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·血流感染研究专栏·
安徽省滁州市某医院2017—2021年新生儿血流感染病原菌耐药性分析
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摘要：目的 了解滁州市第一人民医院新生儿科 2017年 1月—2021年 12月血流感染患者检出菌的构成和药敏监

测结果，为临床合理使用抗菌药物提供依据。方法 对滁州市第一人民医院新生儿病房 2017年 1月—2021年 12月从

血液标本中分离的细菌分布和药物敏感试验结果进行回顾性分析，按照美国临床和实验室标准化委员会（CLSI）2021
年标准判读实验结果，使用WHONET 5.6软件统计分析。结果 在 4 538份血培养标本中共分离细菌 189株，细菌血流

感染阳性率为4.2%，其中革兰阴性菌59株（占31.2%），革兰阳性菌130株（占68.8%）。排在前5位的细菌依次为凝固酶

阴性葡萄球菌、液化沙雷菌、大肠埃希菌、鲁氏不动杆菌和食酸代尔夫特菌，分别占 64.0%、15.9%、3.2%、2.6%和 2.6%。

凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球菌的耐甲氧西林检出率分别为 81.8%（99/121）和 25.0%（1/4）。葡萄球菌对万古

霉素、利奈唑胺和奎奴普丁/达福普汀的敏感率为 100.0%。液化沙雷菌对监测的抗菌药物的敏感率为 100.0%。

结论 新生儿血流感染以革兰阳性菌为主，且对常见抗菌药物耐药率较高，临床应根据药敏结果，合理选择抗菌药物。
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Abstract：Objective To investigate the distribution and antimicrobial resistance profile of the bacterial strains isolated

from blood cultures in neonatal septicemia children of Neonatology Department, the First People's Hospital of Chuzhou during
Jan. 2017-Dec. 2021, in order to guide clinical rational drug use. Methods The distribution and the results of antimicrobial
susceptibility tests and characteristics of the pathogenic bacteria isolated from blood culture samples in neonatal septicemia
children in the First Hospital of Chuzhou from Jan. 2017 to Dec. 2021 were retrospectively analyzed. The results were analyzed
with WHONET 5.6 software, according to the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 2021 breakpoints.
Results A total of 189 strains were isolated from the 4 538 sample of blood cultures, the positive rate was 4.2%, including 59
(31.2%) Gram-negative bacterial strains, 130 (68.8%) Gram-positive bacterial strains. The most frequently isolates were
coagulase-negative staphylococci（64.0%), Serratia liquefaciens (15.9%), Escherichia coli (3.2%), Acinetobacter lwoffii (2.6%)
and Delftia acidovorans (2.6%). The prevalence of methicillin-resistant isolates was 81.8%(99 / 121) in coagulase-negative
Staphylococci and 25.0%（1 / 4） in Staphylococcus aureus. No staphylococcal strains were found resistant to vancomycin,
quinupristin-dalfopristin or linezolid. The sensitivity of the antibacterial drug monitored by Serratia liquefaciens was 100.0%.
Conclusions Gram-positive bacterial are the main pathogen of neonatal septicemia, and is highly resistant to the common
antibacterial drugs. The clinical should choose antibacterial agents reasonably according to drug sensitivity.

Keywords: Bloodstream infection; blood culture; pathogenic bacteria; antibacterial agents
随着抗菌药物的大量使用，感染性疾病在临床上

不断出现，尤其是血流感染，由于其较高的发病率和

死亡率，受到临床的格外关注，血培养是公认的血流

感染诊断金标准[1-5]，而新生儿一般抵抗力较差，血流

感染成为新生儿死亡的重要原因之一，同时新生儿血

流感染具有明显的地域特征[6-7]。本研究回顾性分析

2017年 1月—2021年 12月滁州市第一人民医院新生

儿血培养检出菌的情况，为临床新生儿血流感染提供

抗生素选择依据，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 菌株来源 收集滁州市第一人民医院 2017年
1月—2021年 12月住院患者送检不重复血培养标本

4 538份的检出菌，同一患者血培养标本中检出相同
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表表11 189189株血培养分离菌构成株血培养分离菌构成

TableTable 11 Distribution ofDistribution of 189189 blood culture isolatesblood culture isolates

菌株，只计第 1株。纳入标准：（1）根据临床症状、血

常规、PCT及病原菌结果确诊为血流感染；（2）患儿年

龄均为0~3月龄；（3）合并有黄疸、出血等其它症状。

1.1.2 仪器与试剂 BACTECTM FX40的全自动血培

养仪（美国 BD公司），VITEK 2-Compact进行鉴定和

药敏仪器（法国生物梅里埃股份有限公司），试剂为各

厂家配套产品。所使用平板培养基、青霉素和万古霉

素E试验条购自郑州安图生物工程股份有限公司，抗

菌药物纸片购自英国 OXOID公司。

1.2 方法

1.2.1 病原菌培养分离 新生儿患者采集 1个部位

静脉血 1~3 mL，注入血培养儿童瓶，混匀后及时送

检。标本置于BACTECTM FX40全自动血培养仪中进

行培养，血培养仪器报阳时涂片镜检，依据镜检结果

分别接种血平板、麦康凯平板、巧克力平板，必要时加

种沙保弱培养基，同时向临床报告镜检结果。

1.2.2 质控菌株 大肠埃希菌（ATCC25922）、金黄色

葡萄球菌（ATCC25923和 ATCC29213）、铜绿假单胞

菌（ATCC27853）、粪肠球菌（ATCC29212），均购自卫

生部临床检验中心。

1.2.3 细菌鉴定和药敏实验 细菌鉴定和药敏实验

采用VITEK 2-Compact和其配套试剂，链球菌补充实

验采用KB法（链球菌补充药敏纸片），对青霉素(Peni⁃
cillin，PEN）、苯唑西林（Oxacillin，CAS）、头孢呋辛

（Cefuroxim，CXM）、头孢曲松（Ceftriaxone，CRO）、头孢

他啶（Ceftazidime，CAZ）、头孢西丁（Cefoxitin，FOX）、

头 孢 吡 肟（Cefepime，FEP）、哌 拉 西 林/他 唑 巴 坦

（Piperacillin/tazobactam，TZP）、头孢哌酮/舒巴坦（Ce⁃
foperazone / sulbactam，CSL）、红 霉 素（Erythromycin，
ERY）、环丙沙星（Ciprofloxacin，CIP）、莫西沙星（Moxi⁃
floxacin，MFX）、左氧氟沙星（Levofloxacin，LVX）、四环

素（Tetracycline，TCY）、克林霉素（Clindamycin，CLI）、

庆大霉素（Gentamicin，GEN）、阿米卡星（Amikacin，
AMK）、利福平（Rifampin，RIF）、复方新诺明（Trime⁃
thoprim-sulfamethoxazole，SXT）、奎奴普丁/达福普汀

（Quinupristin-dalfopristin，QDA）、利奈唑胺（Linezol⁃
id，LNZ）、万古霉素（Vancomycin，VAN）、亚胺培南

（Imipenem，IPM）、厄他培南（Ertapenem，ETP）、替加环

素（Tigecycline，TGC）等 25种抗菌药物进行药敏试

验，药敏结果根据CLSI2021进行判断 [8]。
1.3 统计学分析 用WHONET5.6软件统计分析。

2 结 果

2.1 临床资料 2017年 1月—2021年 12月共送检血

培养标本 4 538份，阳性 189份，阳性率为 4.2%，其中

男性 118例，女性 71例。189例患者入院首诊为新生

儿黄疸 88例（46.6%），新生儿肺炎 27例（14.3%），早

产儿21例（11.1%），新生儿发热16例（8.5%）。

2.2 细菌构成 共收集血培养非重复菌株189株，其

中革兰阳性菌 130株，革兰阴性菌 59株。常见分离菌

为凝固酶阴性葡萄球菌（CNS）121株(其中表皮葡萄

球菌 89株，溶血葡萄球菌 17株，人葡萄球菌人亚种

9株，头状葡萄球菌 3株，华纳氏葡萄球菌 1株，模仿

葡萄球菌 1株，瓦氏葡萄球菌 1株)，占 64.0%（121/
189）；液化沙雷菌 30株，占 15.9%（30/189）；大肠埃希

菌6株,占3.2%（6/189）。见表1。

2.3 主要革兰阳性菌药敏结果 4株金黄色葡萄球

菌中检出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin-re⁃
sistant Staphylococcus aureus，MRSA）1株，对青霉素耐

药率均为 100.0%，对红霉素耐药率为 50.0%，对其余

抗菌药物的耐药率均≤25.0%；121株凝固酶阴性葡萄

球菌耐甲氧西林检出数 99株，检出率为 81.8%，其中

对青霉素耐药率为 99.2%（120/121），对红霉素耐药率

为 80.2%（97/121）,对克林霉素和复方新诺明耐药率

均≥40%；葡萄球菌属细菌对奎奴普丁/达福普汀、利

注：其他革兰阴性菌：浅黄假单胞菌，铜绿假单胞菌，栖冷克吕沃

尔菌，其他革兰阳性菌：草绿色链球菌，路邓葡萄球菌，产单核李斯特

菌。Note: Others gram-negative bacteria: P.luteola，P.aeruginosa，K.cry⁃
crescens；Others gram - positive bacteria: Streptococcus viridans，Staphylo⁃
coccus lugdunensis，Listeria monocytogenes.

细菌Bacteria

革兰阴性菌Gram-negative bacteria
液化沙雷菌Serratia liquefaciens

大肠埃希菌Escherichia coli

食酸代尔夫特菌Delftia acidovorans

鲁氏不动杆菌Acinetobacter lwoffii

反硝化无色杆菌Achromobacter denitrificans

鲍曼不动杆菌Acinetobacter baumannii

阴沟肠杆菌Enterobacter cloacae

粘质沙雷菌Serratia marcescens

少动鞘氨醇单胞菌Sphlingomonas paucimobilis

产酸克雷伯菌Klebsiella oxytoca

其他Others
革兰阳性菌Gram-positive bacteria

凝固酶阴性葡萄球菌Coagulase negative

staphylococci

金黄色葡萄球菌Staphylococcus aureus

无乳链球菌Streptococcus agalactiae

其他Others

株数（构成比/%）
No. of strains（Pro⁃
portion/%）
59（31.2）
30（15.9）
6（3.2）
5（2.6）
5（2.6）
4（2.1）
2（1.1）
1（0.5）
1（0.5）
1（0.5）
1（0.5）
3（1.6）

130（68.8）
121（64.0）

4（2.1）
2（1.1）
3（1.6）
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奈唑胺和万古霉素全敏感。见表2。
2.4 主要革兰阴性菌的药敏结果 30株液化沙雷菌

对监测药物敏感率为 100.0%，6株大肠埃希菌对 SXT

耐药率为 83.3%，对 LVX耐药率为 50.0%，对 CXM和

CRO耐药率均为 33.3%，对FFP耐药率为 16.8%，对其

余监测抗菌药物的耐药率为0。见表3。

菌名Bacteria
金黄色葡萄球菌SAU
凝固酶阴性葡萄球菌CNS

株数n

4
121

PEN
100.0
99.2

CAS
25.0
81.8

ERY
50.0
80.2

CIP
0
39.7

MFX
0
4.1

LVX
0
24.8

TCY
25.0
10.7

CLI
25.0
43.0

GEN
25.0
24.8

RIF
0
5.8

SXT
25.0
44.6

QDA
0
0

LNZ
0
0

VAN
0
0

表表22 两种葡萄球菌对抗菌药物的耐药率两种葡萄球菌对抗菌药物的耐药率 /%/%
TableTable 22 Resistance rates ofResistance rates of StaphylococcusStaphylococcus to two kinds of antimicrobial agents /%to two kinds of antimicrobial agents /%

表表33 两种革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率两种革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率 /%/%
TableTable 33 Resistance rates of two kinds of gram-negative bacteria to antimicrobial agents/%Resistance rates of two kinds of gram-negative bacteria to antimicrobial agents/%

菌名Bacteria
液化沙雷菌SLQ
大肠埃希菌ECO

株数n

30
6

CXM
-
33.3

FEP
0
16.8

CAZ
0
0

CRO
0
33.3

FOX
-
0

TZP
0
0

CSL
0
0

LVX
0
50.0

AMK
0
0

SXT
0
83.3

IPM
0
0

ETP
0
0

TGC
0
0

注：-.未做药敏或天然耐药；采用CLSI中头孢哌酮的折点判读头孢哌酮/舒巴坦药敏结果，S≤16 μg/mL，R≥64 μg/mL。Note: -. Indicates that
the pathogen has not been tested for the drug sensitivity; The sensitivity results cefoperazone/sulbactam were interpreted by the break point of cefoperazone
in CLSI，S≤16 μg/mL，R≥64 μg/mL.

3 讨 论

滁州市第一人民医院 2017年 1月—2021年 12月
共送检新生儿血标本 4 538份，其中 189份标本阳性，

阳性率为 4.2%，略低于国内有关研究[9]。结果显示，

2017年 1月—2021年 12月检出的病原菌 189株，以革

兰阳性菌为主（占 68.8%），与有关报道相同[10]，但与孟

青等[11]研究明显不同。说明不同地区、不同时间、不

同病区患者的病原菌构成存在一定差异。

本研究显示，革兰阳性菌中以凝固酶阴性葡萄球

菌和金黄色葡萄球菌为主，对 CAS耐药率分别为

81.8%和 25.0%。本研究结果显示，葡萄球菌对 LNZ、
VAN和QDA的敏感率为 100.0%，与陈秋芳等[12]研究

结果相同，说明血流感染 LNZ和VAN仍然是有效的

抗菌药物。

本次研究结果显示，革兰阴性菌中，以液化沙雷

菌和大肠埃希菌为主，与国内有关研究[13-14]不同。液

化沙雷菌对所监测的抗菌药物的敏感率为 100.0%，

说明新生儿科由液化沙雷氏菌引起的血流感染，抗菌

药物的选择范围较大。大肠埃希菌对 SXT耐药率最

高，达到 83.3%，与张倩等[15]研究结果相同，对 LVX耐

药率为 50.0%，对 CXM和 CRO耐药率均为 33.3%，对

其余监测的抗菌药物耐药率较低。说明新生儿科由

革兰阴性菌引起的血流感染，可选择的抗菌药物相对

充分，但要严格按照抗生素使用规范选择抗菌药物。

综上所述，滁州市第一人民医院新生儿血流感染

检出菌以革兰阳性菌为主，尤其是凝固酶阴性葡萄球

菌甲氧西林耐药率的检出率较高，且对常见抗菌药物

的耐药率较高。因此应加强对新生儿血流感染病原

菌的监测，以期为临床抗感染治疗提供依据。
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