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　　【摘要】　目的　对新生儿重症监护病房患儿感染的病原菌种类监测及耐药状况进行调查，指导新生儿
重症监护病房临床合理应用抗菌药物。 方法　对 ２０１０年 ９月至 ２０１２ 年 １０月新生儿重症监护病房收住患儿
的血液、痰液、气管导管、中心静脉置管、脑脊液等进行细菌培养＋药敏检测的结果回顾性分析。 结果　共检
测 １６１４ 份标本，分离出菌株 １７２ 例，阳性检出率 １０畅６６％。 革兰阳性球菌 ７８例，其中凝固酶阴性葡萄球菌 ６０
例，屎肠球菌 ６例；革兰阴性杆菌 ７２例，其中大肠埃希菌 ２５ 例，肺炎克雷伯菌 １４例。 革兰阳性杆菌 １例。 真
菌 ２１ 例，其中白假丝酵母菌 １１例，光滑假丝酵母菌 ５例。 非发酵革兰阴性杆菌 ２３ 例，其中嗜麦芽窄食单胞
菌 １１例，鲍氏不动杆菌 ７例。 检出的病原菌来自血液 ７１例，痰液 ５０ 例，气管导管 ２３例，中心静脉置管 ８例。
凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）对氨基糖苷类、氟喹诺酮类、大环内酯类、β唱内酰胺类具多重耐药性，对万古霉
素、利奈唑胺、替考拉宁 １００％敏感；革兰阴性杆菌对第三、四代头孢菌素、氨曲南、广谱青霉素类及结构相似
的β唱内酰胺类药物耐药率大于 ４０％，对碳青霉烯类仍敏感；非发酵革兰阴性菌呈多重耐药性，对头孢哌酮／
舒巴坦的敏感率大于 ８０％；检出的真菌对氟康唑 １００％敏感。 结论　耐甲氧苯青霉素凝固酶阴性葡萄球菌
及产超广谱β唱内酰胺酶的革兰阴性杆菌为我院新生儿重症监护病房的主要病原菌，并呈多重耐药现象。 真
菌感染以白色假丝酵母菌为主，临床拟诊为深部真菌感染的患儿可根据经验选用氟康唑。

【关键词】　重症监护病房，新生儿；　抗菌药；　病原菌；　耐药性

　　新生儿感染一直是新生儿重症监护室的主要问题。 近年来
随着围产医学的进步，危重新生儿尤其是早产儿、低体重儿的存
活率提高。 由于其免疫力低下、黏膜屏障功能脆弱及住院时间
长，长期应用广谱抗生素，气管插管，静脉营养等侵袭性操作频
繁，新生儿感染呈上升趋势。 Ｓｃｏｔｔ 等［１］报道，美国 １９ 岁以下人
群每年可有 ４２ ０００ 例脓毒症发生，其中低出生体重儿与极低出
生体重儿几乎占重度脓毒症的 １／４。 随着广谱抗菌药物的广泛
应用，细菌耐药性日趋严重，动态监测新生儿重症监护病房的病
原菌分布及其对抗菌药物的耐药动向和变迁，对于指导临床抗
菌药物的应用具有重要意义。 回顾性分析我院新生儿重症监护
病房近 ２年来的病原菌分布及耐药情况，为临床治疗提供参考。

一、对象和方法
１．研究对象：２０１０ 年 ９月至 ２０１２ 年 １０ 月我院新生儿重症

监护室收治的病原菌培养阳性的患儿，共检测标本 １６１４ 份。
２．标本的来源：血液 １０３９ 份、痰液 ３６７ 份、气管导管 ６２ 份、

中心静脉置管 ３４ 份、脑脊液 ９７份、尿液 １０份，伤口分泌物 ３份，
腹腔引流物 ２份。

３．研究方法：菌株均按照枟全国临床检验操作规程枠第三版
进行菌属鉴定，鉴定系统采用法国梅里埃 ＡＰＩ、ＡＴＢ细菌鉴定系
统及药敏测试盒，按临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准的微量
稀释法进行操作并判断分析结果。

二、结果
共检测 １６１４ 份标本，分离出菌株 １７２ 例，阳性检出率

１０畅６６％。 革兰阳性球菌 ７８ 例，其中凝固酶阴性葡萄球菌 ６０例，
屎肠球菌 ６例；革兰阴性杆菌７２ 例，其中大肠埃希菌 ２５例，肺炎
克雷伯菌１４例。 革兰阳性杆菌 １例。 真菌 ２１例，其中白假丝酵

母菌 １１例，光滑假丝酵母菌 ５ 例。 非发酵革兰阴性杆菌 ２３ 例，
其中嗜麦芽窄食单胞菌 １１例，鲍氏不动杆菌 ７ 例。 检出的病原
菌来自血液 ７１例，痰液 ５０ 例，气管导管 ２３ 例，中心静脉置管 ８
例。 凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）对氨基糖苷类、氟喹诺酮类、大
环内酯类、β唱内酰胺类具多重耐药性，对万古霉素、利奈唑胺、替
考拉宁 １００％敏感；革兰阴性杆菌对第三、四代头孢菌素、氨曲
南、广谱青霉素类及结构相似的 β唱内酰胺类药物耐药率大于
４０％，对碳青霉烯类仍敏感；非发酵革兰阴性菌呈多重耐药性，
对头孢哌酮／舒巴坦的敏感率大于 ８０％；检出的真菌对氟康唑
１００％敏感。

病原菌种类分布见表 １。 病原菌的耐药率见表 ２ ～４。
三、讨论
感染性疾病是新生儿期重要疾病之一，也是引起新生儿死

亡的主要原因。 新生儿特别是低出生体重儿、早产儿自身机体
各系统发育尚未成熟、免疫力弱，皮肤和胃肠道黏膜屏障薄弱，
同时，长时间住院治疗和救治过程中各种侵入性检查操作、抗生
素应用和静脉营养等特殊的各种生命支持手段等，导致近年新
生儿重症监护病房的医院感染呈现上升趋势，累及新生儿重症
监护病房中约 ２５％的患儿［２］ 。 中华医学会儿科学分会新生儿学
组调查分析２００５年 １ ～１２月期间我国２２ 省（市）的６２ 所城市大
型医院住院及产科出生新生儿的流行病学情况。 分析结果提
示，４３ ２８９ 例住院新生儿中肺炎占４６％，败血症占５％，颅内感染
占 ０畅８％，肠道感染 （包括新生儿坏死性小肠结肠炎 ）
占 ０畅４％［３］ 。

由于新生儿免疫功能不完善，同时多数患儿病情严重，常需
行侵入性操作（如吸痰、气管插管、机械通气、静脉穿刺、中央静
脉置管等），容易发生呼吸道、血液感染，本组资料显示，感染标
本主要源自下气道痰培养、血培养，来自血液的病原菌中革兰阳
性球菌占 ７４畅６５％明显高于革兰阴性杆菌 １９畅７２％，尤其耐甲氧
苯青霉素凝固酶阴性葡萄球菌占 ６０畅５６％，成为新生儿菌血症或
败血症的主要病原菌［４］ ；下气道痰培养标本中革兰阴性杆菌的
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检查率 ６８％显著高于革兰阳性球菌 ２％，革兰阴性杆菌成为新
生儿呼吸道感染的主要病原菌，需加强呼吸道的管理，严格无菌
操作［５］ ；且痰培养中真菌检出率 ３０％高于其他部位采取的标本。
资料表明，长期使用抗菌药物是真菌感染的一个重要原因。 抗
菌药物虽然可以控制感染，但是抗菌药物使用时间过长及联合
用药过多，各种条件致病菌得以生长繁殖并致病，容易导致二重
感染［６］ 。

我院新生儿重症监护室真菌感染率 １２畅２１％，国内何少茹
等［７］报道近两年来在新生儿重症监护病房医院感染中真菌感染

占第一位，应引起临床医师足够重视。 ｖａｎ ｄｅｒ Ｚｗｅｔ 等［８］的研究

表明，长期静脉营养尤其使用静脉高营养配置的患儿更易引起
真菌感染。 另外，临床上对危重患儿经验性交替选用第三代头
孢菌素等广谱抗生素，易诱发菌群失调，真菌过度生长［９］ 。 本组
资料分析发现，真菌感染以白色假丝酵母菌为主，与唐韵等［１０］

报道相同。 大部分真菌感染的患儿都有使用较强的抗生素如碳
青霉烯类、头孢第三和第四代等病史；此外，有深部留置管道，如
中央静脉留置管道、胃管、气管插管和胸腔引流管等亦是真菌感
染的高危因素。 本组资料仅发现 １ 例白假丝酵母菌对两性霉素
Ｂ耐药，检出的真菌对抗真菌药物的敏感率相对较高。

凝固酶阴性葡萄球菌是人类及动物皮肤上的正常菌群之一 ，

表 1　各种病原菌的分布情况（例）

病原菌 血液 痰液 气管导管 中心静脉置管 脑脊液 尿液 其他 ａ 合计

革兰阳性球菌

表皮葡萄球菌 ２８  ０ 1４ o２ �０ 腚０ )１ g３５ l
溶血葡萄球菌 ９ 篌０ 1１ o１ �０ 腚０ )０ g１１ l
人葡萄球菌 ５ 篌０ 1０ o３ �１ 腚０ )１ g１０ l
屎肠球菌 ２ 篌０ 1０ o０ �０ 腚０ )４ g６ X
缓征链球菌 １ 篌０ 1２ o１ �０ 腚０ )０ g４ X

金黄色葡萄球菌 ２ 篌１ 1０ o０ �０ 腚０ )０ g３ X
沃氏葡萄球菌 ３ 篌０ 1０ o０ �０ 腚０ )０ g３ X
微球菌属 ２ 篌０ 1０ o０ �０ 腚０ )０ g２ X
Ｃ 群链球菌 ０ 篌０ 1１ o０ �０ 腚０ )０ g１ X
肺炎链球菌 １ 篌０ 1０ o０ �０ 腚０ )０ g１ X
鹑鸡肠球菌 ０ 篌０ 1０ o０ �０ 腚１ )０ g１ X
耳葡萄球菌 ０ 篌０ 1１ o０ �０ 腚０ )０ g１ X
革兰阴性杆菌

大肠埃希菌 ６ 篌１１ E２ o０ �２ 腚２ )２ g２５ l
肺炎克雷伯菌 ３ 篌５ 1１ o０ �０ 腚４ )１ g１４ l

嗜麦芽窄食单胞菌 ０ 篌７ 1４ o０ �０ 腚０ )０ g１１ l
阴沟肠杆菌 ４ 篌１ 1１ o０ �０ 腚１ )０ g７ X
鲍氏不动杆菌 ０ 篌６ 1１ o０ �０ 腚０ )０ g７ X

脑膜炎脓毒金黄杆菌 ０ 篌２ 1１ o０ �０ 腚０ )０ g３ X
黏质沙雷菌 ０ 篌２ 1０ o０ �０ 腚０ )０ g２ X
产酸克雷伯菌 １ 篌０ 1０ o０ �０ 腚０ )０ g１ X
人苍白杆菌 ０ 篌０ 1１ o０ �０ 腚０ )０ g１ X

洋葱白霍尔德菌 ０ 篌０ 1１ o０ �０ 腚０ )０ g１ X
革兰阳性杆菌

单核细胞增生李斯特菌 １ 篌０ 1０ o０ �０ 腚０ )０ g１ X
真菌

白假丝酵母菌 １ 篌９ 1１ o０ �０ 腚０ )０ g１１ l
光滑假丝酵母菌 ２ 篌３ 1０ o０ �０ 腚０ )０ g５ X
热带假丝酵母菌 ０ 篌３ 1０ o０ �０ 腚０ )０ g３ X
近平滑假丝酵母菌 ０ 篌０ 1０ o１ �０ 腚０ )０ g１ X
葡萄牙假丝酵母菌 ０ 篌０ 1１ o０ �０ 腚０ )０ g１ X

合计 ７１  ５０ E２３ 儍８ �３ 腚８ )９ g１７２ �
　　注：ａ 伤口脓性分泌物、腹腔引流物
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表 2　主要革兰阳性球菌的耐药率［％，（例）］

抗菌药

耐甲氧苯青霉素凝固酶

阴性葡萄球菌 ａ

敏感 中介 耐药

甲氧西林敏感凝固酶

阴性葡萄球菌菌ｂ

敏感 中介 耐药

环丙沙星 ４７  ．１７（２５） １１  ．３２（６） ４１ 沣．５１（２２） １００（５） ０ R０ v
克林霉素 １６ 3．３６（９） １  ．８２（１） ８１ 沣．８２（４５） ８０（４） ０ R２０（１）

红霉素 ０ 　０ １００ 鼢．００（５５） ６０（３） ０ ４０（２）

呋喃妥因 ９８  ．１８（５４） １  ．８２（１） ０ e１００（５） ０ ０ v
庆大霉素 ５２  ．７３（２９） ３  ．６４（２） ４３ 沣．６４（２４） １００（５） ０ ０ v
苯唑西林 ０ 　０ １００ 鼢．００（５５） １００（５） ０ ０ v

喹奴／达福普汀 １００（５５） ０ 儍０ １００（５） ０ ０ v
利福平 ９４  ．５５（５２） ０ 儍５ 沣．４５（３） １００（５） ０ ０ v
替考拉宁 １００（５５） ０ ０ e１００（５） ０ ０

四环素 ６３  ．６４（３５） １  ．８２（１） ３４ 沣．５５（１９） ４０（２） ０ ６０（３）

复方新诺明 ３４  ．５５（１９） １（１ Z．８２） ６３ 沣．６４（３５） ６０（３） ０ ４０（２）

万古霉素 １００ 3．００（５５） ０ 儍０ １００（５） ０ ０ v
利奈唑胺 １００（５５） ０ ０ １００（５） ０ ０ v
莫西沙星 ９４  ．５５（５２） ５  ．４５（３） ０ e１００（５） ０ R０

替加环素 ９８  ．１１（５２） １  ．８９（１） ０ １００（５） ０ ０

青霉素 Ｇ ０ 　０ １００ 鼢．００（５５） ２０（１） ０ ８０（４）

左氧氟沙星 ５５  ．３６（３３） ３２  ．１４（１７） １２ 鼢．５０（７） １００（５） ０ ０ v
氨苄西林 － － － － － －

抗菌药
肠球菌

敏感 中介 耐药

链球菌

敏感 中介 耐药

金黄色葡萄球菌

敏感 中介 耐药

环丙沙星 ０ １６ い．６７（１） ８３ 悙．３３（５） －ｃ － － １００（３） ０ ０ /
克林霉素 ０ &０ １００（６） ０ ０ １００（６） ０  ０ １００（３）

红霉素 ０ ０ １００（６） １００（６） ０ ０ ０ ０ １００（３）

呋喃妥因 １６ 父．６７（１） ８３ い．３３（５） ０ �－ － － １００（３） ０ )０

庆大霉素 １６ 父．６７（１） ０ ８３ 悙．３３（５） － － － ６６ 换．６（２） ０ ３３ 照．３（１）

苯唑西林 － － － － － － ６６ 换．６（２） ０ ３３ 照．３（１）

喹奴／达福普汀 － － － ８０（４） ０ ２０（１） １００（３） ０ ０

利福平 － － － － － － ６６ 换．６（２） ０ ３３ 照．３（１）

替考拉宁 １００（６） ０  ０ �１００（６） ０ �０ １００（３） ０ ０

四环素 ０ １６ い．６７（１） ８３ 悙．３３（５） １００（６） ０ �０ 腚６６ 换．６（２） ０ ３３ 照．３（１）

复方新诺明 － － － － － － ６６ 换．６（２） ０ ３３ 照．３（１）

万古霉素 １００（６） ０ ０ �１００（６） ０ �０ 腚１００（３） ０ )０

利奈唑胺 １００（６） ０  ０ �－ － － １００（３） ０ ０

莫西沙星 ０ &１６ い．６７（１） ８３ 悙．３３（５） － － － － － －

替加环素 １００（６） ０ ０ �－ － － － － －

青霉素 Ｇ ０ ０ １００（６） １００（６） ０ �０ 腚０ ０ )１００（３）

左氧氟沙星 ０ ６６ い．６７（４） ３３ 悙．３３（２） ６０（３） ２０（１） ２０（１） １００（３） ０ ０

氨苄西林 － － － ０  ０ １００（６） － － －

　　注：ａ 耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌；ｂ 甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌；ｃ 未做药敏检测
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表 3　主要革兰阴性杆菌的耐药率［％，（例）］

抗菌药
大肠埃希菌

敏感 中介 耐药

肺炎克雷伯菌

敏感 中介 耐药

阿米卡星 ９２（２３） ０ F８（２） ８５  ．７１（１２） ０ １４ [．２９（２）

氨苄西林 ２０（５） ０ F８０（２０） ７  ．１４（１） ０ ９２ G．８６（１３）

氨曲南 ６０（１５） ０ F４０（１０） １４ !．２９（２） ０  ８５ G．７１（１２）

头孢他啶 ６０（１５） ０ F４０（１０） １４ !．２９（２） ０  ８５ G．７１（１２）

头孢唑林 ６０（１５） ０ F４０（１０） １４ !．２９（２） ０  ８５ G．７１（１２）

环丙沙星 ６０（１５） ０ F４０（１０） ９２  ．８６（１３） ０ ７ G．１４（１）

头孢曲松 ６０（１５） ０ F４０（１０） １４ !．２９（２） ０ ８５ G．７１（１２）

头孢替坦 ９６（２４） ０ F４（１） ８５  ．７１（１２） ０ １４ [．２９（２）

氨苄西林／舒巴坦 ３６（９） １２（３） ５２（１３） １４ !．２９（２） ７ 潩．１４（１） ７８ G．５７（１１）

头孢吡肟 ６０（１５） ０ F４０（１０） １４ !．２９（２） ０  ８５ G．７１（１２）

呋喃妥因 ８７ H．５（２１） ８ 哪．３３（２） ４ T．１７（１） ７  ．１４（１） ７１ 潩．４３（１０） ２１ [．４３（３）

庆大霉素 ５６（１４） ０ F４４（１１） ７１  ．４３（１０） ０  ２８ [．５７（４）

亚胺培南 ９６（２４） ０ F４（１） ８５  ．７１（１２） ０ １４ [．２９（２）

妥布霉素 ５６（１４） ３６（９） ８（２） ５７ !．１４（８） ２１ 北．４３（３） ２１ [．４３（３）

复方新诺明 ２０（５） ０ F８０（２０） ５０（７） ０  ５０（７）

哌拉西林／他唑巴坦 ９６ （２４） ０ F４（１） ８５  ．７１（１２） ７ 潩．１４（１） ７ G．１４（１）

舒普深 ９６（２４） ０ F４（１） ９２  ．８６（１３） ０ ７ G．１４（１）

美平 ９６（２４） ０ F４（１） ８１ !．８２（９） ０ １８ [．１８（２）

莫西沙星 ６１ 4．１１（１１） ０ ３８ h．８９（７） ６２ 5．５（５） １２ 排．５（１） ２５（２）

厄他培南 ９６（２４） ０ F４（１） ９２  ．８６（１３） ０ ７ G．１４（１）

比阿培南 １００（２５） ０ F０ 种７７ !．７８（７） ０  ２２ [．２２（２）

左氧氟沙星 ６５ 4．２２（１５） ０ F３４ h．７８（８） ９２  ．８６（１３） ０ ７ G．１４（１）

米诺环素 － － － － － －

克贝宁 １００（１０） ０ F０ 种６０（３） ０  ４０（２）

抗菌药
阴沟肠杆菌

敏感 中介 耐药

嗜麦芽窄食单胞菌

敏感 中介 耐药

鲍氏不动杆菌

敏感 中介 耐药

阿米卡星 １００（７） ０ P０ <－ － － １００（７） ０ >０ *
氨苄西林 ０ d０ １００（７） － － － ０ R０ >１００（７）

氨曲南 ８５ 鲻．７１（６） ０ １４ 挝．２９（１） － － － ０ R１６ 行．６７（１） ８３ 技．３３（５）

头孢他啶 ８５ 鲻．７１（６） ０ １４ 挝．２９（１） － － － ２８ 滗．５７（２） ２８ 行．５７（２） ４２ 技．８６（３）

头孢唑林 ０ d０ １００（７） － － － ０ R０ >１００（７）

环丙沙星 １００（７） ０ P０ <－ － － ４２ 滗．８６（３） ０ ５７ 技．１４（４）

头孢曲松 ７１ 鲻．４３（５） １４ 忖．２９（１） １４ 挝．２９（１） － － － ０ ３３ 行．３３（２） ６６ 技．６７（４）

头孢替坦 １４ 鲻．２９（１） ０ ８５ 挝．７１（６） － － － ０ R０ >１００（７）

氨苄西林／舒巴坦 ０ d０ １００（７） － － － ４２ 滗．８６（３） ０ ５７ 技．１４（４）

头孢吡肟 １００（７） ０ P０ <－ － － ２８ 滗．５８（２） １４ 行．２９（１） ５７ 技．１４（４）

呋喃妥因 ５７ 鲻．１４（４） ４２ 忖．８６（３） ０ <－ － － ０ R０ >１００（７）

庆大霉素 ８５ 鲻．７１（６） １４ 忖．２９（１） ０ <－ － － ５７ 滗．１４（４） ０ ４２ 技．８６（３）

亚胺培南 １００（７） ０ P０ <－ － － ４２ 滗．８６（３） ０ ５７ 技．１４（４）

妥布霉素 １００（７） ０ P０ <－ － － ５７ 滗．１４（４） ０ ４２ 技．８６（３）

复方新诺明 １００（７） ０ P０ <１００（１１） ０ G０ 弿２８ 滗．５７（２） ０ ７１ 技．４２（５）

哌拉西林／他唑巴坦 ８５ 鲻．７１（６） ０ １４ 挝．２９（１） － － － ４２ 滗．８６（３） ０ ５７ 技．１４（４）

舒普深 １００（７） ０ O０ ;８１ 晻．８２（９） ０ F１８ %．１８（２） １００（７） ０ 儋０

美平 １００（７） ０ P０ <－ － － ５７ 滗．１４（４） ０ ４２ 技．８６（３）

莫西沙星 １００（７） ０ P０ <１００（１１） ０ G０ 弿２５（１） ０ >７５（３）

厄他培南 ８５ 鲻．７１（６） １４ 忖．２９（１） ０ <－ － － － － －

比阿培南 １００（７） ０ P０ <－ － － ５７ 滗．１４（４） ０ >４２ 技．８６（３）

左氧氟沙星 １００（７） ０ P０ <１００（１１） ０ G０ 弿３３ 滗．３３（２） ０ >６６ 技．６７（４）
米诺环素 － － － １００（１１） ０ G０ 弿－ － －
克贝宁 １００（７） ０ P０ <－ － － － － －
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表 4　真菌的耐药率［％，（例）］

抗菌药
白假丝酵母菌

敏感 中介 耐药

光滑假丝酵母菌

敏感 中介 耐药

热带假丝酵母菌

敏感 中介 耐药

近平滑假死酵母菌

敏感 中介 耐药

葡萄牙假丝酵母菌

敏感 中介 耐药

５唱氟胞嘧啶 １００（１１） ０ 蝌０ １００（３） ０ 棗０  １００（３） ０ F０ <１００（１） ０ 帋０ �１００（１） ０ )０ 骀
两性霉素 Ｂ ９０ 苘．９１（１０） ０ 蝌９ 珑．０９（１） １００（３） ０ 棗０  １００（３） ０ F０ <１００（１） ０ 帋０ �１００（１） ０ )０ 骀
氟康唑 １００（１０） ０ 蝌０ c１００（３） ０ 棗０  １００（３） ０ F０ <１００（１） ０ 帋０ �１００（１） ０ )０ 骀
伊曲康唑 ９０ 苘．９１（１０） ９ v．０９（１） ０ c６６ 敂．６７（２） ３３ .．３３（１） ０  １００（３） ０ F０ <０ o１００（１） ０ �１００（１） ０ )０ 骀
伏立康唑 １００（１１） ０ 蝌０ c１００（３） ０ 棗０  １００（３） ０ F０ <１００（１） ０ 帋０ �１００（１） ０ )０

作为条件致病菌，虽毒性弱、致病力较低，但新生儿尤其是早产
儿、危重患儿由于其免疫力低下，仍可引起严重感染。 我院新生
儿重症监护室细菌感染以葡萄球菌为主，与国内其他报道相
似［１１唱１２］ ，且为血源性感染的主要病原菌，引起凝固酶阴性葡萄球
菌菌血症的主要原因可能为：（１）第三代头孢菌素和碳青霉烯类
抗菌药物的广泛应用，革兰阴性杆菌生长受抑，葡萄球菌感染呈
上升趋势［１３唱１５］ 。 （２）合并基础疾病的患者抵抗力低下，而留置导
管和各种置入装置以及侵入性治疗措施易使皮肤、黏膜受损，病
原菌进入体内，并为其定植、移位进而感染创造了条件，增加了
发生机会性感染的可能性。 （３）凝固酶阴性葡萄球菌也可在感
染部位形成生物膜，与其定植、感染、致病密切相关［１６］ 。 本组资
料中耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌占凝固酶阴性葡萄球菌的

９１畅６７％，高于甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌所占比例
８畅３３％。 耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌检出率高，对氟喹诺
酮类、氨基糖苷类、大环内酯类、β唱内酰胺类具多重耐药性［１７］ ，
但对万古霉素等糖肽类抗菌药物高度敏感，未检出对万古霉素
中介或耐药菌株。 新生儿耐甲氧西林葡萄球菌的感染及耐药率
日趋严重，对未明确病原菌的住院新生儿，尤其是早产儿普遍预
防使用广谱抗生素，给临床医师合理选择抗生素造成更大压力，
故对于高度怀疑感染的患儿要及早行病原菌＋药敏检测。

临床分离的产超广谱β唱内酰胺酶的革兰阴性杆菌以大肠埃
希菌及肺炎克雷伯菌为主。 由于多数产超广谱β唱内酰胺酶基因
由质粒介导，而这些质粒常同时携带 ＡｍｐＣ 酶、氨基糖苷钝化酶
和喹诺酮类药物等耐药基因，导致细菌多重耐药［１８唱１９］ 。 产超广
谱β唱内酰胺酶的革兰阴性杆菌对头孢噻肟、头孢他啶、氨曲南、
超广谱青霉素类及结构相似的β唱内酰胺类药物产生耐药性，对
亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、头孢哌酮／舒巴坦敏感率在 ９０％
以上。 非发酵革兰阴性杆菌是指一大群不发酵葡萄糖或仅以氧
化形式利用葡萄糖的需氧或兼性厌氧、无芽孢的革兰阴性杆菌，
大多为条件致病菌。 近年来，非发酵菌的临床分离率、耐药率增
加趋势十分明显［２０］ 。 本组资料提示，头孢哌酮／舒巴坦对大多
数非发酵菌均具有良好的抑制作用。 Ｂｕｓｈ 等［２１］证实嗜麦芽窄

食单胞菌产生两种内酰胺酶，Ｌ１唱内酰胺酶是一种金属酶，又称
碳青酶烯酶，酶抑制剂克拉维酸不能抑制其活性，它主要水解碳
青霉烯类抗生素如亚胺培南、美罗培南等，因此该菌表现为对亚
胺培南高度耐药；Ｌ２唱内酰胺酶是一种头孢菌素酶，克拉维酸可
抑制其活性，能水解青霉素类和头孢类抗生素。 两种β唱内酰胺
酶均可被同时诱导产生，因而表现为对几乎所有β唱内酰胺类抗
生素耐药。 本组资料提示嗜麦芽窄食单胞菌对复方新诺明、喹
诺酮类、头孢哌酮舒巴坦仍保持敏感［２２］ 。

综上所述，我院新生儿重症监护室常见血源性感染的细菌
以耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌为主，其对大环内酯类、β唱内

酰胺类多重耐药，对糖肽类抗菌药如万古霉素、替考拉宁及唑烷
酮类利奈唑胺 １００％敏感；呼吸道检出病原菌以产超广谱 β唱内
酰胺酶的革兰阴性杆菌常见，其中以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌
为主，对碳青霉烯类和氨基糖苷类抗生素较敏感。 非发酵革兰
阴性菌检出率及耐药率不容忽视，并呈多重耐药现象。 真菌感
染以白色假丝酵母菌为主，感染率较高，应引起临床医师足够重
视，对病情危重，临床拟诊为深部真菌感染的新生儿可采用经验
性治疗，选用氟康唑。
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