代头孢菌

素、青霉素类及碳青霉烯类抗生素，分别占全部

抗生素使用的 41.00%、32.10% 及 13.15%。我国

台湾学者研究报道，在 2004 年 1 月至 2011 年 12

月 8 年间，多重耐药革兰阴性杆菌败血症占 NICU

中革兰阴性杆菌败血症病例的 18.6%，发病前 1 个

月内暴露于第三代头孢菌素或碳青霉烯类抗生素

是发生多重耐药革兰阴性杆菌败血症的独立危险

因素 [20]。鉴于我省第三代头孢菌素以及碳青霉烯

类抗生素的高使用率，有必要规范早产儿抗生素

的使用，避免多重耐药菌的产生。
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加拿大新生儿协作网的数据表明，VLBW 患

儿血培养阴性败血症的抗生素使用与病死率及多

种并发症密切相关 [21]。本调查结果也显示，抗生

素使用时间占比越高，死亡和放弃率越高。有研

究发现，新生儿感染性疾病如肺炎、败血症等与

宫外生长发育迟缓（EUGR）的发生有明确的相关

性 [22]。本次调查结果显示，抗生素使用时间占比

与出生和出院体重 Z 值的差值及出生体重 Z 值呈

负相关，与出生胎龄和出生体重无相关性。这说

明 VLBW/ELBW 患儿出生体重 Z 值越低，抗生素

使用时间越长，提示宫内生长发育迟缓可能是导

致 VLBW/ELBW 患儿抗生素使用时间延长的原因

之一，也说明抗生素使用时间与 EUGR 的发生相关。

总之，本次调查结果显示，我省三级医疗机

构新生儿病房中 VLBW/ELBW 患儿抗生素使用时

间较长，不同地区抗生素使用情况差别大，第三

代头孢菌素以及碳青霉烯类抗生素的使用率较高。

因此，我省新生儿抗生素的合理应用仍有较大提

升空间。同时，本次调查发现我省新生儿病房

VLBW/ELBW 患儿败血症的致病菌主要为革兰阴性

菌，这可能与未调查 GBS 与 CONS 有关。此外，

本次调查主要调查 VLBW/ELBW 患儿抗生素使用

情况，未对相关并发症、EOS 和 LOS 的发病情况

及病原菌的区别进行调查。湖南省新生儿医疗质

量控制中心已参考本次调查结果，组织全省新生

儿专家制定了湖南省早产儿 EOS 的诊断及抗生素

使用专家共识 [23]，还将进一步对我省早产儿 EOS

的主要致病菌进行多中心调查，使我省新生儿抗

生素的使用进一步规范。
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