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新生儿院内感染病原菌分布特点及相关危险因素分析
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【摘要】　目的　探讨新生儿院内感染的病原菌分布特点及相关危险因素。　方法　选取１５５例本院新生儿科接诊的

院内感染患儿及１５０例未发生院内感染的新生儿为研究对象。通过本院电子病历系统收集患儿临床资料，回顾性分析

新生儿院内感染的危险因素。采集患儿多种标本，进行病原菌鉴定与药敏试验。　结果　１５５例新生儿院内感染患儿，

共采集标本１６８份，４２．８６％为痰液标本（７２／１６８），其次为血液标本、咽拭子标本、脑脊液标本、尿液标本等。共检出病原

菌１６８株。其中革兰阴性菌８８株，主要为肺炎克雷伯菌（１６．６７％，２８／１６８）与大肠埃希菌（１２．５０％，２１／１６８）。革兰阳性

菌７０株，主要为金黄色葡萄球菌（１５．４８％，２６／１６８）与肺炎链球菌（１１．３１％，１９／１６８）。真菌１０株（５．９５％，１０／１６８），主

要为白色假丝酵母菌（４．１７％，７／１６８）。１５５例院内感染患儿中，极低出生体重患儿３１例，低出生体重患儿８９例，正常出

生体重患儿２４例，巨大儿患儿１１例。极低出生体重组患儿共检出病原菌３９株，其中革兰阴性菌２３株，革兰阳性菌９

株，真菌７株。低出生体重组患儿共检出病原菌９４株，其中革兰阴性菌５３株，革兰阳性菌４０株，真菌１株。正常出生

体重组患儿共检出病原菌２４株，其中革兰阴性菌７株，革兰阳性菌１６株，真菌１株。巨大儿组患儿共检出病原菌１１

株，其中革兰阴性菌５株，革兰阳性菌５株，真菌１株。不同出生体重分组患儿，革兰阴性菌、真菌构成比差异有统计学

意义（犘＜０．０５），革兰阳性菌构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。肺炎克雷伯菌对氨苄西林／舒巴坦、头孢呋辛、庆大

霉素的耐药率高于５０％，对亚胺培南、美罗培南的耐药率低于１０％。大肠埃希菌对头孢呋辛的耐药率高于５０％，对头孢

他啶、美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、阿莫西林／克拉维酸的耐药率低于１０％。金黄色葡萄球菌对青霉素Ｇ、阿莫西林、

红霉素、罗红霉素、阿奇霉素的耐药率高于５０％，未产生对万古霉素、替考拉宁的耐药株。肺炎链球菌对青霉素Ｇ、红霉

素、罗红霉素、阿奇霉素、四环素的耐药率高于５０％，对万古霉素、替考拉宁、庆大霉素的耐药率低于１０％。感染组与对

照组新生儿在胎龄、出生体重、产妇孕期并发症、Ａｐｇａｒ评分、羊水污染、新生儿窒息、使用呼吸机、气管插管、留置胃管、

中心静脉置管、住院时间差异有统计学意义（犘＜０．０５），在性别、分娩方式、是否多胎差异无统计学意义（犘＞０．０５）。进

一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，胎龄＜３７周、出生体重＜２．５ｋｇ、使用呼吸机、气管插管、留置胃管、住院时间≥７ｄ、中

心静脉置管、Ａｐｇａｒ评分＜５分是新生儿院内感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。　结论　新生儿科院内感染患儿病原菌

以肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌为主，不同出生体重患儿的病原菌构成情况不同。肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌对第二

代头孢菌素的耐药率较高，肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌对青霉素、大环内酯类的耐药率较高。胎龄＜３７周、出生体重

＜２．５ｋｇ、使用呼吸机、气管插管、留置胃管、住院时间≥７ｄ、中心静脉置管、Ａｐｇａｒ评分＜５分是新生儿发生院内感染的

独立危险因素。
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ｒｏｘｉｍｅ，ａｎｄｇｅｎｔａｍｉｃｉｎｗａｓｏｖｅｒ５０％，ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎ１０％．Ｔｈｅｒｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犈．犮狅犾犻ｔｏｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅｗａｓｏｖｅｒ５０％，ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ，ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ，ｉｍｉｐｅｎｅｍ，ａｍｉ

ｋａｃｉｎ，ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ／ｃｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎ１０％．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犛．犪狌狉犲狌狊ｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧ，ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ，ｅｒｙｔｈｒｏ

ｍｙｃｉｎ，ｒｏｘｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ａｎｄａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎｗａｓｏｖｅｒ５０％，ａｎｄｎｏｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｏｒｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎｈａｄｂｅｅｎｄｅ

ｖｅｌｏｐｅｄ．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧ，ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ｒｏｘｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ａｎｄｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ

ｗａｓｏｖｅｒ５０％，ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ，ａｎｄｇｅｎｔａｍｉｃｉｎｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎ１０％．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｔａ

ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０５）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｔｅｒｍｓｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，

ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ，ｍａｔｅｒｎａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，Ａｐｇａｒｓｃｏｒｅ，ａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｎｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａ，ｕｓｅｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｓ，ｔｒａ

ｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｇａｓｔｒｉｃｔｕｂｅｓ，ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＞０．０５）ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｇｅｎｄｅｒ，ｄｅｌｉｖｅｒｙｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｒｅｗｅｒｅｍｕｌｔｉｐｌｅｂｉｒｔｈｓ．

Ｆｕｒｔｈｅｒｂｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ＜３７ｗｅｅｋｓ，ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ＜２．５ｋｇ，ｕｓｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ，

ｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｇａｓｔｒｉｃｔｕｂｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ≥７ｄａｙｓ，ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｄＡｐｇａｒｓｃｏｒｅ＜５

ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｅｏｎａｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓ

ｃａｕｓｉｎｇｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓｗｅｒｅ犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓｖａｒｉｅｄａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｓ．犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ犈．犮狅犾犻ｈａｄｈｉｇｈｅｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏ

ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓ，ｗｈｉｌｅ犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ犛．犪狌狉犲狌狊ｈａｄｈｉｇｈｅｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎａｎｄｍａｃ

ｒｏｌｉｄｅｓ．Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ＜３７ｗｅｅｋｓ，ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ＜２．５ｋｇ，ｕｓｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ，ｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｇａｓｔｒｉｃｔｕｂｅ，

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ≥７ｄａｙｓ，ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｄＡｐｇａｒｓｃｏｒｅ＜５ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｅｏｎａｔａｌｈｏｓ

ｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｎｅｗｂｏｒｎｓ；ｉｎｔｒａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　新生儿因其免疫系统尚未发育成熟，自身免疫力

较低，适应医院环境能力差，因此院内感染的发病率较

高，是全球新生儿死亡的三大原因之一［１］。相关研究

发现，新生儿院内感染的发生率约为２０％～８０％，对

新生儿的生命健康造成严重影响［２］。新生儿院内感染

患者的病原体种类包括细菌、病毒、支原体等，其中细

菌为主要病原体，不同地区的病原菌分布特点不同，近

年来耐药率逐年上升，尤其是多重耐药菌的出现，对新

生儿的健康情况造成严重威胁［３６］。因此，研究本地区

新生儿院内感染患儿的病原菌分布特点、主要病原菌

对抗菌药物的耐药率及并发感染的相关影响因素，能

够有效降低院内感染及多重耐药菌的发生率，对促进

患儿早期康复具有重要意义。

材料与方法

１　研究对象

选取抚州市妇幼保健院新生儿科接诊的１５５例院

内感染患儿为研究对象。男性患儿９２例，女性患儿

６３例。胎龄２８～４０（３１．６４±２．７８）周。出生体重

１２６０～５２７０（２４２０±１６２）ｇ。纳入标准：①出生信息

完整；②出生日龄≤２８ｄ；③住院时间≥４８ｈ；④由临

床医师与院感科人员共同审核诊断，符合《医院感染诊

断标准（试行）》中关于院内感染的相关诊断标准［７］。

排除标准：①合并恶性肿瘤者；②合并先天性疾病者；

③非院内感染者；④存在明显畸形异常者；⑤经胎盘获

得感染，且于出生后４８ｈ内发病者。１５５例新生儿院

内感染患儿包括肺炎１０５例，败血症３８例，颅内感染
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５例，结膜炎３例，尿路感染２例，肠道感染２例。同

时选取同期１５０例未发生院内感染新生儿为对照组。

２　资料收集

根据《医院感染监测规范》，由新生儿临床专家与

院感专家共同拟定新生儿医院感染因素调查表。采用

回顾性调查法，通过本院电子病历系统，收集患儿临床

资料，包括性别、年龄、标本类型、出生体重、分娩方式、

产妇孕期并发症、Ａｐｇａｒ评分、羊水污染、新生儿窒息、

使用呼吸机、气管插管、留置胃管、中心静脉置管、住院

时间等。按照新生儿出生体重进行分组：出生体重＜

１５００ｇ为极低出生体重组；出生体重１５００～２５００ｇ

为低出生体重组；出生体重２５００～４０００ｇ为正常出

生体重组；出生体重＞４０００ｇ为巨大儿组。

３　病原菌鉴定及药敏试验

患儿进行抗生素治疗前，无菌条件下采集其痰液、

血液、咽拭子、粪便、脑脊液、尿液、眼分泌物、导管内分

泌物、脓液等标本。严格按照《全国临床检验操作规

程》进行细菌的培养、分离及鉴定，血标本采用小儿专

用培养箱进行细菌增殖后，接种于血平板上，其他标本

接种于麦康凯或巧克力平板上，于５％ＣＯ２ 培养箱内

培养，３７℃条件下培养２４～４８ｈ，采用全自动微生物

分析仪（ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ，法国梅里埃）进行菌种鉴

定。对检出的主要病原菌进行药敏试验，采用接种器

接种１０
４
ｃｆｕ／ｍＬ细菌，采用纸片扩散法进行耐药性检

测，试验结果依据美国临床实验室标准化协会（Ｔｈｅ

Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

Ｓｔａｎｄａｒｄｓ，ＣＬＳＩ）２０２１年标准进行判断。

４　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行分析处理，技术资料采

用例数（％）表示，组间对比采用χ
２ 检验。采用单因素

筛选出新生儿院内感染的相关影响因素，进一步采用

二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

１　标本类型及病原菌分布情况

１５５例新生儿院内感染患儿，共采集标本１６８份，

其中痰液标本７２份（４２．８６％，７２／１６８），血液标本４０

份（２３．８１％，４０／１６８），咽拭子标本２４份（１４．２９％，２４／

１６８），脑脊液标本１５份（８．９３％，１５／１６８），尿液标本７

份（４．１７％，７／１６８），眼分泌物标本５份（２．９８％，５／

１６８），导管内分泌物标本３份（１．７９％，３／１６８），脓液标

本２份（１．１９％，２／１６８）。共检出病原菌１６８株。其中

革兰阴性菌８８株（５２．３８％，８８／１６８），包括２８株肺炎

克雷 伯 菌 （１６．６７％，２８／１６８），２１ 株 大 肠 埃 希 菌

（１２．５０％，２１／１６８），１２株流感嗜血杆菌（７．１４％，１２／

１６８），１０株铜绿假单胞菌（５．９５％，１０／１６８），７株鲍曼

不动 杆 菌 （４．１７％，７／１６８），５ 株 产 酸 克 雷 伯 菌

（２．９８％，５／１６８），３株产气肠杆菌（１．７９％，３／１６８），２

株卡他莫拉菌（１．１９％，２／１６８）。革兰阳性菌７０株

（４１．６７％，７０／１６８），包括 ２６ 株金 黄色 葡萄球菌

（１５．４８％，２６／１６８），１９株肺炎链球菌（１１．３１％，１９／

１６８），８株表皮葡萄球菌（４．７６％，８／１６８），７株无乳链

球菌（４．１７％，７／１６８），５株溶血葡萄球菌（２．９８％，５／

１６８），３株屎肠球菌（１．７９％，３／１６８），２株粪肠球菌

（１．１９％，２／１６８）。真菌１０株（５．９５％，１０／１６８），包括

７株白色假丝酵母菌（４．１７％，７／１６８），３株光滑假丝酵

母菌（１．７９％，３／１６８）。

２　不同出生体重新生儿院内感染病原菌分布特点

１５５例院内感染患儿中，极低出生体重患儿３１例

（２０％，３１／１５５），低出生体重患儿８９例（５７．４２％，８９／

１５５），正常出生体重患儿２４例（１５．４８％，２４／１５５），巨

大儿患儿１１例（７．１０％，１１／１５５）。极低出生体重组患

儿共检出病原菌 ３９ 株，其中革兰阴性菌 ２３ 株

（５８．９７％，２３／３９），革兰阳性菌９株（２３．０８％，９／３９），

真菌７株（１７．９５％，７／３９）。低出生体重组患儿共检出

病原菌９４株，其中革兰阴性菌５３株（５６．３８％，５６／

９４），革兰阳性菌４０株（４２．５５％，４０／９４），真菌１株

（１．０６％，１／９４）。正常出生体重组患儿共检出病原菌

２４株，其中革兰阴性菌７株（２９．１７％，７／２４），革兰阳

性菌１６株（６６．６７％，１６／２４），真菌１株（４．１７％，１／

２４）。巨大儿组患儿共检出病原菌１１株，其中革兰阴

性菌５株（４５．４５％，５／１１），革兰阳性菌５株（４５．４５％，

５／１１），真菌１株（９．０９％，１／１１）。不同出生体重分组

患儿，革兰阴性菌、真菌构成比差异有统计学意义（犘

＜０．０５），革兰阳性菌构成比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　不同出生体重新生儿院内感染病原菌分布特点

犜犪犫犾犲１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狊犮犪狌狊犻狀犵犺狅狊狆犻狋犪犾

犪犮狇狌犻狉犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狀犲狑犫狅狉狀狊狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犫犻狉狋犺狑犲犻犵犺狋狊

分组

Ｇｒｏｕｐ

革兰阴性菌

Ｇｒａｍ＇ｓｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａ

株数

Ｎｏ．

构成比

（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

革兰阳性菌

Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａ

株数

Ｎｏ．

构成比

（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

真菌

Ｆｕｎｇｕｓ

株数

Ｎｏ．

构成比

（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

共计

Ｔｏｔａｌ

极低出生体重组 ２３ ５８．９７ ９ ２３．０８ ７ １７．９５ ３９

低出生体重组 ５３ ５６．３８ ４０ ４２．５５ １ １．０６ ９４

正常出生体重组 ７ ２９．１７ １６ ６６．６７ １ ４．１７ ２４

巨大儿组 ５ ４５．４５ ５ ４５．４５ １ ９．０９ １１

χ２ １２．１４１ ７．７４０ １７．８８３

Ｐ ０．００７ ０．０５２ ０．０００

３　主要病原菌耐药性分析

·７１７·
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３．１　主要革兰阴性菌耐药性分析　２８株肺炎克雷伯

菌对氨苄西林／舒巴坦、头孢呋辛、庆大霉素的耐药率

高于５０％，对亚胺培南、美罗培南的耐药率低于１０％。

２１株大肠埃希菌对头孢呋辛的耐药率高于５０％，对头

孢他啶、美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、阿莫西林／克

拉维酸的耐药率低于１０％。见表２。

表２　主要革兰阴性菌耐药性分析

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犿犪犼狅狉犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

肺炎克雷伯菌（狀＝２８）

犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

耐药株

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

大肠埃希菌（狀＝２１）

犈．犮狅犾犻

耐药株

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

氨苄西林／舒巴坦 １７ ６０．７１ ７ ３３．３３

头孢呋辛 １８ ６４．２９ １２ ５７．１４

头孢曲松 １５ ５３．５７ １１ ５２．３８

头孢吡肟 １３ ４６．４３ ３ １４．２９

头孢他啶 ９ ３２．１４ ２ ９．５２

美罗培南 ３ １０．７１ １ ４．７６

亚胺培南 ２ ７．１４ ０ ０．００

左氧氟沙星 ５ １７．８６ ８ ３８．１０

环丙沙星 ６ ２１．４３ ７ ３３．３３

庆大霉素 １４ ５０．００ ４ １９．０５

阿米卡星 １ ３．５７ ０ ０．００

阿莫西林／克拉维酸 １０ ３５．７１ ２ ９．５２

３．２　主要革兰阳性菌耐药性分析　２６株金黄色葡萄

球菌对青霉素Ｇ、阿莫西林、红霉素、罗红霉素、阿奇霉

素的耐药率高于５０％，未产生对万古霉素、替考拉宁

的耐药株。１９株肺炎链球菌对青霉素 Ｇ、红霉素、罗

红霉素、阿奇霉素、四环素的耐药率高于５０％，对万古

霉素、替考拉宁、庆大霉素的耐药率低于１０％。见表

３。

表３　主要革兰阳性菌耐药性分析

犜犪犫犾犲３　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犿犪犼狅狉犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

金黄色葡萄球菌（狀＝２６）

犛．犪狌狉犲狌狊

耐药株

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

肺炎链球菌（狀＝１９）

犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

耐药株

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

青霉素Ｇ ２６ １００．００ １９ １００．００

阿莫西林 ２１ ８０．７７ ７ ３６．８４

红霉素 ２４ ９２．３１ １９ １００．００

罗红霉素 ２３ ８８．４６ １８ ９４．７４

阿奇霉素 ２０ ７６．９２ １３ ６８．４２

左氧氟沙星 ６ ２３．０８ ５ ２６．３２

环丙沙星 ５ １９．２３ ４ ２１．０５

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００

替考拉宁 ０ ０．００ ０ ０．００

庆大霉素 ３ １１．５４ １ ５．２６

四环素 ７ ２６．９２ １９ １００．００

复方新诺明 ９ ３４．６２ ９ ４７．３７

４　新生儿科院内感染相关危险因素分析

４．１　新生儿科院内感染单因素分析　单因素分析结

果显示，感染组与对照组新生儿在胎龄、出生体重、产

妇孕期并发症、Ａｐｇａｒ评分、羊水污染、新生儿窒息、使

用呼吸机、气管插管、留置胃管、中心静脉置管、住院时

间方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），在性别、分娩方

式、是否多胎方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表４。

表４　新生儿科院内感染单因素分析

犜犪犫犾犲４　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狀犲狅狀犪狋狅犾狅犵狔

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ

感染组

（狀＝１５５）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

对照组

（狀＝１５０）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

性别
男 ９２ ８９

女 ６３ ６１
０．０００ ０．９９７

胎龄（周）
＜３７ １００ ３７

≥３７ ５５ １１３
４８．９２６ ０．０００

出生体重（ｋｇ）
＜２．５ １２０ ３５

≥２．５ ３５ １１５
８９．２２２ ０．０００

分娩方式
经阴道 ４６ ５９

剖宫产 １０９ ９１
３．１４８ ０．０７６

产妇孕期并发症
无 ４５ ６７

有 １１０ ８３
８．０１９ ０．００５

是否多胎
否 １２４ １２２

是 ３１ ２８
０．０８７ ０．７６８

Ａｐｇａｒ评分（分）
＜５ １００ ４６

≥５ ５５ １０４
３５．００１ ０．０００

羊水污染
无 １４１ １４７

有 １４ ３
７．１６３ ０．００７

新生儿窒息
否 １２９ １４０

是 ２６ １０
７．４８１ ０．００６

使用呼吸机
无 ５４ １２１

有 １０１ ２９
６５．４６４ ０．０００

气管插管
无 ７４ １２７

有 ８１ ２３
４６．２５２ ０．０００

留置胃管
无 ２１ ９２

有 １３４ ５８
７４．６３２ ０．０００

中心静脉置管
无 ８５ １３１

有 ７０ １９
３８．９５０ ０．０００

住院时间（ｄ）
＜７ １８ ９０

≥７ １３７ ６０
７８．０３５ ０．０００

４．２　新生儿科院内感染多因素分析　将是否发生院

内感染为因变量，将具有统计学意义的单因素为协变

量，进一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，胎龄＜３７周、

出生体重＜２．５ｋｇ、使用呼吸机、气管插管、留置胃管、

住院时间≥７ｄ、中心静脉置管、Ａｐｇａｒ评分＜５分是新

生儿院内感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。见表５。

讨　论

新生儿院内感染是目前全球新生儿死亡的主要高

危因素之一，尤其是新生儿败血症，及时选用合适的抗

菌药物进行治疗对患儿预后效果具有重要影响［８］。本

次研究中，１５５例新生儿院内感染患者，共采集１６８份

标本，主要为痰液标本。共检出病原菌１６８株，以肺炎

·８１７·
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克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎链球菌

为主。刘琼等［９］研究显示，长沙地区新生儿细菌感染

性疾病病原菌以金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌和表皮葡萄球菌为主，与本研究结果相近。

表５　新生儿科院内感染多因素分析

犜犪犫犾犲５　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狀犲狅狀犪狋狅犾狅犵狔

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

胎龄 ２．９１３ ０．６８４ １８．１１２ ０．０００ ０．０５４ （０．０１４～０．２０８）

出生体重 ３．７９２ ０．６９３ ２９．９７３ ０．０００ ０．０２３ （０．００６～０．０８８）

使用呼吸机 ２．０４４ ０．５６０ １３．３２６ ０．０００ ７．７２４ （２．５７７～２３．１４８）

气管插管 ２．１８３ ０．６４７ １１．３７９ ０．００１ ８．８７０ （２．４９５～３１．５２８）

留置胃管 ３．０１７ ０．６３３ ２２．６８５ ０．０００ ２０．４２２ （５．９０２～７０．６６８）

住院时间 ３．３９８ ０．６７９ ２５．０７７ ０．０００ ２９．９１２ （７．９１１～１１３．１０４）

中心静脉置管 １．９４４ ０．６４１ ９．１８３ ０．００２ ６．９８５ （１．９８７～２４．５５７）

Ａｐｇａｒ评分 ２．２２０ ０．５９５ １３．８９８ ０．０００ ０．１０９ （０．０３４～０．３４９）

新生儿院内感染不同地区存在差异性，尤其是出

生体重低的患儿对病原菌抵抗能力差，出生体重低的

患儿发生院内感染后，危重程度较高，救治难度大［１０］。

本次研究中，极低出生体重患儿３１例，低出生体重患

儿８９例，正常出生体重患儿２４例，巨大儿患儿１１例。

极低出生体重组患儿共检出病原菌３９株，低出生体重

组患儿共检出病原菌９４株，正常出生体重组患儿共检

出病原菌２４株，巨大儿组患儿共检出病原菌１１株。

不同出生体重分组患儿，革兰阴性菌、真菌构成比差异

有统计学意义（犘＜０．０５），革兰阳性菌构成比差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。相关研究发现，极低出生体

重患儿其对外界环境抵抗能力较弱，加之多种因素的

影响，发生感染的风险显著升高［１１］。

由于近年来临床上抗生素的不规范使用，细菌耐

药率逐年上升，细菌耐药性强成为医院感染的重要特

征之一，尤其是多重耐药株的出现为临床救治带来重

大挑战［１２１３］。本次研究中，主要革兰阴性菌对第二代

头孢菌素的耐药率较高，对碳青霉烯类抗菌药物的耐

药率较低，主要革兰阳性菌对青霉素类、大环内酯类的

耐药率较高，未产生对万古霉素、替考拉宁的耐药株。

２０１６年儿童细菌耐药监测，金黄色葡萄球菌对万古霉

素、利奈唑胺的耐药率为０。与本次研究结果一致
［１４］。

本次研究中，感染组与对照组新生儿在胎龄、出生

体重、产妇孕期并发症、Ａｐｇａｒ评分、羊水污染、新生儿

窒息、使用呼吸机、气管插管、留置胃管、中心静脉置

管、住院时间方面差异有统计学意义（犘＜０．０５）。二

元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，胎龄＜３７周、出生体重＜

２．５ｋｇ、使用呼吸机、气管插管、留置胃管、住院时间≥

７ｄ、中心静脉置管、Ａｐｇａｒ评分＜５分是新生儿院内感

染的独立危险因素（犘＜０．０５）。与刘琼霞等
［１５］研究

结果一致。中心静脉置管属于有创操作，新生儿自身

血管壁薄、深静脉置管管径细、配合度低等，容易发生

感染、出血，研究发现，发展中国家新生儿导管相关感

染的发生率高于发达国家［１６］。

综上所述，新生儿科院内感染患儿病原菌以肺炎

克雷伯菌、金黄色葡萄球菌为主，不同出生体重患儿的

病原菌构成情况不同。主要革兰阴性菌对第二代头孢

菌素的耐药率较高，主要革兰阳性菌对青霉素、大环内

酯类的耐药率较高。胎龄小、出生体重低、Ａｐｇａｒ评分

低，使用呼吸机、气管插管、留置胃管等侵入性操作是

新生儿发生院内感染的独立危险因素，临床上可基于

上述研究结果制定护理策略。
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