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摘  要 

目的：研究新生儿败血症病原菌、药敏情况及降钙素原(PCT)水平，为败血症性质判定及抗生素使用提供

临床依据。方法：回顾性收集医院2017年1月至2020年12月间新生儿重症监护病房收治的血培养阳性的

新生儿败血症患儿的临床资料及实验室检查，对其病原菌构成、药敏情况以及PCT水平进行统计分析。结

果：共165份阳性血培养，共培养出病原菌168株；其中革兰阳性菌87株，以凝固酶阴性葡萄球菌为主；

革兰阴性菌80株，以大肠埃希菌为主。药敏结果显示，革兰阳性菌对青霉素、红霉素普遍耐药；革兰阴性

菌对头孢菌素耐药性较高，对碳青霉烯类敏感性高。结论：大肠埃希菌、凝固酶阴性葡萄球菌、肠球菌是

新生儿败血症的主要病原菌，且对常用抗生素有一定抗性。降钙素原可对败血症病原菌性质判定提供线索。 
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Abstract 
Objective: To study the pathogenic bacteria, drug sensitivity and PCT level of neonatal sepsis, so as 
to provide clinical basis for the determination of the nature of sepsis and the use of antibiotics. 
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Methods: Clinical data and laboratory examination of blood culture-positive neonatal septicemia 
children admitted to neonatal intensive care unit from January 2017 to December 2020 were col-
lected retrospectively, and statistical analysis was conducted on the composition of pathogenic 
bacteria, drug sensitivity and PCT level. Results: A total of 165 positive blood cultures were ob-
tained, and 168 strains of pathogenic bacteria were cultured. There were 87 gram-positive bacte-
ria, mainly coagulase-negative Staphylococcus. There were 80 gram-negative bacteria, mainly Esche-
richia coli. The results showed that gram-positive bacteria were generally resistant to penicillin and 
erythromycin. Gram-negative bacteria are more resistant to cephalosporin and more sensitive to 
carbapenems. Conclusion: Escherichia coli, coagulase-negative Staphylococcus and Enterococcus are 
the main pathogens of neonatal sepsis, and have certain resistance to common antibiotics. Procalci-
tonin can provide clues for the determination of the nature of pathogenic bacteria in sepsis. 
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1. 引言 

新生儿败血症是一种由各种病原菌入侵体内并繁殖侵袭引起的全身炎症反应，由于新生儿免疫系统

尚未发育成熟，感染后很难局限，易发展成为感染性休克、化脓性脑膜炎、弥散性血管内凝血等危及生

命，是近来新生儿住院和死亡的首要原因[1] [2]。随着各地围产医学的进步及抗菌药物的广泛使用，使得

早产儿的存活率大大提升，但同时伴随着败血症的病原菌分布及抗菌谱的变迁，甚至导致多药耐药菌株

和泛耐药菌株的出现，给临床治疗带来一定挑战。本研究将对医院血培养阳性的败血症患儿的病原菌分

布及药敏结果、降钙素原进行分析，以期为本地区临床抗感染治疗提供依据，现将结果报告如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

选取 2017 年 1 月至 2020 年 12 月临沂市人民医院新生儿重症监护室收治的 165 例血培养阳性的败血

症患儿为研究对象。所有对象均符合中华医学会儿科学分会新生儿学组制定的《新生儿败血症诊疗方案》

[3]：1) 有临床表现且血培养培养出致病菌；2) 若血培养标本为条件致病菌，则须符合新生儿败血症临

床诊断标准。排除标准：临床资料缺失者。同一患者重复菌株。 

2.2. 方法 

2.2.1. 临床资料收集  
通过医院电子病历系统和微生物检验系统筛选并导出研究对象的基本资料、血培养及药敏试验结果

及降钙素原数值等。 

2.2.2. 血标本采集及细菌培养  
所有研究对象入院时均经桡动脉或股静脉局部严格消毒后进行采集，血样本注入新生儿血培养专用

瓶中，60 min 内送检。标本采用法国生物梅里埃公司的全自动微生物鉴定仪和 PCT 检测仪进行病原菌鉴

定及药敏试验以及 PCT 浓度监测，实验操作按照《全国临床检验操作规程》[4]进行。 
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2.3. 统计学分析 

数据均采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，计数资料以构成比或率表示，计量资料采用 x ± s 表示，

两组间比较采用 t 检验，p < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料  

研究对象中共有男性 97 例(58.8%)，女性 68 例(41.2%)；早产儿败血症患儿 71 例(43.0%)，足月产败

血症患儿 46 (57.0%)；早发型败血症患儿 81 例(49.1%)，晚发型 84 例(50.9%)。本次共收集 165 份阳性血

培养，其中 162 份为单一病原菌感染，3 份为复合细菌感染。 

3.2. 病原菌分布 

168 株病原菌种中，革兰阳性(G+)菌 87 株，占全部病原菌的 51.8%，其中凝固酶阴性的葡萄球菌 25
株，其次肠球菌 22 株，无乳链球菌 15 株；革兰阴性(G−)菌 80 株，占全部病原菌的 47.6%，其中大肠埃

希菌 53 株，肺炎克雷伯杆菌 12 株；真菌 1 株，为白假丝酵母菌(表 1)。在进一步研究中，革兰阴性菌感

染患儿监测降钙素原为(24.08 ± 31.80) ng/ml，而培养出革兰氏阳性菌的样本中降钙素原为(7.50 ± 12.94) 
ng/ml，且差异有统计学意义(P < 0.05) (表 2)。 
 
Table 1. Distribution of neonatal pathogens 
表 1. 新生儿病原菌分布情况 

病原菌 例数 构成比(%) 

革兰阳性菌 87 51.8 

凝固酶阴性的葡萄球菌 25 14.9 

肠球菌 22 13.1 

无乳链球菌 15 8.9 

金黄色葡萄球菌 12 7.1 

李斯特菌 7 4.2 

其他革兰阳性菌 5 3.0 

革兰阴性菌 80 47.6 

大肠埃希菌 53 31.5 

肺炎克雷伯杆菌 12 7.1 

鲍曼不动杆菌 10 6.0 

其他革兰阴性菌 4 2.4 

真菌 1 0.6 

白假丝酵母菌 1 0.6 

总计 168 100 

 
Table 2. Serum PCT levels in different strain groups 
表 2. 不同菌种组血清 PCT 水平 

组别 样本数 血清 PCT 水平(ng/ml) p 

G−组 40 24.08 ± 31.80 
p < 0.05 

G+组 43 7.50 ± 12.94 
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3.3. 常用抗生素耐药情况 

大部分革兰氏阳性菌对青霉素、红霉素、苯唑西林及克林霉素耐药率较高。其中凝固酶阴性的葡萄

球菌对利奈唑胺、莫西沙星、万古霉素及利福平的敏感率均达 100%，而对青霉素及红霉素全部耐药；而

肠球菌及无乳链球菌对青霉素、万古霉素及利奈唑胺敏感性较高。金黄色葡萄球菌对青霉素全部耐药

(表 3)。 
 
Table 3. Serum resistance rate of main G+ bacteria to commonly used antibiotics 
表 3. 主要 G+菌对常用抗菌药物的耐药率 

抗菌药物 
凝固酶阴性葡萄球菌 

(n = 25) 
肠球菌 
(n = 22) 

无乳链球菌 
(n = 15) 

金黄色葡萄球菌 
(n = 13) 

株数 耐药率 株数 耐药率 株数 耐药率 株数 耐药率 

庆大霉素 2 8.3 10 45.5   2 15.4 

左氧氟沙星 4 16.0 8 36.4 7 46.7 0 0 

替加环素 0 0 0 0 0 0 0 0 

复方新诺明 12 48.0     5 38.5 

青霉素 25 100.0 8 36.4 0 0 13 100.0 

苯唑西林 21 84.0     5 38.5 

莫西沙星 0 0   8 53.3 0 0 

红霉素 25 100.0 19 86.4 11 73.3 4 30.8 

克林霉素 16 64.0     4 30.8 

利奈唑胺 0 0 0 0 0 0 0 0 

万古霉素 0 0 0 0 0 0 0 0 

利福平 0 0     0 0 

 
大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌的 ESBL 检出率分别为 62.3% (33 例)和 50.0% (6 例)，两者对抗菌药物的

耐药性也存在差异：大肠埃希菌对庆大霉素、喹诺酮类抗菌药物的耐药率高于肺炎克雷伯菌，对哌拉西

林/他唑巴坦、亚胺培南及美罗培南的敏感率均为 100%；肺炎克雷伯杆菌对阿米卡星、环丙沙星、替加

霉素、左氧氟沙星全部敏感，而对头孢唑林及头孢曲松的耐药率达 60%以上；鲍曼不动杆菌虽检出率较

低，但对美罗培南及亚胺培南等碳青霉烯类抗生素有 81.8%的耐药率，对氨基糖苷类及喹诺糖类药物较

敏感(表 4)。 
 
Table 4. Serum resistance rate of main G− bacteria to commonly used antibiotics 
表 4. 主要 G−菌对常用抗菌药物的耐药率 

抗菌药物 
大肠埃希菌(n = 53) 肺炎克雷伯杆菌(n = 12) 鲍曼不动杆菌(n = 11) 

株数 耐药率 株数 耐药率 株数 耐药率 

庆大霉素 18 34.0 4 33.3 0 0 

左氧氟沙星 11 20.8 0 0 0 0 

替加环素 0 0 0 0 0 0 

复方新诺明 22 41.5 2 16.7 0 0 

头孢唑林 34 64.1 7 58.3   

头孢西丁 3 5.7 2 16.7   
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Continued 

头孢他啶 16 30.2 6 50.0 5 45.5 

头孢曲松 33 62.3 5 41.6 0 0 

头孢哌酮舒巴坦 2 3.8 2 16.7 0 0 

头孢吡肟 13 24.5 7 58.3 4 36.4 

美罗培南 0 0 3 25.0 9 81.8 

亚胺培南 0 0 1 8.3 9 81.8 

妥布霉素 17 32.1 4 33.3 0 0 

环丙沙星 12 22.6 0 0 0 0 

阿米卡星 1 1.9 0 0   

阿莫西林克拉维酸钾 3 5.7 8 66.7   

哌拉西林舒巴坦 0 0 4 33.3   

 
1 例白假丝酵母菌药敏结果显示对氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑、两性霉素 B 全部敏感。 

4. 讨论 

新生儿出生后机体正常菌群尚未建立完善、免疫功能低下等特点导致该群体对感染的抵抗力差，且

感染后临床表现不具有特异性，这就造成高发病率的新生儿败血症在临床早期识别存在困难。依据发病

时间可分为早发型和晚发型败血症。早发型多在出生后 3 天内起病，多与产前或产时感染有关，多脏器

受累、病情凶险、病死率高。晚发型在出生 3 天后起病，多与后天局灶性感染不容易局限造成全身炎症

反应相关。目前血培养虽然阳性率较低，培养周期较长，但仍是新生儿败血症的金标准。对新生儿病房

的病原体分布及其药敏结果进行统计分析，有助于合理应用抗菌药物和医院感染的控制，对降低新生儿

败血症的死亡率也具有非常重要的临床意义。 
在本组研究中，165 份血培养中共培养革兰阳性菌 87 株，所占比例高达 51.8%，革兰阴性菌 80 株，

所占比例 47.6%。G+球菌主要为凝固酶阴性葡萄球菌(CONS)、肠球菌、无乳链球菌。大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌、鲍曼不动杆菌则是革兰氏阴性菌的主要致病菌，这与文献报道一致[5]。与吴菠研究发现不同

[6]，本组大肠埃希菌为首要致病菌，考虑可能与地区差异及纳入群体构成有关。早发型败血症以大肠埃

希菌为主要病原菌，且大多发生在早产儿中，其次是凝固酶阴性的葡萄球菌、无乳链球菌。而除外大肠

埃希菌，肠球菌、CONS 及肺炎克雷伯杆菌也是晚发型败血症的主要致病菌。1 株真菌感染为晚发型。 
凝固酶阴性葡萄球菌通常被认为是人群正常皮肤定植菌，目前相关研究发现，随着机械通气、气管

插管、外周静脉置管等侵入性操作的应用，使 CONS 产生的黏附素易粘在医疗器械中，侵入免疫系统薄

弱的新生儿从而引发 CONS 的大量繁殖[7]。但由于其较低毒性，与其他病原体引起的败血症患者相比，

凝血酶阴性葡萄球菌败血症患者胎龄及发病年龄小、肠外营养暴露率高，坏死性小肠结肠炎、脑膜炎发

生率及中性粒细胞减少率低[8]。在耐药性上本组研究显示 CONS 对青霉素、红霉素全部耐药，对苯唑西

林也有较高的耐药率，而对利奈唑胺、万古霉素全部敏感。现国内外已有报道发现耐万古霉素的葡萄球

菌[9] [10]，尽管其有较好的敏感性，但由于万古霉素有耳毒性及肾毒性严重副作用，临床用药也要慎重

选择。在革兰氏阳性菌种中产单核李斯特菌虽然检出率较低，但经由母婴垂直传播引起的新生儿败血症，

病情重、病死率高，需引起临床关注[11]。 
本组研究显示大肠埃希菌是首位致病菌，构成比为 31.5%，进一步分析示早发型大肠埃希菌败血症

发生率多于晚发型，且早产儿较足月儿易感。目前认为大肠埃希菌所致的早发型败血症多为产前或产时
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经垂直传播或围产期感染所致，而晚发型败血症则是通过社区或院内感染所致；有研究表明早发型与晚

发型新生儿大肠埃希菌败血症的药物敏感性无明显差异[12]。在本研究中药敏分析示大肠埃希菌产 ESBL
阳性率较高，为 62.3%，对一至三代头孢菌素均具有较高的耐药率，而对碳青霉烯类抗菌药物亚胺培南、

美罗培南及哌拉西林/他唑巴坦高度敏感，但因亚胺培南具有中枢神经毒性及胃肠道不良反应，可选用安

全性较高的美罗培南或哌拉西林/他唑巴坦。 
数据中仅有 1 例真菌感染，为白假丝酵母菌，其对氟康唑、伊曲康唑等皆敏感，但两性霉素因副作

用较小，已经被推荐作为新生儿真菌败血症治疗的首选药物[13]。哌拉西林/他唑巴坦抗菌谱较广，覆盖

杆菌、球菌，目前是本院新生儿败血症经验用药的首选，但在本组数据中该药耐药率 13.3%，需要引起

注意。 
降钙素原是一种常见的临床诊断和监测细菌等感染的血清标志物，尽管在新生儿早期存在生理性波

动，但对感染监测仍具有很高的敏感性及特异度。本研究对革兰氏阴性菌及阳性菌败血症患者的血清降

钙素原进行统计分析，发现较革兰氏阳性菌相比，阴性菌更易引起 PCT 的异常大幅度升高(7.50 ± 12.94 vs 
24.08 ± 31.80 ng/ml)，且差异有统计学意义(P = 0.006)，与既往文献报道相一致[14]。这是由于相较于 G+

菌，革兰氏阴性菌的细胞壁大多有脂多糖覆盖，而脂多糖则是诱导降钙素原合成释放的主要刺激因子[15]。
因此监测血清 PCT 水平可以对败血症的病原菌性质的早期判定提供线索。 

循证医学表明，长期或不必要的抗生素暴露会引起的不良结局增加，包括新生儿坏死性小肠结肠炎、

支气管肺发育不良患病和死亡的风险升高[16]；同时也导致细菌耐药性不断增加，甚至出现多药耐药菌株，

给临床治疗带来巨大困难。了解本地区病原菌的流行情况及抗菌药物的耐药状况，对规范抗生素的使用，

避免抗菌药物滥用有重要意义，进而减少新生儿败血症的发病率和病死率。同时血清 PCT 水平对不同病

原菌的血流感染的鉴别诊断有一定的应用价值。但本研究地区性较强，样本量有限，其研究结果仍值得

进一步推敲；待未来进一步扩大样本进行分析。 
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