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衡阳地区新生儿感染性肺炎病原菌分布及耐药分析

刘海英,邓摇 晖

(南华大学第一附属医院 新生儿科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨衡阳地区新生儿感染性肺炎常见病原菌的种类及耐药情况,为临床合理用药提供理论

依据。 摇 方法摇 对本院新生儿科 2007 年 04 月 ~ 2011 年 03 月收治的本地区 583 例感染性肺炎患儿的痰培养阳性

结果及药敏结果进行回顾性统计分析。 摇 结果摇 共分离出菌株 371 株,阳性率为 63. 6% ,其中革兰阴性菌(G - )
285 株,占 76. 8% ;革兰阳性菌(G + ) 71 株,占 19. 1% ;真菌 15 株,占 4. 0% 。 病原菌主要为大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、阴沟肠杆菌。 革兰阴性菌对第二、三代头孢类抗生素耐药性高,但对碳青霉

烯类和氨基糖苷类、喹诺酮类抗生素敏感性高;革兰阳性菌对克林霉素、茁鄄内酰胺类抗生素耐药性高,而对万古霉

素、利奈唑胺未见耐药。 摇 结论摇 革兰阴性菌是衡阳地区新生儿感染性肺炎的主要病原菌,且耐药率高,临床应合

理使用抗生素,延缓耐药性产生。
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The Analysis of Distribution and Drug Resistance of Infectious
Pneumonia in Neonates in Hengyang

LIU Hai鄄ying,DENG Hui
(Department of Neonatology,the First Hospital Affiliated to University of South China,

Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To explore the types and drug resistance of common pathogens of neonatal infectious pneumo鄄
nia in Hengyang and provide a theoretical basis for rational drug use. 摇 Methods摇 We retrospectively analyzed positive
sputum culture and drug susceptibility results of 583 cases pneumonia in neonates of our hospital from April 2007 to March
2011. 摇 Results摇 A total of 371 strains were isolated,the positive rate was 63. 6% ,Gram鄄negative (G - ) bacteria 285,ac鄄
counting for 76. 8% ;Gram鄄positive (G + ) bacteria 71,accounting for 19. 1% ;15 strains of fungi,accounting for 4郾 0% . The
main pathogens were Escherichia coli,Klebsiella pneumoniae,Pseudomonas aeruginosa,Staphylococcus aureus,Enterobacter
cloacae. Gram鄄negative bacteria had high resistance in the second and third generation cephalosporins,while had high sensi鄄
tivity to carbapenems and aminoglycosides,quinolones;Gram鄄positive bacteria had high resistance in clindamycin,茁鄄lactam
antibiotic,while with no resistance to vancomycin,linezolid. 摇 Conclusion摇 Gram鄄negative bacteria was major pathogens of
infectious pneumonia in newborns in Hengyang and has a high resistance,so it should be used reasonably to delay the drug
resistance.

Key words:摇 infectious pneumonia;摇 pathogens;摇 resistance;摇 newborn

摇 摇 新生儿感染性肺炎是新生儿期常见病之一,潜
伏期短,病情进展快,是引起新生儿死亡的重要原因

之一,目前临床不规范使用抗生素的现象日益严重,
导致病原菌种类变迁、耐药率上升,给临床治疗带来

614



困难,不同地区感染的病原菌及其耐药性也不尽相

同,因此探寻衡阳地区新生儿感染性肺炎的病原菌

分布特点及耐药情况,对指导本地区儿科医师合理

使用抗生素、有效控制感染和减少耐药菌株的产生

十分必要。 本院为衡阳地区最大型的三级甲等医

院,病源覆盖了中心城区、周边县市及乡镇,故本组

资料能较客观反映衡阳地区近 4 年来新生儿感染性

肺炎的病原菌分布及耐药情况。 现回顾性分析本院

新生儿科近 4 年来感染性肺炎的病原菌分布及耐药

情况。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 2007 年 4 月 ~ 2011 年 3 月在本院新生儿科住

院的感染性肺炎患儿 583 例,其诊断均符合新生儿

肺炎诊断标准[1],男 295 例,女 288 例;年龄半小时

至 28 天;早期新生儿 227 例,晚期新生儿 356 例;胎
龄 28 ~ 42 周,体重 1 100 ~ 4 550 g;其中适于胎龄儿

386 例,小于胎龄儿 67 例,大于胎龄儿 130 例。
1. 2摇 方法

全部标本均为在严格的无菌操作下使用一次性

无菌吸痰管经咽喉部负压吸取分泌物,或经气管导

管内吸取痰液,置灭菌容器内立即送细菌培养和药

敏试验。
1. 3摇 结果判断

对分离的菌株,先涂片行革兰氏染色,依据染色

结果应用法国生物梅里埃公司生产的 VITEK32 全

自动微生物分析仪鉴定,药敏试验采用纸片扩散法,
按照美国临床实验室标准化委员会(NCCLS)制定

的标准判断耐药性和敏感度。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 病原菌分布情况

摇 摇 583 例送检标本中共检测出病原菌 371 株,总
阳性率 63. 6% ;位于前 5 位的病原菌分别为大肠埃

希菌(其中产超广谱 茁鄄内酰胺酶(ESBLs)菌株 39
株,产 ESBLs 率为 44. 8% )、肺炎克雷伯菌(其中产

超广谱 茁鄄内酰胺酶(ESBLs)菌株 43 株,产 ESBLs 率
为 63. 2% )、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌(其中

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ( MRSA) 18 株,占

52郾 9% )、阴沟肠杆菌(表 1)。 真菌耐药情况:白色

念珠菌 12 株,近平滑念珠菌 3 株,对氟康唑、二性霉

素 B 均敏感,未发现耐药菌株。

表 1摇 371 株病原菌分布及构成比

病原菌种类 株数 构成比(% )

革兰阴性菌 285 76. 8

摇 摇 大肠埃希杆菌 87 23. 5

摇 摇 肺炎克雷伯菌 68 18. 3

摇 摇 铜绿假单胞菌 43 11. 6

摇 摇 阴沟肠杆菌 32 8. 6

摇 摇 产气肠杆菌 15 4. 0

摇 摇 嗜麦芽假窄食单胞菌 12 3. 2

摇 摇 鲍曼不动杆菌 11 3. 0

摇 摇 流感嗜血杆菌 10 2. 7

摇 摇 其它革兰阴性菌 7 1. 9

革兰阳性菌 71 19. 1

摇 摇 金黄色葡萄球菌 34 9. 2

摇 摇 表皮葡萄球菌 19 5. 1

摇 摇 肺炎链球菌 15 4. 0

摇 摇 其它革兰阳性菌 3 0. 8

真菌 15 4. 0

总计 371 99. 9

2. 2摇 主要菌株耐药情况

主要革兰阴性菌和主要革兰阳性菌的耐药情况

见表 2 和表 3。

表 2摇 主要革兰氏阴性菌对常用抗生素的耐药率(% )

抗菌药物
大肠

埃希菌

肺炎

克雷伯菌

铜绿假

单胞菌

阴沟

肠杆菌

头孢呋辛 90. 8 88. 2 88. 4 87. 5

头孢噻肟 85. 1 83. 8 76. 7 84. 4

头孢曲松 79. 3 80. 9 79. 1 81. 3

氨曲南 81. 6 77. 2 86. 1 93. 8

哌拉西林 71. 3 77. 9 72. 1 87. 5

头孢他啶 51. 7 75. 4 51. 2 78. 1

庆大霉素 33. 8 37. 9 30. 2 34. 4

阿米卡星 23. 9 17. 5 27. 9 28. 1

环丙沙星 49. 1 31. 3 41. 7 38. 0

左氧氟沙星 36. 0 29. 4 27. 9 34. 4

头孢哌酮·舒巴坦 22. 7 24. 6 27. 9 34. 4

哌拉西林·三唑巴坦 21. 3 33. 3 39. 5 46. 9

头孢吡肟 12. 0 35. 1 23. 3 37. 5

亚胺培南 4. 5 0 34. 8 0

美罗培南 0 5. 0 18. 6 0
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表 3摇 主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率(% )

抗菌药物 表皮葡萄球菌 金黄色葡萄球菌

青霉素 G 100. 0 100. 0

克林霉素 79. 4 82. 4

头孢唑啉 78. 9 73. 7

头孢呋辛 63. 2 68. 4

苯唑西林 63. 2 67. 7

庆大霉素 52. 6 55. 9

环丙沙星 52. 6 55. 9

红霉素 47. 4 58. 8

万古霉素 0 0

利奈唑胺 0 0

3摇 讨摇 摇 论

由于新生儿免疫系统不成熟,机体抵抗力差,而
原发病严重,往往选用广谱抗生素和第三代头孢菌

素,在抗菌药物选择压力下,耐药菌株不断增多;耐
药的革兰氏阴性菌(G - )已成为新生儿呼吸道感染

的重要病原菌。 本组资料显示痰培养总阳性率为

63郾 6% ,其中 G - 菌占 76. 8% ;居前 4 位的 G - 菌依

次为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、阴
沟肠杆菌,菌种构成与杨玉霞等[2] 报道的相近,而
与北京儿童医院董方等[3] 报道的有差异,可能是近

年来菌种构成有变异或是地域差异所致;G - 菌对青

霉素类和第二、三代头孢菌素类抗生素呈现高度耐

药,而对碳青霉烯类、第四代头孢菌素及含 茁 内酰

胺酶抑制剂复合物如哌拉西林·三唑巴坦、头孢哌

酮·舒巴坦敏感性高。 另外,本研究亦显示 G - 菌

对喹诺酮类和氨基糖苷类抗生素敏感性高,与成人

ICU 病房中对该两种药物的高耐药性不符[4],但因

喹诺酮类抗生素对关节软骨发育的影响和氨基糖苷

类抗生素的耳毒性及肾毒性,限制了其在新生儿中

的应用。 细菌耐药源于 茁鄄内酰胺酶的作用,G - 菌

天然产生染色体介导的 茁鄄内酰胺酶,这些 茁鄄内酰胺

酶与青霉素结合蛋白(PBPs)拥有很大的同源性,很
可能是因为环境中存在某些微生物能产生 茁鄄内酰

胺类抗生素,在其选择性压力下,产生 茁鄄内酰胺酶

的细菌才能存活繁殖[5]。 本院检出产超广谱 茁鄄内
酰胺酶(ESBLs) G - 菌以大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌为主 (可能与检测方法有关),检出率分别为

44郾 8%和 63郾 2% ,药敏结果显示产 ESBLs 菌株为多

重耐药株;ESBLs 是由质粒介导的,产 ESBLs G - 菌

感染流行与第三代头孢应用增多呈明显正相关[6]。

按照 NCCLS 的规定,凡实验室确诊的 ESBLs 菌株都

应报告对所有的头孢菌素(包括三、四代头孢)和氨

曲南耐药,而本资料显示,4 种 G - 菌对第四代头孢

头孢吡肟的耐药率较低。 对产 ESBLs 细菌感染的

治疗,碳青霉烯类抗生素为最佳选择,因为其对 ES鄄
BLs 的水解作用是稳定的[7];根据药敏还可选择含

有 茁鄄内酰胺酶抑制剂的抗菌药物、第四代头孢菌

素等。
本院革兰阳性菌中主要为金黄色葡萄球菌,其

中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)18 株,MR鄄
SA 检出率为 52. 9% 。 本组资料显示克林霉素、茁鄄
内酰胺类抗生素耐药性高,尤其是青霉素 G,耐药率

为 100% ,未发现万古霉素、利奈唑胺耐药。 MRSA
的耐药机制是细菌产生特殊的青霉素结合蛋白

PBP2a,使细菌与 茁鄄内酰胺类抗生素的亲和力降低,
同时由于基因间的协调作用,MRSA 几乎对所有 茁鄄
内酰胺类抗生素耐药,但为减少细菌耐药性的产生,
可先选用苯唑西林、头孢呋辛、红霉素等一线药物,
无效情况下亦须尽早选用万古霉素或利奈唑胺以免

病情进展导致严重并发症。
本研究显示真菌感染率为 4. 0% ,对氟康唑等

常用的抗真菌药物均敏感,未发现耐药菌株;主要为

白色念珠菌,占 80% ;白色念珠菌属于机体的正常

定植菌,当机体内环境改变、免疫力降低或菌群失调

时,就可转变为优势菌种侵袭机体引起二重感染而

致真菌性肺炎。 由于早产儿和低体重儿自身的特

点,如 T 淋巴细胞数量的减少、中性粒细胞数量和

功能的降低、皮肤结构的不成熟以及表皮屏障的破

裂等导致其相应的免疫功能低下,更容易发生侵袭

性真菌感染[8]。 Benjamin 等[9] 指出,第三、第四代

头孢类和碳氢霉烯类抗生素等强效广谱抗生素的使

用,可导致二重感染尤其真菌感染率明显升高。 氟

康唑为广谱抗真菌药,是一种合成的唑类化合物,与
血浆蛋白亲和力很低,可迅速分布至组织;一旦发生

真菌感染,应及时使用氟康唑抗真菌治疗。
综上所述,衡阳地区近 4 年来新生儿感染性肺

炎的病原菌主要为革兰阴性菌,且耐药率高。 临床

医师应了解近年来本地区病原菌的变迁及耐药性,
加强病原菌的检测,严格掌握抗生素的使用指征,针
对本地区常见病原菌合理选择抗生素,避免长时间

使用广谱抗生素或多种抗生素联合应用,感染一旦

控制,应尽早停用。 其次,源于细菌耐药性并非恒定

不变,医院可以有计划地定期停用某种抗菌药物,以
减少耐药菌株的产生。 (下转第 421 页)
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3摇 讨摇 摇 论

皮下埋植避孕为单纯孕激素制剂,埋植后子宫

异常出血是其主要副反应,也是其终止使用的主要

原因之一[1],目前认为子宫异常出血的原因是多方

面的,左炔诺孕酮皮下埋植剂的作用机理主要是影

响下丘脑—垂体—卵巢轴,使内源性甾体激素的周

期变化发生改变。 Critchley 等[2]研究皮埋后妇女子

宫内膜,发现雌激素受体(ER)免疫染色降低,孕激

素受体(PR)免疫染色增强。 文献[3,4] 报道埋植后

妇女体内雌孕激素水平较低,处于正常低值。 以上

研究均提示在单纯孕激素作用下,子宫内膜增殖受

抑制,子宫内膜萎缩、子宫内膜增生不足易发生异常

阴道出血。 米非司酮是一种抗孕激素类药物,化学

结构与孕酮相似,能与孕激素竞争性拮抗部分子宫

内膜抗体,减少对子宫内膜的抑制,减少子宫出血;
尽管米非司酮有抑制排卵和抗精卵着床的作用,不
会引起避孕失败,但是服用剂量较大可能会增加副

反应,影响对象服药依从性,本研究采用小剂量米非

司酮治疗皮下埋植剂导致的阴道出血,有较好的治

疗效果,可以改善皮下埋植避孕使用者的月经状况,
不影响皮下埋植避孕使用者避孕效果,而副反应低,
对象服药依从性好,与文献[5,7] 报道一致,值得临床

选用,有利于提高皮埋续用率。 文献[6]报道服用 20
mg 米非司酮治疗皮下埋植后子宫异常出血有较好

的疗效,由于研究样本量较少,本文尚没对照研究服

用不同剂量米非司酮如 50 mg、25 mg、10 mg 等的治

疗效果及副反应,有待进一步研究和探讨。
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