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新生儿重症监护室患儿多重耐药细菌感染分析
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摘要： 目的　 分析新生儿重症监护室患儿多重耐药细菌感染的菌株分布、耐药率及治疗转归。 方法　 回顾性分析

２０１３ 年 １２ 月至 ２０１４ 年 １２ 月收治的 ４４ 例新生儿重症监护室多重耐药细菌感染患儿的临床资料，对其进行细菌监

测，并对结果进行分析。 结果　 经检查，一共检出 ４８ 株多重耐药菌，其中 １０ 株为革兰阳性菌，３８ 株为革兰阴性菌。
４８ 株多重耐药菌对 ３ ～ １０（６􀆰 ４４ ± １􀆰 ６６）类抗菌药物耐药。 经治疗，４４ 例患儿中 ３４ 例治愈，７ 例好转，１ 例死亡，自
动出院后死亡 ２ 例，病死率为 ６􀆰 ８２％ （３ ／ ４４）。 结论　 新生儿重症监护室患儿多重耐药细菌感染病原菌主要为革

兰阴性菌，并对大部分抗菌药物耐药。
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　 　 多重耐药菌指对通常敏感的常用的 ３ 类或 ３ 类

以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌，多重耐药也包括

泛耐药和全耐药［１］。 近年来，随着广谱抗菌药物的

广泛应用，导致细菌耐药性的不断增强，并呈现出明

显的多重耐药特征。 由多重耐药菌引起的医院感染

导致患者病死率明显增加，医疗费用急剧上升。 本研

究分析新生儿重症监护室患儿多重耐药细菌感染的

菌株分布、耐药率及治疗转归。 现将本次研究的相关

具体情况报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ４４ 例新生儿重症监护室患儿，
男 ３０ 例， 女 １４ 例； 体重： １ ０００ ～ ３ ５００ ｇ； 年龄

（７􀆰 １４ ± ５􀆰 ９２）ｄ；新生儿肺炎 ２６ 例，败血症 １０ 例，肺
炎合并败血症 ３ 例，肺出血 ２ 例，坏死性小肠结肠炎

３ 例，入住重症监护室均超过 ４８ ｈ。 本次研究相关内

容和方法均经本院伦理部门审核并批准。
１􀆰 ２　 临床治疗　 在获知病原学检测结果前或无法获

取标本时，可根据患儿个体情况、病情严重程度、抗菌

药物用药史等分析可能的病原体，并结合以往细菌耐

药性监测数据，结合临床情况，及时开始经验性抗菌

治疗。 获知病原学检测结果后，结合患儿治疗反应，
对治疗方案进行调整。
１􀆰 ３　 细菌检测方法　 治疗前及治疗 ４ 周后对所有患

儿进行细菌检测，采集患儿的血液、痰液等标本进行

细菌培养。 所有标本均接种在羊血平板中，并置于二

氧化碳培养箱（由广州千江仪器有限公司提供）中培

养 １８ ～ ２４ ｈ，利用全自动细菌鉴定仪（由碧迪医疗器

械上海有限公司提供）对菌种进行鉴定并进行药敏

试验。
１􀆰 ４　 统计学处理　 本次研究过程中得到的所有研究

数据均录入 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计学软件，用频数和百分率

进行描述性统计。

２　 结　 果

２􀆰 １　 细菌培养结果　 经检查，一共检出 ４８ 株多重耐

药菌，其中 １０ 株 （２０􀆰 ８３％ ） 为革兰阳性菌，３８ 株

（７９􀆰 １７％ ）为革兰阴性菌。 患儿治疗前后多重耐药

菌菌株构成情况见表 １。
２􀆰 ２　 细菌多重耐药情况　 ４８ 株多重耐药菌对 ３ ～ １０
（６􀆰 ４４ ± １􀆰 ６６）类抗菌药物耐药。 主要革兰阳性菌对

１８ 种抗菌药物耐药，具体情况见表 ２；主要革兰阴性

菌对 ２１ 种抗菌药物耐药，具体情况见表 ３。

表 １　 多重耐药菌菌株情况构成　 株（％ ）

多重耐药菌 治疗前 治疗 ４ 周

革兰阳性菌

　 人型葡萄球菌人型亚种 ３（ ６􀆰 ２５） ０
　 溶血葡萄球菌 ２（ ４􀆰 １７） ０
　 表皮葡萄球菌 ２（ ４􀆰 １７） ０
　 金黄色葡萄球菌 １（ ２􀆰 ０８） ０
　 粪肠球菌 １（ ２􀆰 ０８） ０
　 缓症群链球菌 １（ ２􀆰 ０８） ０
合计 １０（２０􀆰 ８３）
革兰阴性菌

　 鲍曼 ／ 溶血不动杆菌 １７（３５􀆰 ４２） ０
　 肺炎克雷伯菌 ９（１８􀆰 ７５） ９（ ６４􀆰 ２９）
　 大肠埃希菌 ９（１８􀆰 ７５） ５（ ３５􀆰 ７１）
　 阴沟肠杆菌 ２（ ４􀆰 １７） ０
　 洋葱伯克霍德菌 １（ ２􀆰 ０８） ０
合计 ３８（７９􀆰 １７） １４（１００􀆰 ００）
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表 ２　 主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率　 株（％ ）

抗菌药物
表皮葡萄球菌

（ｎ ＝２）

溶血葡萄球菌

（ｎ ＝２）

人型葡萄球菌

人型亚种（ｎ ＝３）
阿莫西林 ／克拉维酸 ２（１００􀆰 ００） ２（１００􀆰 ００） ３（１００􀆰 ００）
头孢唑啉 ２（１００􀆰 ００） ２（１００􀆰 ００） ３（１００􀆰 ００）
环丙沙星 １（ ５０􀆰 ００） １（ ５０􀆰 ００） ０
庆大霉素 １（ ５０􀆰 ００） １（ ５０􀆰 ００） ０
亚胺培南 ２（１００􀆰 ００） ２（１００􀆰 ００） ３（１００􀆰 ００）
左氧氟沙星 ０ １（ ５０􀆰 ００） ０
复方新诺明 １（ ５０􀆰 ００） １（ ５０􀆰 ００） ０
氨苄青霉素 ２（１００􀆰 ００） ２（１００􀆰 ００） ３（１００􀆰 ００）
氯霉素 ０ １（ ５０􀆰 ００） ０
克林霉素 ２（１００􀆰 ００） １（ ５０􀆰 ００） ０
红霉素 １（ ５０􀆰 ００） ２（１００􀆰 ００） ２（６６􀆰 ６７）
利奈唑烷 ０ ０ ０
苯唑青霉素 ２（１００􀆰 ００） ２（１００􀆰 ００） ３（１００􀆰 ００）
青霉素 （１００􀆰 ００） ２（１００􀆰 ００） ３（１００􀆰 ００）
利福平 ０ ０ ０
四环素 １（ ５０􀆰 ００） ０ ０
万古霉素 ０ ０ ０
奎奴普丁 ／达福普丁 ０ ０ ０

表 ３　 主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药情况比较　 株（％ ）

抗菌药物
大肠埃希菌

（ｎ ＝ ９）

肺炎克雷伯菌

（ｎ ＝９）

鲍曼 ／溶血不

动杆菌（ｎ ＝１７）
氨苄青霉素 ／舒巴坦 ４（４４􀆰 ４４） ８（８８􀆰 ８９） １７（１００􀆰 ００）
阿米卡星 ０ ０ ０
氨苄青霉素 ９（１００􀆰 ００） ９（１００􀆰 ００） １７（１００􀆰 ００）
阿莫西林 ／克拉维酸 ０ ２（ ２２􀆰 ２２） １７（１００􀆰 ００）
替卡西林 ／棒酸 ０ ５（ ５５􀆰 ５６） １７（１００􀆰 ００）
氨曲南 ５（ ５５􀆰 ５６） ９（１００􀆰 ００） １７（１００􀆰 ００）
头孢曲松 ５（ ５５􀆰 ５６） ９（１００􀆰 ００） １７（１００􀆰 ００）
头孢他啶 ５（ ５５􀆰 ５６） ９（１００􀆰 ００） １７（１００􀆰 ００）
头孢噻肟 ５（ ５５􀆰 ５６） ９（１００􀆰 ００） １７（１００􀆰 ００）
头孢西丁 １（ １１􀆰 １１） ２（ ２２􀆰 ２２） １７（１００􀆰 ００）
头孢唑啉 ６（ ６６􀆰 ６７） ９（１００􀆰 ００） １７（１００􀆰 ００）
头孢吡肟 ５（ ５５􀆰 ５６） ９（１００􀆰 ００） １７（１００􀆰 ００）
环丙沙星 ５（ ５５􀆰 ５６） ４（ ４４􀆰 ４４） １７（１００􀆰 ００）
加替沙星 ３（ ３３􀆰 ３３） ３（ ３３􀆰 ３３） １７（１００􀆰 ００）
庆大霉素 ７（ ７７􀆰 ７８） ７（ ７７􀆰 ７８） １７（１００􀆰 ００）
亚胺培南 ０ ０ １３（ ７６􀆰 ４７）
左氧氟沙星 ３（ ３３􀆰 ３３） ２（ ２２􀆰 ２２） １７（１００􀆰 ００）
哌拉西林 ／他唑巴坦 ０ ２（ ２２􀆰 ２２） １７（１００􀆰 ００）
哌拉西林 ９（１００􀆰 ００） ９（１００􀆰 ００） １７（１００􀆰 ００）
复方新诺明 ９（１００􀆰 ００） ８（ ８８􀆰 ８９） １７（１００􀆰 ００）
妥布霉素 ３（ ３３􀆰 ３３） ５（ ５５􀆰 ５６） ０

２􀆰 ３　 治疗及转归　 经治疗，４４ 例患儿中 ３４ 例治愈，
７ 例好转，１ 例死亡，自动出院后死亡 ２ 例，病死率为

６􀆰 ８２％ （３ ／ ４４）。

３　 讨　 论

近年来，细菌耐药率不断上升，特别是随着产耐

碳青霉烯酶的阴性杆菌、泛耐药的鲍曼不动杆菌等各

种耐药菌的高发，给临床治疗严重感染带来了巨大挑

战［２］。 如何更好的应对这种挑战，防止多重耐药菌

感染在医院内的播散，是当前最棘手的问题［３］。
长期以来，由于滥用抗生素或使用假抗生素导致

细菌耐药性增强，已成为全球医疗卫生领域的一项难

题［４］。 我国同样面临着这样的局面，多重耐药菌不

时涌现，甚至出现了对所有常用抗菌药物耐药的泛耐

药菌株［５］。 新生儿重症监护病房的临床治疗过程中

各种抗菌药物的使用量很大，并具有很高的耐药菌检

出率。 刘艳［６］通过对新生儿科多重耐药情况进行分

析发现，新生儿重症监护病房的耐药菌检出率显著高

于普通病房，其中，多重耐药菌大多为革兰阴性菌。
而耐药菌的出现引起的医院感染导致患者病死率增

加、医疗费用上升［７］。 多重耐药菌已成为威胁医疗

安全的严重问题，特别是对新生儿来说，机体免疫力

较低，因此，新生儿重症监护病房的患儿感染之后，进
而可能引发肺炎、尿路感染、伤口感染等。

如今，在新生儿重症监护室感染耐药细菌的情况

尤其普遍。 本次研究发现，４４ 例患者的相关标本经

过检查之后，一共检出 ４８ 株多重耐药菌，其中 １０ 株

为革兰阳性菌，３８ 株为革兰阴性菌。 ４８ 株多重耐药

菌对 ３ ～ １０（６􀆰 ４４ ± １􀆰 ６６）类抗菌药物耐药。 其中，涉
及到的抗菌药物主要为 β⁃内酰胺酶抑制剂的复方制

剂和单酰胺环类、喹诺酮类、青霉素类、头孢菌素类、
氨基糖苷类、磺胺类、青霉素类。 而且，所涉及到的耐

药机制十分复杂，给临床治疗过程中抗菌药物的选用

带来一定的困难。 因此，新生儿重症监护室的日常治

疗过程中，要注意尽可能避免使用各种广谱抗菌药。
在对多重耐药菌感染患儿进行治疗的时候，需要进行

相应的标本培养［８］。 在得出最终标本培养结果之

前，可先根据患儿的实际情况予以经验用药。 在得出

标本培养结果之后，需要严格按照相应的药敏试验选

用合适的抗菌药物，以提高治疗效果，并减少耐药菌

株的出现［９ － １０］。 本研究还发现，在新生儿重症监护

室多重耐药革兰阴性菌中，主要为鲍曼 ／溶血不动杆

菌。 分析出现这一结果的原因，是因为鲍曼不动杆菌

可以对多种抗菌药物产生天然的耐药性，或者产生获

得性耐药，其多重耐药机制十分复杂。 而且，鲍曼 ／溶
血不动杆菌在短时间内即可获得多重耐药［１１］。 而新

生儿机体免疫力低下，在感染之后极易导致肺炎和脑

膜炎等各种严重感染。 除此之外，肺炎克雷伯杆菌、
大肠埃希菌、铜绿假单胞菌也极易导致肺炎［１２］。 国

内有学者通过对 １６３ 株多重耐药菌的检出情况进行

分析发现［１３］，多重耐药菌 １６３ 株中革兰阳性菌占

１４􀆰 ７％ ，主要为肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌等，是导

致小儿肺炎的重要原因。 临床对鲍曼不动杆菌感染

患儿治疗的过程中，碳青酶烯类药物最为有效［１４］。
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但是，目前，鲍曼不动杆菌对亚胺培南耐药率呈现出

上升的情况。 本研究发现，本院新生儿重症监护室鲍

曼 ／溶血不动杆菌仅对妥布霉素、阿米卡星敏感，对亚

胺培南的耐药率则达到 ７６􀆰 ４７％ 。 这一结果表明，鲍
曼 ／溶血不动杆菌对亚胺培南产生了较高的耐药性，
且属于获得性耐药。 分析其原因，可能是受到临床治

疗过程中抗菌药物选用习惯的影响。 因此，在实际的

治疗过程中，需要积极结合相关的耐药监测资料，对
各种抗菌药物进行轮换使用，以减少多重耐药的出

现［１５ － １７］。 但受到入组样本数量以及观察时间等因素

的影响，本研究所得到的相关结果以及相应的结论可

能存在一定的片面性和不准确等不足之处，需要在今

后的研究中予以进一步完善。
综上所述，新生儿重症监护室患儿多重耐药细菌

感染病原菌主要为革兰阴性菌，并对大部分抗菌药物

耐药。 应重视新生儿重症监护室患儿多重耐药细菌

分布及其耐药率的变化，在临床抗菌药物使用中，强
调采用针对性、规范性的方法，以降低多重耐药菌感

染在医院的播散。
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