
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６４６９．２０１９．０３．０２４ ◇临床医学◇

新生儿感染性疾病主要致病菌及诱发感染的危险因素分析
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摘要：目的　探讨新生儿感染性疾病细菌及其危险因素，为降低新生儿感染率提供参考依据。方法　回顾性分析２０１６年１月
至２０１６年１２月濮阳市中医院小儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）收治的１０８０例新生儿病人临床资料，对发生各系统感染的１２８例患
儿，综合分析感染发生部位、疾病种类、细菌特征及危险因素。结果　１０８０例病人中各种感染１２８例，感染发生率１１．８５％；
感染部位：呼吸系统感染６０例（４６．８７％），血流感染３８例（２９．６８％），皮肤、软组织损伤感染１７例（１３．２８％），其它部位感染
１３例（１０．１６％）；新生儿感染主要致病菌为肺炎克雷伯菌２８株（２１．８８％）、凝固酶阴性葡萄球菌２９株（２２．６６％）、大肠埃希菌
２２株（１７．１９％）、Ｂ族链球菌（ＧＢＳ）１２株（９．３８％）；在可能导致感染的因素中，新生儿性别和分娩方式之间差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），胎龄、低体质量、住院时间、机械通气、侵入性操作、入住暖箱、羊水污染、胎膜早破、围产妇Ｂ族链球菌（ＧＢＳ）筛
查之间均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　新生儿感染细菌广、危险因素多，合理选择抗菌药物，及时发现可能诱发感染
的危险因素，并制定相应的防御措施，是降低新生儿感染性疾病发生率和多重耐药菌在新生儿病房传播的重要措施。
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　　新生儿机体器官尚未完全发育，抵抗力较差，极
易受到各种细菌感染，特别是多重耐药菌感染，会严

重影响治疗效果和预后。新生儿作为一个特殊的群

体，特别是早产儿、极低出生体质量儿，常因多种原

因出现危重症，特别是极低出生体质量儿由于自身

防御及免疫系统发育不完善，极易发生医院感

染［１］。本研究通过分析新生儿感染疾病的耐药性

细菌分布和危险因素，旨在为临床减少相关性感染

和提高治疗效果提供理论依据，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１６年１２月
濮阳市中医医院收治的１０８０例新生儿重症监护病
房患儿，共筛选出感染患儿１２８例，男７５例，女５３
例，年龄（１３．１５±７．４）ｄ，年龄范围为１～２８ｄ；所有
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患儿均符合《儿科学》中关于新生儿感染疾病的诊

断标准［２］。其中多重耐药菌感染７４例。患儿近亲
属签署了知情同意书。本研究得到了濮阳市中医医

院伦理委员会批准。

１．２　方法　对所选患儿临床资料进行归类建档，分
别记录不同细菌感染患儿的性别、胎龄、入院时间、

出生体质量、住院天数、生化指标、围产妇 Ｂ族链球
菌（ＧＢＳ）、抗菌药物使用情况等。按照《全国临床
检验操作规程》（第四版）中相关规定实施细菌分离

培养。运用 ＶＩＴＥＫ３２型全自动细菌鉴定仪（法国
生物梅里埃公司生产）和其配套试剂进行细菌鉴

定；采用 ＫＢ纸片法实施药敏试验，参照美国临床
和试验室标准化协会（ＣＬＳＩＭ１００Ｓ２４）《抗微生物
药物敏感性试验标准》进行药敏判断。质控菌株均

来自中国医学菌种保存中心，分别为大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄
球菌ＡＴＣＣ２５９２３、肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３、耐甲
氧西林金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ４３３００。
１．３　产超广谱 β内酰胺酶（ＥＳＢＬＳ）、耐甲氧西林
凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＯＮＳ）和耐甲氧西林金
黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）阳性判定标准　ＥＳＢＬＳ革
兰阴性杆菌采用头孢噻肟／头孢他啶，在任意一种抗
菌药物与克拉维酸组成的复合制剂所产生的抑菌环

扩大≥５ｍｍ时，可判定为 ＥＳＢＬｓ阳性。耐甲氧西
林葡萄球菌检测采用头孢西丁纸片法，凝固酶阴性

葡萄球菌头孢西丁抑菌圈≤２４ｍｍ，可判断为 ＭＲ
ＣＯＮＳ阳性；金黄色葡萄球菌头孢西丁抑菌圈≤２１
ｍｍ，可判断为ＭＲＳＡ阳性。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件，计
量资料用ｘ±ｓ表示，ｔ检验；计数资料用 χ２检验；多
因素分析运用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　入选患儿感染部位分布情况　感染新生儿共
分离出１２８株细菌，患儿呼吸系统、泌尿系统、血液系
统、皮肤、中枢和结膜均有感染分布，其中呼吸系统、

血液系统和皮肤、软组织损伤感染率最高。见表１。

表１　入选患儿感染部位比较

感染部位 例数 构成比／％
呼吸系统 ６０ ４６．８７
血流感染 ３８ ２９．６８
皮肤、软组织损伤 １７ １３．２８
中枢系统 ６ ４．６９
泌尿系统 ５ ３．９１
结膜 ２ １．５６
总计 １２８ １００

２．２　入选患儿主要细菌分布情况　入选患儿感染
主要病原菌为凝固酶阴性葡萄球菌 ２９株，占
２２．６６％；肺炎克雷伯菌２６株，占 ２０．３１％；大肠埃
希菌２１株，占１６．４１％。见表２。

表２　入选患儿感染主要细菌分布比较（ｎ＝１２８）

细菌 构成比／例（％） 细菌 构成比／例（％）

凝固酶阴性葡萄球菌 ２９（２２．６６） 阴沟肠杆菌 ５（３．９１）

肺炎克雷伯菌 ２８（２１．８８） 屎肠球菌 ４（３．１３）

大肠埃希菌 ２２（１７．１９） 草绿色链球菌 ３（２．３４）

无乳链球菌 １２（９．３８） 铜绿假单胞菌 １（０．７８）

金黄色葡萄球菌 ９（７．０３） 淋球菌 １（０．７８）

肺炎链球菌 ７（５．４７） 其他菌 １（０．７８）

鲍曼不动杆菌 ６（４．６９）

２．３　入选患儿耐药菌分布情况　入选患儿耐药菌
主要有肺炎克雷伯菌２８株，其中 ＥＳＢＬｓ阳性菌株
１９株，占６７．９％；大肠埃希菌２２株，其中 ＥＳＢＬｓ阳
性菌株１４株，占 ６３．６％；凝固酶阴性葡萄球菌 ２９
株，其中ＭＲＣＯＮＳ２１株，占 ７２．４％；金黄色葡萄球
菌９株，其中ＭＲＳＡ６株，占６６．７％。见表３。

表３　入选患儿主要耐药菌分布

细菌 数量／株 构成比／％

肺炎克雷伯菌 ２８

　ＥＳＢＬｓ阳性菌株ａ １９ ６７．９

大肠埃希菌 ２２

　ＥＳＢＬｓ阳性菌株ａ １４ ６３．６

凝固酶阴性葡萄球菌 ２９

　ＭＲＣＯＮＳ阳性菌株ａ ２１ ７２．４

金黄色葡萄球菌 ９

　ＭＲＳＡ阳性菌株ａ ６ ６６．７

　　注：ａ为耐药菌株

２．４　入选患儿主要耐药菌耐药率　肺炎克雷伯菌
和大肠埃希菌对头孢呋辛和氨苄西林／舒巴坦耐药
率较高，对美罗培南和阿米卡星敏感；凝固酶阴性葡

萄球菌和金黄色葡萄球菌对青霉素、氨苄西林耐药

率较高，对万古霉素敏感，见表４。
２．５　入选患儿感染单因素分析　入选患儿低体质
量、住院时间长、胎龄短、入住暖箱、机械通气、羊水

污染、围产妇ＧＢＳ、胎膜早破均是新生儿感染性疾病
发生的危险因素，见表５。
２．６　入选患儿感染危险因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析　多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，出生体质
量、胎龄、入住暖箱、机械通气、Ｂ族链球菌感染、
胎膜早破是新生儿感染性疾病的独立危险因素，

见表６。
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表４　入选患儿主要致病菌耐药率比较

抗菌药物
肺炎克雷伯菌（ｎ＝２８）

株数 耐药率／％

大肠埃希菌（ｎ＝２２）

株数 耐药率／％

凝固酶阴性葡萄球菌（ｎ＝２９）

株数 耐药率／％

金黄色葡萄球菌（ｎ＝９）

株数 耐药率／％

头孢曲松 ２１ ７５．０ １６ ７２．７ － － － －
－头孢哌酮 ２０ ７１．４ １７ ７７．３ － － － －
－头孢他啶 １９ ６７．９ １５ ６８．２ － － － －
阿米卡星 ６ ２１．４ ２ ９．１ － － － －
头孢哌酮／舒巴坦 ８ ２８．６ ５ ２２．７ － － － －
头孢西丁 ２３ ８２．１ ８ ３６．４ － － － －
头孢呋辛 ２３ ８２．１ １８ ８１．８ － － － －
美罗培南 １ ３．６ ０ ０ － － － －
氨苄西林／舒巴坦 ２４ ８５．７ １８ ８１．８ ２１ ７２．４ ６ ６６．７
青霉素 － － － － ２５ ８６．２ ７ ７７．８
氨苄西林 － － － － ２３ ７９．３ ７ ７７．８
万古霉素 － － － － ０ ０ ０ ０
克林霉素 － － － － １５ ５１．７ ４ ４４．４
四环素 － － － － ８ ２７．６ ３ ３３．３

表５　入选患儿感染单因素分析及感染率

相关因素 调查例数 感染例数感染率／％ χ２值 Ｐ值

性别 ０．４７９００．４８８９

　男 ６３８ ７２ １１．３

　女 ４４２ ５６ １２．７

分娩方式 ０．００４４０．９４６９

　剖宫产 ３６０ ４３ １１．９

　顺产 ７２０ ８５ １１．８

出生体质量 １２０．４７９８０．００００

　≥２．５ｋｇ ７２４ ３１ ４．３

　＜２．５ｋｇ ３５６ ９７ ２７．２

住院时间 ４７．８７９７０．００００

　＞７ｄ ２１６ ５５ ２５．５

　≤７ｄ ８６４ ７３ ８．４

胎龄 ５５．２２０６０．００００

　３４～＜３７周 ２１５ ５７ ２６．５

　≥３７周 ８６５ ７１ ８．２

入住暖箱 ２０．４９８７０．００００

　是 ６４８ ９９ １５．３

　否 ４３２ ２７ ６．３

机械通气 ３０．７８５７０．００００

　是 ３６４ ７１ １９．５

　否 ７１６ ５７ ８．０

羊水污染 ３１．６５４５０．００００

　是 ３９８ ７６ １９．１

　否 ６８２ ５２ ７．６

围产妇ＧＢＳ １１０．８５７００．００００

　Ｂ族链球菌阳性 ２１６ ７１ ３２．８

　Ｂ族链球菌阴性 ８６４ ５７ ６．６

胎膜早破 ６２．６１６９０．００００

　是 ３１８ ７６ ２３．９

　否 ７６２ ５２ ６．８

３　讨论
新生儿免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）要在出生３个月后

才能获得，机体免疫系统不完善，致使新生儿发生

感染性疾病的概率增大，医学文献［３］报道，新生儿

抵抗力差、免疫功能不完善，同时存在气道及肺部

弹力组织弹性差的特点，当发生肺炎时容易出现气

道阻塞，导致部分患儿迅速发展成重症肺炎，临床

出现心力衰竭及中毒性脑病等严重并发症。本研

究收集新生儿痰液、血液、尿液及其他分泌物，对已

经发生感染的新生儿进行各项感染指标检验，发现

感染部位主要分布在呼吸道、血液、皮肤软组织等

部位，与国内相关报道一致。江玉凤等［４］证实，新

生儿感染肺炎的概率为 ９．０２％，且多为耐药菌感
染；顾雯雯［５］证实，新生儿感染涉及多个系统，除小

儿肺炎外，血流感染、皮肤软组织损伤（主要表现为

尿布性皮炎、脓胞疹）的感染率也相对较高。因此，

正确分析新生儿感染性疾病病原菌分布和感染危

险因素，并实施有效预防，对减少新生儿感染性疾

病，保障新生儿健康成长具有重要意义。

本研究革兰阴性菌共分离６３株，占４９．２％；革
兰阳性菌共分离 ６４株，占 ５０％；念珠菌 １株，占
０．８％。１２８株病原菌主要以肺炎克雷伯菌、大肠埃
希菌、凝固酶阴性葡萄球菌为主。肺炎克雷伯菌和

大肠埃希菌总ＥＳＢＬｓ阳性率为６５．５％和６３．６％，耐
甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌阳性率为７２．４％，其
中葡萄球菌耐药率与国内相关报道一致［６］。毛立

英［７］证实，新生儿感染性疾病病原菌分布以肺炎克

雷伯菌、大肠埃希菌、凝固酶阴性葡萄球菌为主，而

肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌株中ＥＳＢＬｓ阳性菌株的

·５１５·安 徽 医 药 ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ２０１９Ｍａｒ，２３（３）



表６　入选患儿感染危险因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 Ｓ．Ｅ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ值
出生体质量 １．４６８７ ７．２９０６ ０．００６８ ４．３４５７ １．４９８１～１２．６２５９
胎龄 １．５２１３ ９．０５７８ ０．００２９ ４．５７６３ １．６９３２～１２．３２５７
入住暖箱 １．２９６８ ４．０４１３ ０．０４４２ ３．６５８７ １．０３２８～１２．９６２５
机械通气 １．６２０６ １５．２００８ ０．００００ ５．０５６２ ２．２９３４～１１．４２０１
Ｂ族链球菌感染 １．５３２９ ８．０２４６ ０．００５９ ４．３６８１ １．５０７９～１２．５３１９
胎膜早破 １．４９５６ ８．９６４７ ０．００３１ ４．４９５２ １．７０４８～１２．２８６４

　　注：β，回归系数；Ｓ．Ｅ，β的标准误差；ＯＲ，相对危险系数；９５％ＣＩ，ＯＲ的９５％可信区间

检出率为７９．０８％，凝固酶阴性葡萄球菌中耐甲氧
西林菌株含量在６４．９６％，多为耐药菌分布，这与我
们研究数据相一致，说明在滥用抗生素的情况下，细

菌耐药基因可在不同菌株间传播，如医院防控标准

不严格，会很快导致暴发性流行。

　　本研究对新生儿感染病原菌的耐药菌分析发
现，做为主要耐药菌的革兰阴性菌，对三代头孢菌素

的耐药率最高，对碳青酶烯类抗菌素的耐药率最低，

这可能与肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌主要通过产生

由质粒介导的 ＥＳＢＬｓ而获得耐药性，可对青霉素、
头孢菌素产生水解有关。属于革兰阳性菌的凝固酶

阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球菌是分布在皮肤和黏

膜上的正常菌群，可通过静脉留置管、气管插管等侵

入式操作对新生儿实施感染，是新生儿院内感染的

重要致病菌。耐药实验发现，以上两种病原菌对青

霉素、氨苄西林具有高度耐药性，对万古霉素的耐药

率为０，说明医院青霉素、氨苄西林的滥用已十分严
重，如何在以后的临床中正确合理应用万古霉素成

了亟待解决的问题。

新生儿低体质量、住院时间、气管插管、羊水污

染、胎龄、孕妇 Ｂ族链球菌阳性、胎膜早破为新生儿
感染性疾病的独立危险因素。本研究感染患儿中，

呼吸系统、血流感染、皮肤及软组织挫伤位居新生儿

感染部位前３位，这可能与新生儿免疫机制不成熟，
皮肤和黏膜免疫抵抗能力较低，一旦发生新生儿皮

肤和黏膜接触性损伤，则会无法控制病原菌繁殖生

长有关。另外病房内空气质量差、探视亲属疾病防

范意识差，抱新生儿时不洗手、感冒时不带口罩、喂

奶器具没有做到彻底消毒，也是新生儿易发生呼吸

系统和皮肤软组织感染的原因。

Ｓａｖａｒｄ等［８］报道，早产儿、低胎龄儿、危重度评

分＞７０分新生儿是感染性疾病易感人群。谢朝云
等［９］证实，实施机械通气等侵入性操作患儿由于住

院时间更长，获得感染性疾病的概率更大。本研究

通过单因素和多因素回归分析，发现出生低体质量、

胎龄、母乳喂养和机械通气是新生儿发生感染性疾

病的独立危险因素，和以上相关研究结果相似。这

是因为，低体质量儿、低胎龄儿由于营养不良，发育

更不成熟，皮肤薄嫩、角蛋白缺乏，而不采取母乳喂

养新生儿由于不能够从母体摄取更多的免疫物质，

应对外部环境能力差，相对具有更高的感染概率。

胎膜早破是一种产科常见并发症，是指临产前

胎膜发生破裂，可增加围产期的患病率及死亡率，是

引起母体子宫、盆腔的感染及新生儿肺部感染［１０］。

胎膜早破可引起早产、脐带脱垂及母婴感染等，若得

不到恰当处理，很可能引起羊水过少、羊膜腔感染、

胎盘早剥、胎儿窘迫等，严重者导致产妇感染和围产

儿感染，甚至死亡［１１１２］。１０８０例新生儿住院病人
胎膜早破３１８例，感染７６例，感染率２３．９％，感染率
明显高于非胎膜早破病人。为预防胎膜早破导致的

新生儿感染，我们必须提前做好消毒预防措施，早期

使用抗生素来预防感染。住院期间围产妇 ＧＢＳ筛
选是目前各大医院都开展的检验项目，在我院 Ｂ族
链球菌筛查阳性率为２０％，１０８０例产妇住院期间
筛查，Ｂ族链球菌阳性２１６例，２１６例产妇所生新生
儿感染７１例，感染率３２．９％，明显高于 Ｂ族链球菌
筛查阴性产妇。《胎膜早破的诊断与处理指南

（２０１５年版）》指出ＧＢＳ是产时和产褥期感染、胎儿
宫内感染、新生儿感染的重要病原菌，应重视 ＧＢＳ
感染的防治［１３］。

综上所述，对新生儿的护理应从增强防范意识

抓起，限制家长和亲属对新生儿的无节制接触，避免

交叉感染；围产妇应建立健康档案，在孕期应做好阴

道清洁度检查，如果 ＧＢＳ阳性，应尽早使用抗生素
避免胎儿或新生儿感染；同时对入院患儿应严格执

行无菌操作，做好医疗设备和病房消毒，对侵入性操

作必须使用一次性管材，并尽可能缩短侵入性操作

时间，是降低新生儿感染性疾病的重要措施。
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