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·论著·

连续三年新生儿血培养病原菌种类及耐药性

宇　翔，胡　洋

（江西省妇幼保健院，江西 南昌　３３０００６）

［摘　要］　目的　探讨新生儿血培养病原菌分布及其耐药情况。方法　回顾性调查２０１３年１月１日—２０１５年

１２月３１日某妇幼保健院新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）住院新生儿送检的血培养标本，对血培养及药敏结果采用

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行病原菌分布、耐药情况分析。结果　血培养标本中共分离菌株２５５株，包括革兰阴性菌

２１９株（８５．８８％），革兰阳性菌２９株（１１．３７％），真菌７株（２．７５％）。分离细菌主要为肺炎克雷伯菌（１５７株）、大肠

埃希菌（３５株）、Ｂ族链球菌（１３株）。大肠埃希菌对氨苄西林、哌拉西林的耐药率为９７．１４％、９４．２９％，对头孢西

丁、亚胺培南、美罗培南、厄他培南及阿米卡星均敏感。肺炎克雷伯菌对哌拉西林的耐药率为９３．６３％，对头孢唑

林、头孢呋辛的耐药率为８７．９０％、８５．３５％，对阿米卡星敏感。主要革兰阴性菌对酶抑制剂复合制剂（阿莫西林／克

拉维酸、替卡西林／克拉维酸）的耐药率均上升，对头孢菌素类药物（头孢他啶、头孢西丁）的耐药率上升，对磺胺类

药物（复方磺胺甲口恶唑）的耐药率上升，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。结论　肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌在

该院ＮＩＣＵ血流感染中占重要地位，并对多种抗菌药物的耐药率较高，抗感染治疗的经验性用药应结合本地资料。
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　　血流感染是导致新生儿死亡的常见医院感染类

型［１］。了解新生儿血流感染病原菌种类，并结合本

地区细菌耐药情况合理使用抗菌药物对治疗血流感

染和控制细菌耐药有很大帮助。因此，本研究对江

西省妇幼保健院２０１３年１月—２０１５年１２月新生

儿重症监护病房 （ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＮＩＣＵ）新生儿的血培养结果进行统计分析，以了解

ＮＩＣＵ新生儿血流感染的菌种分布及耐药情况。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　回顾性调查２０１３年１月１日—

２０１５年１２月３１日江西省妇幼保健院４９２６例

ＮＩＣＵ住院新生儿的血培养阳性标本，剔除同一新

生儿检出的重复菌株。重复菌株的定义：（１）７ｄ内

（含７ｄ）分离自同一新生儿相同标本的相同细菌为

重复菌株；（２）７ｄ内（含７ｄ）分离自同一新生儿相

同标本的相同细菌，但有不同的耐药谱，可认为非重

复菌株。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　采用美国ＢＤ公司的

ＢＡＣＴＥＣ９１２０血培养仪进行血培养，德国西门子

公司的 ＭｉｃｒｏｓａｃｎＷａｌｋＡｗａｙ９６微生物分析仪系

统进行细菌鉴定。药敏试验方法采用ＫＢ纸片法，

按２０１２年美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准

进行药敏结果判断［２］。质控菌株：大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、粪肠

球菌ＡＴＣＣ２９２１２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，购

自卫生部临床检验中心。

１．３　统计分析　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行细

菌耐药分析。２０１３—２０１５年耐药率的变化趋势采

用ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ趋势检验，犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１３年１月—２０１５年１２月，ＮＩＣＵ

共送检血培养标本６２１６份，排除重复菌株后，共计

从２４１例新生儿的血标本中分离菌株２５５株。其中

男性１５６例，女性８５例；平均体重（１．５６±０．３９）ｋｇ。

２．２　病原菌种类及构成　２５５株病原菌中包括革

兰阴性菌２１９ 株（８５．８８％），革兰阳性菌２９株

（１１．３７％），真菌７株（２．７５％）。分离细菌主要为肺

炎克雷伯菌（１５７株）、大肠埃希菌（３５株）、Ｂ族链球

菌（１３株）。见表１。

表１　新生儿血培养病原菌主要菌种构成

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍｎｅｏｎａｔａｌｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ２１９ ８５．８８

　肺炎克雷伯菌 １５７ ６１．５６

　大肠埃希菌 ３５ １３．７３

　黏质沙雷菌 ７ ２．７５

　产气肠杆菌 ７ ２．７５

　铜绿假单胞菌 ２ ０．７８

　其他革兰阴性菌 １１ ４．３１

革兰阳性菌 ２９ １１．３７

　Ｂ族链球菌 １３ ５．１０

　屎肠球菌 ５ １．９６

　粪肠球菌 ３ １．１８

　单核细胞增生李斯特菌 ２ ０．７８

　金黄色葡萄球菌 ２ ０．７８

　其他革兰阳性菌 ４ １．５７

真菌 ７ ２．７５

合计 ２５５ １００．００

２．３　主要革兰阴性菌耐药情况　大肠埃希菌对氨

苄西林、哌拉西林的耐药率为９７．１４％、９４．２９％，对

头孢西丁、亚胺培南、美罗培南、厄他培南及阿米卡

星均敏感。肺炎克雷伯菌对哌拉西林的耐药率为

９３．６３％，对 头 孢 唑 林、头 孢 呋 辛 的 耐 药 率 为

８７．９０％、８５．３５％，对阿米卡星敏感。主要革兰阴性

菌对常见抗菌药的物耐药情况见表２。

２．４　主要革兰阳性菌耐药情况　革兰阳性菌中除

Ｂ族链球菌外其他菌株分离的菌株数较少，故仅对

１３株Ｂ族链球菌进行耐药率分析。１３株Ｂ族链球

菌对四环素和克林霉素的耐药率均为７６．９２％，对

红霉素的耐药率为６１．５４％，对左氧氟沙星、环丙沙

星的耐药率均为１５．３８％，对其他检测的常见抗菌

药物均敏感。

２．５　常见细菌耐药率变迁　将检出的肺炎克雷伯

菌和大肠埃希菌耐药率合并分析，三年共计检出

１９２株（占所有检出菌的７５．２９％）。２０１５年耐药率

除亚胺培南、美罗培南、厄他培南、阿米卡星、妥布霉

素外均较２０１３年增高。连续三年耐药率变化存在

以下趋势：酶抑制剂复合制剂中阿莫西林／克拉维酸

的耐药率由１６．００％上升至４４．４４％（犣＝３．４５，犘＜

０．０１），替卡西林／克拉维酸耐药率由１２．００％上升

至４２．２２％（犣＝３．８７，犘＜０．０１）；头孢菌素类药物

中头孢他啶的耐药率由３０．６７％上升至６４．４４％

（犣＝３．８８，犘＜０．０１）；头孢西丁耐药率由０上升至

３１．１１％（犣＝４．７９，犘＜０．０１）；磺胺类药物中复方磺

胺甲口恶唑耐药率由４８．００％上升至７７．７８％（犣＝

４．０４，犘＜０．０１）。见表３。
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表２　 新生儿血培养主要革兰阴性菌对常见抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｎｅｏｎａｔａｌｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓ

抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝３５）

敏感株数 中介株数 耐药株数 耐药率（％）

肺炎克雷伯菌（狀＝１５７）

敏感株数 中介株数 耐药株数 耐药率（％）

氨苄西林 １ ０ ３４ ９７．１４ － － － －

哌拉西林 １ １ ３３ ９４．２９ ５ ５ １４７ ９３．６３

哌拉西林／他唑巴坦 ３３ ０ ２ ５．７１ １１５ １１ ３１ １９．７５

阿莫西林／克拉维酸 ２６ ７ ２ ５．７１ ７４ ２８ ５５ ３５．０３

替卡西林／克拉维酸 ２４ ９ ２ ５．７１ ８５ ２３ ４９ ３１．２１

头孢唑林 １０ ０ ２５ ７１．４３ １９ ０ １３８ ８７．９０

头孢呋辛 ９ １ ２５ ７１．４３ ２１ ２ １３４ ８５．３５

头孢他啶 ２１ ２ １２ ３４．２９ ７０ ４ ８３ ５２．８７

头孢曲松 １２ ０ ２３ ６５．７１ ３０ ３ １２４ ７８．９８

头孢吡肟 １２ １ ２２ ６２．８６ ４８ ７ １０２ ６４．９７

头孢西丁 ３５ ０ ０ ０．００ １２６ ３ ２８ １７．８３

亚胺培南 ３５ ０ ０ ０．００ １５３ ２ ２ １．２７

美罗培南 ３５ ０ ０ ０．００ １５２ ０ ５ ３．１８

厄他培南 ３５ ０ ０ ０．００ １５１ ５ １ ０．６４

阿米卡星 ３４ １ ０ ０．００ １５６ １ ０ ０．００

庆大霉素 ２５ １ ９ ２５．７１ １２５ ０ ３２ ２０．３８

妥布霉素 ２３ ３ ９ ２５．７１ １２７ １２ １８ １１．４６

左氧氟沙星 ２６ ０ ９ ２５．７１ １４３ １２ ２ １．２７

环丙沙星 ２６ １ ８ ２２．８６ １２０ １３ ２４ １５．２９

复方磺胺甲口恶唑 １８ ０ １７ ４８．５７ ４０ ０ １１７ ７４．５２

　　－：天然耐药

表３　新生儿血培养常见革兰阴性菌耐药率变化趋势（％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｈａｎｇｅｔｒｅｎｄｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒ

ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｎｅｏｎａｔａｌｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ

（％）

抗菌药物
２０１３年

（狀＝７５）

２０１４年

（狀＝７２）

２０１５年

（狀＝４５）
犣 犘

氨苄西林 ９６．００ １００．００ ９７．７８ ０．９１ ０．１８

哌拉西林 ９０．６７ ９５．８３ ９５．５６ １．２０ ０．１１

哌拉西林／他唑巴坦 １０．６７ ２３．６１ １７．７８ １．２７ ０．１０

阿莫西林／克拉维酸 １６．００ ３４．７２ ４４．４４ ３．４５ ＜０．０１

替卡西林／克拉维酸 １２．００ ３１．９４ ４２．２２ ３．８７ ＜０．０１

头孢唑林 ８０．００ ８７．５０ ８８．８９ １．４２ ０．０８

头孢呋辛 ７８．６７ ８６．１１ ８４．４４ １．５６ ０．０６

头孢他啶 ３０．６７ ５９．７２ ６４．４４ ３．８８ ＜０．０１

头孢曲松 ６９．３３ ８３．３３ ７７．７８ １．３１ ０．０９

头孢吡肟 ５８．６７ ６９．４４ ６６．６７ １．０５ ０．１５

头孢西丁 ０．００ １９．４４ ３１．１１ ４．７９ ＜０．０１

亚胺培南 １．３３ １．３９ ０．００ －０．６３ ０．２６

美罗培南 １．３３ ５．５６ ０．００ －０．１３ ０．４５

厄他培南 １．３３ ０．００ ０．００ －１．０９ ０．１４

阿米卡星 ０．００ ０．００ ０．００ － －

庆大霉素 １７．３３ ２７．７８ １７．７８ ０．３２ ０．３７

妥布霉素 ２０．００ １２．５０ ６．６７ ２．０８ ＜０．０５

左氧氟沙星 ４．００ ５．５６ ８．８９ １．０９ ０．１４

环丙沙星 １０．６７ ２２．２２ １７．７８ １．２５ ０．１１

复方磺胺甲口恶唑 ４８．００ ８７．５０ ７７．７８ ４．０４ ＜０．０１

３　讨论

本研究显示２０１３—２０１５年江西省妇幼保健院

ＮＩＣＵ新生儿血流感染主要分离出的细菌为肺炎克

雷伯菌、大肠埃希菌、Ｂ族链球菌，革兰阴性菌的检

出率（８５．８８％）高于革兰阳性菌（１１．３７％）。这与浙

江、江苏、广东等地关于新生儿血流感染病原菌构成

的研究结果不同，多项研究均以革兰阳性菌为主，且

凝固酶阴性葡萄球菌均排在第一位［３５］。而与河南、

四川的研究结果类似［６７］。徐凯峰等［８］指出血培养

结果中凝固酶阴性葡萄球菌污染率高达８０％，但革

兰阴性菌血培养的正确率为９５％以上。Ｅｌｚｉ等
［９］

亦认为对于血培养结果凝固酶阴性葡萄球菌极难区

分是污染菌还是致病菌。血流感染常常导致新生儿

死亡，前期的经验用药决定了是否能够尽早控制感

染。本研究提示本地区的新生儿血流感染经验性抗

感染用药应主要考虑抗革兰阴性菌药物。

本研究发现检出率排在首位的为肺炎克雷伯

菌，占６１．５６％。肺炎克雷伯菌虽然为条件致病菌，

但是由于早产儿免疫力较低并且诊疗中经常会有呼

吸道插管、静脉留置导管等侵入性操作，一旦侵入深

部组织极易引发感染［１０］。研究中发现肺炎克雷伯

菌对青霉素类及头孢菌素类药物均达到较高的耐药
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水平，除头孢他啶外耐药率均＞６０％。头孢菌素类

药物副作用小，在新生儿抗感染治疗中广泛使用，导

致此类药物耐药率较高。肺炎克雷伯菌对酶抑制剂

复合制剂中的哌拉西林／他唑巴坦及碳青霉烯类药

物仍较为敏感，这两类药物为对耐药菌株抗感染治

疗的首选药物。由于喹诺酮类与氨基糖苷类药物在

新生儿中使用较少，表现出耐药率较低，这与成人血

流感染肠杆菌耐药情况差异较大，成人血流感染肠

杆菌对喹诺酮类与氨基糖苷类药物往往有较高的耐

药性［１１］。肠杆菌科细菌的耐药情况与相关研

究［１２１３］结果类似，这可能与新生儿抗菌药物选择相

似有关。

Ｂ族链球菌为女性生殖道常见的条件致病菌，

与新生儿肺炎、脑膜炎、败血症密切相关［１４］。分析

发现Ｂ族链球菌在革兰阳性菌中检出率排在首位。

分离获得的Ｂ族链球菌对青霉素类、头孢菌素类、

利奈唑胺、万古霉素均敏感，而对红霉素和克林霉素

表现出一定的耐药性。Ｂａｃｋ等
［１５］的研究中也报道

Ｂ族链球菌对克林霉素和红霉素的耐药率逐年升

高。目前有研究表明孕晚期进行生殖道分泌物的常

规培养筛查，及时对Ｂ族链球菌阳性者合理应用抗

菌药物，可以有效降低新生儿Ｂ族链球菌的早期

感染［１６］。

肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对头孢他啶、头孢

西丁、阿莫西林／克拉维酸、替卡西林／克拉维酸的耐

药率在２０１３年均较低，但是至２０１５年对四种抗菌

药物的耐药率均升高，考虑与此类药物使用增加有

关。而其他新生儿科常用抗菌药物如头孢呋辛、头

孢唑林等虽然增长趋势不明显，但是每年的耐药率

始终处于高位。这种情况增加了临床选择抗菌药物

的难度。另外，碳青霉烯类的耐药株呈散发状态，对

于此类菌株应做好隔离防止播散。

本研究不足之处在于血培养的阳性率受诸多因

素影响，存在阳性率低的问题。此外，由于未进行分

子生物学确证试验，对于是否发生耐药菌的聚集或

者暴发本文并未对此讨论。

总之，研究发现革兰阴性菌在该院ＮＩＣＵ新生

儿血流感染中占重要地位，与其他地区研究差异较

大，抗感染治疗的经验性用药应结合本地资料，对于

肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌感染经验性用药可以选

择头孢西丁、阿莫西林／克拉维酸、替卡西林／克拉维

酸、亚胺培南等。而且，新生儿的细菌耐药情况有其

自身特点，耐药问题依然突出。我们应加强抗菌药

物的管理，强化隔离预防措施。
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［１１］吕媛，李耘，薛峰，等．卫生部全国细菌耐药监测网（Ｍｏｈｎａ

ｒｉｎ）２０１１—２０１２年度血流感染细菌耐药监测报告［Ｊ］．中国临

床药理学杂志，２０１４，３０（３）：２７８－２８８．

［１２］吉彤珍，钟京梅，刘晶．４７５例ＮＩＣＵ新生儿血培养阳性菌分

布及耐药性分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１４，２４（１５）：２２６７

－２２７０．

［１３］苍金荣，张莹，张利侠，等．新生儿血培养病原菌分布及耐药

性分析［Ｊ］．现代检验医学杂志，２０１１，４（２６）：１２３－１２６．

［１４］孙自镛．经产道感染Ｂ群链球菌的预防和控制［Ｊ］．中华检验医

学杂志，２００９，３２（７）：８３４－８３６．

［１５］ＢａｃｋＥＥ，Ｏ’ＧｒａｄｙＥＪ，ＢａｃｋＪＤ．Ｈｉｇｈｒａｔｅｓｏｆｐｅｒｉｎａｔａｌｇｒｏｕｐ

Ｂ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎａｎｄｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎａｎ

ｕｐｓｔａｔｅＮｅｗＹｏｒｋｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈ

ｅｒ，２０１２，５６（２）：７３９－７４２．

［１６］胡小平，杨春艳，吴淑燕．生殖道细菌感染对妊娠结局影响的

前瞻性研究［Ｊ］．实用医学杂志，２０１２，２８（２２）：３７３５－３７３７．

（本文编辑：李春辉、陈玉华）
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