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上海某三级综合医院不同来源新生儿细菌主动筛查结果分析
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［摘　要］　目的　分析上海某三级综合医院新生儿病房不同来源新生儿细菌主动筛查结果，为新生儿感染预防与

控制提供依据。方法　回顾性收集该院新生儿病房２０１７—２０２３年所有新生儿入院时主动筛查的监测结果，对比

分析产科入院及社区入院新生儿细菌检出变化。结果　２０１７—２０２３年入院新生儿共有４２６５例，其中产科来源

３３３９例（产科来源组）、社区来源９２６例（社区来源组），主动筛查分别有４９０、５７２例新生儿检出细菌。产科来源组

新生儿细菌检出率低于社区来源组（１４．６８％ ＶＳ６１．７７％，犘＜０．００１）；社区来源组新生儿咽部、脐部细菌检出率均

高于产科来源组（均犘＜０．００１）；产科来源组、社区来源组新生儿脐部细菌检出率均高于咽部（均犘＜０．００１）。共检

出菌株１３４８株，产科来源组新生儿大肠埃希菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌、无乳链球菌及鲍曼不动杆菌检出率高于

社区来源组（均犘＜０．０５），产科来源组新生儿金黄色葡萄球菌、阴沟肠杆菌检出率低于社区来源组（均犘＜０．０５）。

６６例新生儿检出多重耐药菌（ＭＤＲＯ），其中产科来源组１４例，社区来源组５２例；６３例新生儿检出耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）。社区来源组新生儿 ＭＤＲＯ和 ＭＲＳＡ检出率均高于产科来源组（均犘＜０．００１）；是社区来

源组新生儿脐部 ＭＤＲＯ检出率高于咽部（犘＜０．００１）。结论　产科来源组新生儿检出细菌主要是大肠埃希菌，社

区来源组新生儿检出细菌主要为金黄色葡萄球菌。新生儿 ＭＤＲＯ以 ＭＲＳＡ为主，应加强对社区入院新生儿的细

菌筛查，预防和控制 ＭＤＲＯ尤其社区获得性 ＭＲＳＡ在新生儿病房中的传播。

［关　键　词］　新生儿；多重耐药菌；社区获得性；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；主动筛查
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　　新生儿免疫未成熟，易受围生期高危因素的

影响［１］，早产、出生体重低、新生儿窒息、胎膜早破、

羊水污染、母亲感染、脐部护理不当、喂养不当等均

是新生儿感染的高危因素，易发展为败血症甚至

死亡［２３］，有高危因素的新生儿通常有抗菌药物预

防性使用的指征［４］。而常规的预防性使用抗菌药物

及用药时间≥５ｄ是新生儿发生医院感染的危险因

素之一［５］。新生儿由于收治入院的指征不同，感染

情况各不相同，抗菌药物使用的指征亦不相同。了

解医院内不同来源新生儿感染细菌谱，对初始选择

合适的抗菌药物有一定的指导意义。本研究对产科

入院新生儿及社区入院新生儿主动筛查的细菌结果

进行分析，为新生儿感染防控及抗菌药物合理使用

提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取上海交通大学医学院附属上

海市第一人民医院２０１７—２０２３年入住新生儿病房

的所有新生儿进行研究。

１．２　分组　根据收治来源分为产科来源组与社区

来源组。产科来源组新生儿出生后未离开过医院，

来自该院产科手术室、产房或母婴同室；社区来源组

新生儿均来自门急诊。

１．３　研究方法

１．３．１　标本采集与送检　所有新生儿入院时第一

时间进行咽拭子与脐拭子筛查。标本采集确保在抗

菌药物使用前，严格遵照无菌操作技术进行。尽可

能在２ｈ内送检微生物实验室进行细菌培养、分离

及鉴定，不能及时送达接种则置于４℃冰箱保存，确

保２４ｈ内送达微生物实验室接种。标本采集与送

检参照《临床微生物标本采集和送检指南》［６］。

１．３．２　细菌培养与鉴定　标本接种于哥伦比亚血

琼脂平板，咽拭子标本加种巧克力平板，均为上海科

玛嘉微生物技术有限公司产品。细菌分离培养按照

《全国临床检验操作规程（第４版）》
［７］进行。采用法

国生物梅里埃公司的ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微

生物分析系统和纸片扩散法（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ）对菌株

进行鉴定和体外药物敏感性检测，药敏纸片购自英

国Ｏｘｏｉｄ公司。依据美国临床实验室标准化协会

（Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，

ＣＬＳＩ）折点标准
［８］判断药敏结果。质控菌株为大肠埃

希菌ＡＴＣＣ３５２１８和铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，由

上海市临床检验中心提供。多重耐药菌（ＭＤＲＯ）

判断标准采用国际专家建议［９］。

１．３．３　资料收集　采用回顾性调查方法，逐份查阅

病史，收集新生儿收治来源、性别、年龄、体重及主要

诊断，同时从ＬＩＳ系统获得所有新生儿的微生物鉴

定结果。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２７．０进行统计分析。

计数资料采用例数（％）表示，组间率的比较采用χ
２

检验；非正态分布计量资料采用中位数（四分位数）

［犕（犘２５，犘７５）］表示，采用犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔 进行组间

比较；犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１７—２０２３年入住新生儿病房
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的新生儿共４２６５例。产科来源３３３９例，社区来

源９２６例。产科来源组新生儿的主要诊断为黄疸

（３０．３７％）、呼吸窘迫（１６．９２％）和早产（１０．３９％），

而社区来源组新生儿的主要诊断为黄疸（７３．５４％）、

肺炎（１２．８５％）和溶血（４．６４％），两组新生儿主要诊

断分布比较，差异有统计学意义（χ
２＝７１７．６０３，犘＜

０．００１）。见表１。

　　产科来源组新生儿体重为６１５～５３５０ｇ，年龄

为１０ｍｉｎ～５ｄ；社区来源组新生儿体重为１８４０～

５９２５ｇ，年龄为３０ｍｉｎ（出生在私家车上直接急诊

入院）～９６ｄ（早产儿喂养不当纠正胎龄未满２８ｄ）。

两组新生儿性别分布比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。两组新生儿体重、日龄均为非正态分布，经

犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔检验比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．００１）。社区来源组新生儿感染发病率、细菌

检出率均高于产科来源组，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表２。

表１　不同来源新生儿主要诊断分布［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｉｎｄｉａｇｎｏｓｅｓａｍｏｎｇｎｅｏｎａｔｅｓ

ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｏｕｒｃｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

主要诊断
产科来源组

（狀＝３３３９）

社区来源组

（狀＝９２６）

合计

（狀＝４２６５）

黄疸 １０１４（３０．３７） ６８１（７３．５４） １６９５（３９．７４）

呼吸窘迫 ５６５（１６．９２） 　２（０．２２） ５６７（１３．２９）

肺炎 ３４４（１０．３０） １１９（１２．８５） ４６３（１０．８６）

早产 ３４７（１０．３９） 　２（０．２２） ３４９（８．１８）

溶血 ２９９（８．９５） ４３（４．６４） ３４２（８．０２）

窒息 １５０（４．４９） 　０（０） １５０（３．５２）

其他感染 　９５（２．８５） １３（１．４０） １０８（２．５３）

湿肺 １０５（３．１５） 　２（０．２２） １０７（２．５１）

低血糖症 １０２（３．０５） 　０（０） １０２（２．３９）

败血症 　６０（１．８０） 　３（０．３２） 　６３（１．４８）

其他 ２５８（７．７３） ６１（６．５９） ３１９（７．４８）

表２　不同来源新生儿基本情况比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｎｅｏｎａｔｅｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｏｕｒｃｅｓ

项目 产科来源组（狀＝３３３９） 社区来源组（狀＝９２６） 合计（狀＝４２６５） χ
２／犣 犘

男性［例（％）］ １７４１（５２．１４） ５１８（５５．９４） ２２５９（５２．９７） ４．１９８ ０．０４０

体重［犕（犘２５，犘７５），ｇ］ ２８７０（２１５０，３３１０） ３２２８（２８４４，３６２０） ２９７０（２３２０，３３７８） －１７．０１３ ＜０．００１

日龄［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ 　 １（１，２） 　８（６，１４） 　 ２（１，４） －４８．２８１ ＜０．００１

感染［例（％）］ ５３３（１５．９６） １７３（１８．６８） ７０６（１６．５５） ３．８８２ ０．０４９

检出细菌［例（％）］ ４９０（１４．６８） ５７２（６１．７７） １０６２（２４．９０） ８５９．８７１ ＜０．００１

２．２　不同部位细菌检出情况　２０１７—２０２３年分别

有１８９例新生儿咽部、９９５例新生儿脐部标本检出

细菌，其中１１２例同时在咽部和脐部检出细菌。比

较两组新生儿咽部与脐部的细菌检出情况发现，产

科来源组、社区来源组新生儿脐部细菌检出率均高

于咽部，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。社区

来源组新生儿咽部、脐部细菌检出率均高于产科

来源组，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。见

表３。

２．３　检出菌株分布　２０１７—２０２３年新生儿累计检

出菌株１３４８株，其中产科来源组新生儿检出５９７

株，社区来源组新生儿检出７５１株。两组新生儿细

菌检出率比较，产科来源组新生儿大肠埃希菌、表皮

葡萄球菌、粪肠球菌、无乳链球菌及鲍曼不动杆菌检

表３　不同送检部位细菌检出情况［例（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ［％］）

部位
产科来源组

（狀＝３３３９）

社区来源组

（狀＝９２６） χ
２ 犘

咽部 ９０（２．７０） ９９（１０．６９） １０９．４３８ ＜０．００１

脐部 ４４４（１３．３０） ５５１（５９．５０） ８６５．３０５ ＜０．００１

χ
２ ２５５．０７１ ４８４．２８４ ／

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ／

　　注：／表示无数据。

出率均高于社区来源组（均犘＜０．０５）；产科来源组

新生儿金黄色葡萄球菌、阴沟肠杆菌检出率均低于

社区来源组（均犘＜０．０５）。见表４。
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表４　不同来源新生儿细菌检出情况［株（％）］

犜犪犫犾犲４　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａａｍｏｎｇｎｅｏｎａｔｅｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｏｕｒｃｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

细菌 全部（狀＝１３４８） 产科来源组（狀＝５９７） 社区来源组（狀＝７５１） χ
２ 犘

大肠埃希菌 ３３４（２４．７８） １７６（２９．４８） １５８（２１．０４） １２．７１８ ＜０．００１

金黄色葡萄球菌 ３１２（２３．１５） ８０（１３．４０） ２３２（３０．８９） ５７．２０８ ＜０．００１

表皮葡萄球菌 １８２（１３．５０） ９４（１５．７５） ８８（１１．７２） ４．６２０ ０．０３２

粪肠球菌 １２０（８．９０） ７３（１２．２３） ４７（６．２６） １４．６１５ ＜０．００１

肺炎克雷伯菌 ６９（５．１２） ２３（３．８５） ４６（６．１２） ３．５３７ ０．０６０

阴沟肠杆菌 ５０（３．７１） １３（２．１８） ３７（４．９３） ７．０３８ ０．００８

无乳链球菌 ３７（２．７４） ２６（４．３６） １１（１．４６） １０．４０９ ０．００１

溶血葡萄球菌 ３３（２．４５） １９（３．１８） １４（１．８６） ２．４２１ ０．１２０

屎肠球菌 ２６（１．９３） １０（１．６７） １６（２．１３） ０．３６５ ０．５４６

鲍曼不动杆菌 １７（１．２６） １２（２．０１） 　５（０．６７） ４．８２７ ０．０２８

其他细菌 １６８（１２．４６） ７１（１１．８９） ９７（１２．９２） ／ ／

　　注：／表示未进行统计分析。

２．４　ＭＤＲＯ 检出情况　２０１７—２０２３年共６６例

（１．５５％）新生儿检出 ＭＤＲＯ，没有检出２种及以上

ＭＤＲＯ的病例。其中６３例（９５．４５％）检出耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ），７例同时在咽部和

脐部检出 ＭＲＳＡ，均为社区来源。社区来源组

ＭＤＲＯ及 ＭＲＳＡ检出率均高于产科来源组（均犘＜

０．００１）。见表５。产科来源组新生儿咽部 ＭＲＳＡ

检出率（０．２１％，７例）高于脐部（０．１５％，５例；χ
２＝

０．３３４，犘＝０．５６３），而社区来源组新生儿脐部 ＭＲ

ＳＡ检出率（４．５４％，４２例）高于咽部（１．７３％，１６

例；χ
２＝１２．０３２，犘＝０．００１）。

表５　不同来源新生儿 ＭＤＲＯ检出情况［例（％）］

犜犪犫犾犲５　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯａｍｏｎｇｎｅｏｎａｔｅｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｏｕｒｃｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

ＭＤＲＯ
产科来源组

（狀＝３３３９）

社区来源组

（狀＝９２６） χ
２ 犘

ＭＲＳＡ １２（０．３６） ５１（５．５１） １３２．０２５ ＜０．００１

ＣＲＰＡ １（０．０３） ０（０） ／ ／

ＣＲＫＰ １（０．０３） ０（０） ／ ／

ＶＲＥ ０（０） １（０．１１） ／ ／

合计 １４（０．４２） ５２（５．６２） １２８．４８１ ＜０．００１

　　注：ＣＲＰＡ为耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌；ＣＲＫＰ为耐碳青霉烯类

肺炎克雷伯菌；ＶＲＥ为耐万古霉素肠球菌；／表示未进行统计分析。

３　讨论

本研究发现，社区来源组新生儿细菌检出率高

于产科来源组，可能与产科来源新生儿日龄和体重

均低于社区来源组相关。产科来源新生儿通常都是

出生５ｄ内，因黄疸、呼吸窘迫、早产、肺炎、溶血、窒

息等入院；而社区来源新生儿除院外急产外，均是出

生５ｄ以上，已经从产科顺利出院，出院后在家出现

或获得的疾病，因黄疸、肺炎、溶血及其他感染等入

院，因此社区来源新生儿感染发病率高于产科来源

组。无论是产科来源组还是社区来源组新生儿，脐

部细菌检出率均高于咽部。在新生儿出生后，脐部

残端很快就有细菌定植，定植率高达９４．５１％
［１０］。

有细菌定植不一定存在感染，只有在某些因素存在

时才可能导致感染。由于新生儿生理上不成熟，免

疫系统尚未完全建立，脐部残端若处理不当极易发生

感染［１１］，甚至导致败血症［１２］。研究［１３］发现，脐带结

扎位置高、脐带残端长、脐带直径大、脐带贴污染和医

务人员手卫生依从性差等因素均是新生儿脐炎的高

危因素。随着脐部残端逐渐愈合，脐部细菌入侵繁殖

仅引起局部炎症可能性增大。脐部的日常护理和正

确手卫生是降低新生儿脐部感染的重要环节［１４］，新

生儿护理人员能正确护理并加强手卫生，是减少和

控制脐部感染的最有效和最经济的手段［１５］。

本研究发现，产科来源组新生儿检出细菌主要

为大肠埃希菌，社区来源组新生儿检出细菌主要为

金黄色葡萄球菌。产科来源组新生儿中，在出生后

４８ｈ内多为母婴垂直传播
［１６］，出生后４８ｈ以上的

则考虑可能来自医院的环境、医务人员［１７］或家属的

手和口鼻；新生儿出生后早期细菌来源可能与生

产时产道内致病菌感染，或断脐时消毒不严格［１８］，
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手卫生差有关，亦可能与母亲围生期感染有关［１９］，

比如绒毛膜羊膜炎［２０］、胎膜早破、产前侵入性检查

等，或与母亲胰腺炎、阑尾炎等邻近脏器感染有关，

严重的可致新生儿败血症［２１］。社区来源组新生儿

在产科出院４８ｈ内再入院的可能为医院获得
［１６］，

而出院４８ｈ以上再入院的则考虑为社区获得，多来

自家庭环境及家庭成员的手、口鼻、皮肤感染及母亲

乳腺炎［２２］等。本研究中，社区来源组新生儿的

ＭＤＲＯ（主要是 ＭＲＳＡ）检出率高于产科来源新生

儿。经医院感染管理专职人员对每份 ＭＤＲＯ感染

病例进行查阅发现，产科来源组新生儿 ＭＤＲＯ感

染均为母婴传播（在母亲生殖道检出相同 ＭＤＲＯ），

而社区来源组新生儿 ＭＤＲＯ感染均为社区获得

（出院４８ｈ后再入院）。

近年来，社区获得性 ＭＲＳＡ感染发病率在世界

各地呈上升趋势［２３］，可引起感染暴发［２２，２４］。新生

儿社区获得性 ＭＲＳＡ感染主要累及皮肤和软组织

感染，亦有侵袭性肺炎［２５２６］、眼眶蜂窝织炎［２７２８］等

相关报道，严重的发展为败血症［２９］，与甲氧西林敏

感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）感染相比，新生儿 ＭＲ

ＳＡ感染病死率更高
［３０］，尽早实施感染预防与控制

措施显得尤为重要［３１］。临床上通常局部使用莫匹

罗星对 ＭＲＳＡ去定植或全身使用万古霉素抗感染

治疗［３２］。值得警惕的是，已有 ＭＲＳＡ对莫匹罗星

耐药［３３］及 ＭＲＳＡ携带耐消毒剂基因
［３４］的相关报

道。２０１３年一项对烧伤患者 ＭＲＳＡ感染的研究
［３５］

发现，ＭＲＳＡ对莫匹罗星耐药率达２８％，同年韩国一

项关于新生儿监护病房社区获得性 ＭＲＳＡ的研究
［３６］

发现，ＭＲＳＡ对莫匹罗星的耐药率高达４７％。随着

耐药性及对消毒剂抵抗性的增强，环境物体表面已

成为 ＭＤＲＯ的重要载体
［３７］，应及时做好接触隔离，

加强环境清洁消毒［３８］，以减少医院内传播［３９］。对新

生儿进行入院筛查有助于第一时间发现 ＭＤＲＯ，做

好相应的医院感染预防与控制措施，加强对社区入

院新生儿的细菌筛查，以预防和控制 ＭＤＲＯ尤其

是社区获得性 ＭＲＳＡ在新生儿病房中的传播。

目前，细菌耐药已成为全球共同的威胁之一。

为遏制细菌耐药［４０］，促进抗菌药物合理使用［４１］，患

者入院后，临床医生不应盲目地预防性使用抗菌药

物，应加强标本微生物送检，精准治疗，根据送检结

果及时停止预防性使用抗菌药物，选择或调整治疗

性使用抗菌药物。本研究的局限性在于未对感染诊

断与检出细菌做相关性分析，亦未结合药敏试验结

果对指导抗菌药物规范使用做进一步分析。
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