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滨海新区婴幼儿血流感染病原菌分析
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血流感染（O0d）是一种非常凶险的疾病，如果

不能及时给予正确的治疗，将会危及生命。婴幼儿

群体自身免疫功能较差，他们被感染的概率也大大

增加，尤其是新生儿监护病房中的低体质量患儿。

新生儿血流感染是儿科病房中一种致死率极高的

疾病。美国学者5!9报道早产儿血流感染导致的病死

率达到 e:(:2。南非某医院5e9研究得出患儿血流感染

的致死率高达 e%(:2（!)61"6:）。血培养方法是诊断

血流感染的金标准 5f9，但是通过血培养最终得到病

原菌和药物敏感性试验结果所需时间较长，本研究

通过初步分析血培养瓶阳性报警时间（334），来探

究对于不同病原菌的辅助诊断意义。-P@AKH 等5:9和徐

月波等5+9的研究中婴幼儿血流感染的病原菌种类不

尽相同，所以掌握本地区婴幼儿血流感染的病原菌

分布和药物耐药性，有助于本地区及时诊断患儿血

流感染，并为抗生素的合理应用提供依据。

@ Dhi)*

'7' "# 以 e%':年 )月 '日$e%')年 6月 f%日

我院住院部疑似败血症的 ,:f 例婴幼儿为研究对

象，其中男性患儿 +%: 例（+f7:+2），女性患儿 :f, 例

（:67++2）。患儿年龄最小 ' T，最大 f 岁，其中早产

儿（胎龄gf) 周）6'' 例（6:7),2），非早产儿 ffe 例

（f+7e'2）。记录患儿的血培养阳性分离株名称、334

和病历资料。

'7e $%&'( 全自动血培养仪 O@U31>Y^;3

fI、全自动鉴定仪 hd3^i e$-.MJ@UL、儿童血培养

瓶、鉴定卡、药敏卡、哥伦比亚血琼脂平板和麦康凯
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琼脂平板均来源于法国梅里埃公司。质控菌株

!"#$%&'(&、)"$$*+,-.、!"$$/&/(.和)"##/-&//

来源于原卫生部临检中心。

(0. !"#$%&' 根据第 1 版全国临床检验

操作规程2'3，在应用抗菌药物之前，对新生儿和体质

量低于 1 45 的患儿采血 67-!80- 9:，其他患儿采血

8!. 9:，无菌操作注入瓶口已消毒的儿童瓶中，立

即放入血培养仪中孵育。血培养标本阳性报警后记

录阳性报警时间并涂片镜检，转种培养 8,!/1 ; 后

用全自动鉴定仪进行菌株鉴定和药敏实验。

801 ()*+ 计量资料表示为 ! "#，使用

<=<</80> 进行 ?@AABC;DEAFG ! 检验，计数资料表

示为率或构成比，进行!

* 检验，"H>7>- 代表有统计

学意义。药物敏感性分析使用 C;IAFE -7' 软件。

! !"

*78 共收集到 &8 例非重复菌株，包括 +& 例新生儿

和8*例幼儿，患儿的 !J5@K评分及血流感染类型见表

(，其中 (1例患儿的 )J5@K评分不详。根据何玺玉等2+3

的定义分为：医院获得性 L<M 占 N+76.O（N(P&8），社

区获得性 Q<M 占 .*0&+O（.>R&8），其中新生儿早发

型 Q<M（发生于出生 +/ ; 以内）占 ,80>8O（'1R+&），

新生儿晚发型 Q<M（出生 +/ ; 之后发生）占 8,0&&O

（8-R+&）。

/0/ &8 株非重复菌株包括 -- 株革兰阳性菌，占

'>011O；/+ 株革兰阴性菌，占 /&0'+O；, 株真菌，占

,0+&O。病原菌分布情况及 ""= 见表 /。

急性上呼吸道感染 8+ BBB BBB !!/ !!- 8> + ' /

新生儿肺炎 & BBB BBB !!1 !!- - 1 + /

发热原因待查 + BBB BBB BBB !!1 1 . ' >

新生儿窒息 - . 8 !!8 BBB - > - >

新生儿黄疸 1 BBB BBB !!/ !!/ / / 1 >

上消化道出血 / BBB BBB BBB !!/ 8 8 8 8

呻吟待查 / BBB BBB !!8 !!8 8 8 8 8

脐炎 8 BBB BBB BBB !!8 8 > > >

咽下综合征 8 BBB BBB BBB !!8 8 > 8 >

泌尿系感染 8 BBB BBB BBB BBB 8 > > >

合计 &8 '8 .> '1 8-

早产儿 1/ 1 - 8' 8+ .> 8/ .. &

H1 分 1B' 分 +B& 分 8> 分 早发型 Q<M 例数R# 晚发型 Q<M 例数R#

疾病类型 #

- 9DA !J5@K 评分 医院获得性

Q<M 例数R#

社区获得性

Q<M 例数R#

新生儿 Q<M

# " #"$%&' $%&'(()*+,-./0

)'* " $%&'( +,-(. '/0 *1--0+2(.'3 4/5.,24-/ 26%. 4/ 4/5'/2+

/0. 本次研究中确诊为血流感染的男性患儿 -8例，

女性患儿 1> 例 ，男性患儿的患病比为 8>0./O（-8R

->1），女性患儿的患病比为 &088O（1>R1.&），男性患

儿和女性患儿血流感染的患病比无差异（!

/

S>0/+.，

病原菌
种类

病原菌名称
株数
R#

构成比
RO

各病原
菌 ""=R;

革兰阳性 #IT< // /108, /10',",0'+

细菌 无乳链球菌 , ,0+& 8>0-/".0'-

（#S--） 粪肠球菌 , ,0+& &0+8"/0./

草绿色链球菌 - -01& 8'0,8"/0&1

金黄色葡萄球菌 1 101 810,&">0,8

肺炎链球菌 . .0. 8.0-&"10>&

屎肠球菌 . .0. 8/0&'"80+'

鹑鸡肠球菌 8 808 B

化脓链球菌 8 808 B

产单核李斯特菌 8 808 B

总 ""=R;

8+08,",0-,

病原菌
种类

革兰阴性

细菌

（#S/+）

真菌

U#S,V

合计

病原菌名称

大肠埃希菌

肺炎克雷伯菌

阴沟肠杆菌

铜绿假单胞菌

脑膜炎奈瑟菌

嗜麦芽窄食单胞菌

粘质沙雷菌

光滑假丝酵母菌

白色假丝酵母菌

克柔假丝酵母菌

株数
P#

81

-

.

/

8

8

8

-

/

8

&8

构成比
PO

8-7.&

-71&

.7.

/78&

878

878

878

-71&

/78&

878

866

各病原
菌 ""=P;

8871&"/716

8/7./"87.8

,7&N"/7/1

8-781"67+8

B

B

B

1171"8N7-&

1871&"8/7,.

B

总 ""=P;

8/7./".7/&

1.71-"8.7-8

"S67666

# ! +,-.123456789* ))7

)'* ! 8'3.9 ,-3%-+424-/ '/0 ))7 -5 %'2:-&./4, *',2.(4' 4/ *1--0+2(.'3 4/5.,24-/
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!!"#$"%）。不同性别患儿血流感染分离出的前 & 名

病原菌和 ''( 见表 )。

*#+ 确诊为血流感染的早产儿 +*例，非早产儿 +,例。

早产儿的患病比为 $#-./（+*0$%%）1非早产儿的患病

比为 %+#.$/（+,0))*）。早产儿和非早产儿血流感染

的患病比有明显差异（!

*

!%&#)+，!!"#"""）。两组患

儿血流感染分离到的前 & 名病原菌见表 +。

*#& !"#$%&'()*+,-./

*#&#% 分离到 %, 株耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球

菌（23456），检出率为 -$#+7（%,0**），未检出耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（2348）。主要革兰阳性菌

的药物敏感性结果见表 &。

*#&#* 分离出产 94:;< 大肠埃希菌和产 94:;< 肺

炎克雷伯菌各 ) 株，检出率分别为 *%#+)/（)0%+）和

$"/（)0&）。主要革兰阴性杆菌药物敏感性结果见表$。

! !"

本研究中婴幼儿（) 岁以下）血流感染医院获

得性占 $.#")/，社区获得性占 )*#,./，这和涂松

济等=->报道的医院获得性占 .%7（&%0.*）、社区获得

性占 *,7（*%0.*）的结果十分接近。新生儿血流感染

早发型占 -%#"%7，晚发型占 %-#,,7，与尼泊尔某医

院 =,>的研究结论比较接近（早发型 ."#$,7，晚发型

*,#)%7）。

感染的病原菌主要是革兰阳性菌，占 $"#++7

（&&0,%）。这和国内的报道十分接近，如吴晓明等=%">

的报道中革兰阳性菌占 &$#&!，张交生等=%%>研究得

出不同年龄患儿血流感染均是 5?6< 占首位（新生

儿组占 &.#$7，婴幼儿组占 +-#*7）。国外有研究

8@ABCDEFGA 等=%*>在 *"%* 年分析了 ) 个月以下婴儿

血流感染的状况，发现病原菌中革兰阴性杆菌占

.)#,7（&%0$,）。可以发现国内外血流感染病原菌的

# ! $%&'()*+,-./0 ""#

"$% & '$() *$+,-./)(0 %$0+/1($ $)2 ""# -3 0,(421/) 5(+, 2(33/1/)+

./)2/1

性别 病原菌名称
株数
0"

构成比
07

各病原菌
''(0D

总 ''(0D

男性患儿 5?64 %* %)#%, *+#,+".#,) *"#"-"%*#&&D

（"!&%） 大肠埃希菌 , ,#-, %*#++"*#*$

粪肠球菌 & &#& ,#%-"*#"*

光滑假丝酵母菌 + +#+ +)#-&"%,#%"

无乳链球菌 * *#* %*#+&".#,)

女性患儿 5?64 %" %"#,, *)#$"%"#&+ %&#+$",#*$D

（"!+"） 无乳链球菌 $ $#&, ,#--"*#")

大肠埃希菌 & &#& ,#-""%#."

肺炎克雷伯菌 ) )#) %*#)*"%#*$

粪肠球菌 ) )#) %"#$""*#,&

合计 &, !!"#"*$

抗菌药物 5?64（"!**） 粪肠球菌（"!-） 无乳链球菌（"!-）

万古霉素 **（%""） -（%""） -（%""）

利奈唑胺 **（%""） -（%""） -（%""）

替加环素 **（%""） -（%""） HHH

四环素 %.（..#)） %（%*#&） "（"）

头孢唑啉 %$（.*#.） "（"） HHH

克林霉素 %&（$-#*） "（"） "（"）

左旋氧氟沙星 %*（&+#&） -（%""） .（-.#&）

红霉素 $（*.#)） "（"） %（%*#&）

青霉素 I %（+#&） -（%""） -（%""）

# 6 +,123&4/56789:;&<=7!89:;

"$% 6 </)=(+(>(+? -3 @$A-1 .1$@B*-=(+(>/ %$0+/1($ +- 0-@@-) 21C.=

7!89:;

> D +,12?&@/56789:;&<=7!89:;

"$% D </)=(+(>(+? -3 @$() .1$@B)/.$+(>/ %$0(44( +- 0-@@-) 21C.=

7!89:;

抗菌药物 大肠埃希菌（"!%+） 肺炎克雷伯菌（"!&）

哌拉西林0他唑巴坦 %+（%""） &（%""）

头孢替坦 %+（%""） &（%""）

亚胺培南 %+（%""） &（%""）

美洛培南 %+（%""） &（%""）

阿米卡星 %+（%""） &（%""）

妥布霉素 %%（.-#&.） +（-"）

庆大霉素 %%（.-#&.） +（-"）

头孢他啶 %"（.%#+)） )（$"）

头孢呋辛 ,（$+#*,） *（+"）

头孢曲松 ,（$+#*,） *（+"）

头孢吡肟 ,（$+#*,） )（$"）

氨曲南 ,（$+#*,） )（$"）

氨苄西林0舒巴坦 -（&.#%+） *（+"）

环丙沙星 -（&.#%+） &（%""）

左旋氧氟沙星 -（&.#%+） &（%""）

哌拉西林 -（&.#%+） *（+"）

氨苄西林 +（*-#&.） "（"）

分组 病原菌名称 株数0" 构成比07

各病
原菌 ''(0D

总 ''(0D

早产儿 5?64 $ $#&, *-#*-"-#"

%,#)&"%)#++

（"!+*） 粪肠球菌 $ $#&, %"#%&"*#+&

大肠埃希菌 & &#& ,#,."%#"%

光滑假丝酵母菌 & &#& ++#+"%$#&,

肺炎克雷伯菌 + +#+ %*#$$"%#".

非早产儿
5?64 %$ %.#&- *"#,"$#+, %$#,+",#)%

（"!+,） 大肠埃希菌 , ,#-, %*#)+"*#&.

无乳链球菌 - -#., %"#&*")#$&

肺炎链球菌 ) )#) %)#&,"+#",

金黄色葡萄球菌 ) )#) %+#,*""#$$

合计 $& !!"#,).

> E AB)CDAB)+,-./0 ""F

"$% E G$() *$+,-./)(0 %$0+/1($ $)2 ""F -3 *1/@$+C1(+? $)2 )-)B

*1/@$+C1/ ()3$)+=

第 *+ 卷天津医科大学学报)+*



种类明显不同，国外以革兰阴性菌为主，而国内则

革兰阳性菌为主。病原菌的分布也有很大差别，如

国外有研究!"#$表明革兰阴性杆菌导致的儿童血流感

染中非发酵菌占 %%&'(（)"*+,-'），贾忠兰等!".$在北

京地区的研究显示肠杆菌科细菌占 '*&/(（')+'/），

非发酵菌仅占 ,&,(。本研究中肠杆菌科细菌导致的

血流感染占所有革兰阴性菌的 /%&)'(（,0+1*）。

此次研究中阴沟肠杆菌的阳性报警时间最短，

为（/&'2!1&1.）3，其次是粪肠球菌为（'&*)!1&01）3，

最长的是光滑假丝酵母菌（..&.!)2&%'）3。有研究显

示!)%$大肠埃希菌的 445 最短（))&'*!)-&-2）3，念珠

菌的 445 最长（2)&2,!.,&.*）3，均比此次研究的结

果长，可见 445 值也存在地区差异。6789: 等!)2$在研

究新生儿血培养阳性报警时间时发现已确认为致

病菌的 .# 株细菌 445 中位数是 )*&' 3，而 ## 株真

菌的 445 中位数 #1&2 3，这两个数值存在明显差异。

此次研究中革兰阳性菌 445（)*&)/!/&%"）3，革兰阴

性菌 445（)1&#1!#&1'）3，真菌 445（.#&.%!)#&%)）3，

以上数据有明显差异。所以在血培养瓶阳性报警

后，如果经涂片染色显微镜下无法找到病原菌时，

可以根据 445 初步判断是阳性菌、阴性菌还是真菌

导致的血流感染。

不同性别患儿感染率无差异，两个组别居首位

的病原菌均是 ;<=>? 但病原菌分布有明显不同，有

/-(的光滑假丝酵母（.+%）来自男性患儿，*%(的无

乳链球菌（2+/）分离于女性患儿，男性患儿的 445 明

显长于女性患儿。血流感染中病原菌对于性别的易

感性原因尚不明确，目前无相关文献，需进一步研究。

早产儿与非早产儿的病原菌分布有明显区别，

其中 /株无乳链球菌均分离自非早产儿，% 株光滑假

丝酵母菌均分离自早产儿组。两组血流感染的感染率

（2&/*(与 ).&*2(）也有明显差异，由于早产儿组体质

量范围 ) -1- #1 //- @，婴幼儿和儿童的采血量不能

超过全身总血量的 )(

!)*$，所以早产儿的采血体积均

小于 -&% 8A，远远小于非早产儿组的采血体积，血液

中病原菌的浓度直接影响到血培养的阳性率。=BCB9

等!"/$研究也发现采血体积和采血重量与血培养阳性

率有很大关系。早产儿组 445（"'&0%!"0&..）3，非早产

儿组 445（"2&'.!'&0"）3，二者无明显差异，所以采

血体积的多少并不会影响血培养阳性报警时间的

长短，这个结论与 DE87F

!)'$的结果一致。

根据药物敏感性结果，青霉素不适合用于经验

治疗 ;<=> 导致的感染，万古霉素依旧可作为治疗

革兰阳性菌感染的首选药物!))$，青霉素 G 可作为抗

粪肠球菌和无乳链球菌的首选药物。哌拉西林+他唑

巴坦、头孢替坦、阿米卡星和碳青霉烯类可以作为

治疗大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌血流感染的首选

药物。国内也有学者研究发现!%$肠杆菌科细菌及非

发酵菌对亚胺培南、!H内酰胺类加酶抑制剂均敏

感，提示碳青霉烯类药物和 !H内酰胺类加酶抑制剂

依然是治疗儿童革兰阴性菌血流感染的有效药物。

总之，本文中婴幼儿血流感染以革兰阳性菌为

主，根据本研究提供的结果，临床医生可以及时诊

断并治疗婴幼儿血流感染，合理应用抗菌药物，减

少耐药性的发生。
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