
·  371  ·中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2016年6月 第10卷 第3期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), June 2016, Vol.10, No.3

·临床论著·

新生儿肺炎病原菌分布特点及耐药性分析
王孝勇  张璋
 

【摘要】目的  探讨新生儿感染肺炎病原菌的情况，并研究其病原菌的耐药性。方法  分析本院

398例新生儿肺炎患者痰液中病原菌的检测情况及药敏试验结果。结果  入组患者所收集标本阳性检出

率为56.28%，共分离出病原菌243株，革兰阴性菌176例（72.53%），革兰阳性菌64例（26.34%），

真菌3例（1.23%）。革兰阳性菌对头孢类抗菌药物的耐药率较高，耐药率为3.7%～100%；革兰阴性

菌对氨苄西林、氨曲南、头孢他啶等抗菌药物的耐药性高，耐药率为25%～100%。结论  新生儿肺炎

患者所感染的革兰阴性菌对氨苄西林、氨曲南、头孢他啶等抗菌药物的耐药性较高，对他巴唑坦、亚

胺培南等敏感度较高，临床治疗时应选择敏感度较高的药物。
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【Abstract】 Objective  To investigate the infection of pathogenic bacteria of neonatal pneumonia, and 

the drug resistance of pathogenic bacteria. Methods  The pathogen detection and drug susceptibility results of 

sputum from 398 cases with neonatal pneumonia were analyzed in our hospital. Results  The specimens positive 

rate was 56.28%, a total of 243 pathogenic bacteria were isolated with 176 (72.53%) strains of Gram-negative 

bacteria, Gram-positive bacteria 64 (26.34%) strains and 3 (1.23%) strains of fungus were isolated. The drug 

resistance rates of Gram-positive bacteria antimicrobial were higher in cephalosporins, with the rate of 3.7%-

100%. Gram-negative bacteria had higher antimicrobial drug resistance to ampicillin, aztreonam, ceftazidime 

and other drugs , with the rates of 25%-100%. Conclusions Neonatal pneumonia patients had high antibacterial 

resistance to Gram-negative bacterium to ampicillin, aztreonam, cephalosporins ceftazidime with the high 

sensitivity of tazobactam and imipenem, in the clinical treatments should choose sensitively drugs. 
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研究发现，全世界每年死于肺炎的新生儿约

200万[1-3]，新生儿肺炎的主要病因是细菌感染，给

新生儿的健康及生命带来了严重的影响。近几年，

病原菌的种类及耐药性因抗菌药物的普遍应用而发

生变化，给医护人员的临床工作中造成了严重的困

扰[4-7]。本研究分析新生儿痰液中病原菌的检测以

及病原菌的药敏试验结果，以探讨病原菌的感染情

况及各病原菌对抗菌药物的耐药率。

资料和方法

一、临床资料

选择2013年3月至2014年10月本院接收的新生儿

肺炎398例，所有入选患儿均确诊为新生儿肺炎。其

中足月儿352例，早产儿46例，男265例，女133例，

日龄0～29 d，平均日龄（8.13 ± 6.47）d，体质量

758～4 247 g，平均（3 131 ± 476）g。入选新生儿肺

炎患儿的主要表现为发热、咳嗽、呼吸困难、吃奶

少、反应迟缓、皮肤发紫及黄疸等。

二、方法

所有入选患儿被确诊为新生儿肺炎的8 h内，
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留取痰标本。整个痰标本的留取过程在严格无菌

的状态下进行，使用一次性吸痰管，进行无菌负

压式吸痰，并置入无菌试管密封后快速送至检验

科。

标本依据《全国临床检验操作规程》进行培

养、菌株分离、鉴定，采用法国生物梅里埃公司制

造的VITEK-60全自动的细菌鉴定仪对细菌进行鉴

定。病原菌的耐药性分析的药敏试验应用K-B纸片

扩散法。

三、统计学处理

采用SPSS 18.0统计学软件，年龄等计量资

料以  ± s表示，耐药率等计数资料以率的形式表

示。计数资料采用χ2检验，以P ＜ 0.05为差异具有

统计学意义。

结    果

一、新生儿肺炎病原菌的感染情况及构成比

痰标本中检出培养阳性224例，阳性检出率为

56.28%，共分离出病原菌243株，其中革兰阴性菌

176株（72.53%），革兰阳性菌64株（26.34%），

真菌3株（1.23%），详见表1。
二、新生儿肺炎革兰阳性菌耐药情况

本研究所分离的革兰阳性菌对头孢类抗菌药

物的耐药性相对较高；对万古霉素和左氧氟沙星等

抗菌药物相对敏感，详见表2。
三、新生儿肺炎革兰阴性菌的耐药情况 
本研究所分离的革兰阴性菌对氨苄西林、氨

曲南、头孢曲松、哌拉西林和头孢他啶的耐药性较

高，详见表3。
 

讨    论

新生儿肺炎为儿科中常见疾病[8-11]，新生儿的

免疫系统并不能在短时间内发育完善，对病原菌的

侵袭不能做出较强的抵抗，加之抗菌药物的滥用现

象又普遍存在，因此，肺炎在新生儿的发病率相对

较高。肺炎时，由于气体交换面积减少以及病原体

的作用，可发生不同程度的缺氧和感染中毒症状，

表 1  新生儿肺炎病原菌的感染情况及构成比 
病原菌 株数 构成比（%）

革兰阴性菌 176 72.43

大肠埃希菌 72 29.63

肺炎克雷伯菌 41 16.87

鲍曼不动杆菌 32 13.17

阴沟肠杆菌 10   4.11

铜绿假单胞菌 8   3.29

流感嗜血菌 5   2.06

产气肠杆菌 5   2.06

其他 3   1.23

革兰阳性菌 64 26.34

金黄色葡萄球菌 27 11.11

表皮葡萄球菌 13   5.35

溶血性链球菌 11   4.53

肺炎链球菌 8   3.16

其他 5   2.06

真菌 3   1.23

白色假丝酵母菌 3   1.23

表 2  新生儿肺炎革兰阳性菌耐药情况分析 [ 例（%）]

抗菌药物
黄金葡萄球菌
（n = 27）

表皮葡糖球菌
（n = 13）

溶血性链球
（n = 11）

肺炎链球菌
（n = 8）

阿莫西林 25（92.59） 12（92.31） 11（100.00） 8（100.00）

头孢克洛     2（7.41）   8（61.54） 11（100.00）     0（0.00）

青霉素G 26（96.30）          13（100.00） 11（100.00）   4（50.00）

阿奇霉素 14（51.85）   9（69.23）   10（90.91）   6（75.00）

头孢呋辛     1（3.70） 11（84.62） 11（100.00）

头孢他啶     1（3.70） 11（84.62） 11（100.00）     0（0.00）

万古霉素     0（0.00）     1（7.69）       1（9.09）     0（0.00）

亚胺培南     1（3.70） 11（84.62） 11（100.00） 5（62.5）

环丙沙星                   27（100.00）   6（46.15）     3（27.27） 3（37.5）

左氧氟沙星 26（96.30）   3（23.08）       1（9.09） 1（12.5）

χ2值       9.26       8.36         6.78       4.23

P值       0.02       0.02         0.03       0.01

x
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如低体温，反应差，昏迷，抽搐以及呼吸、循环衰

竭。可由毒素、炎症细胞因子、缺氧及代谢紊乱、

免疫功能失调引起。缺氧的发生可因下列因素引

起：小气道因炎症、水肿而增厚，管腔变小甚至堵

塞。如小支气管完全堵塞，则可引起肺不张。病原

菌侵入肺泡后损伤肺泡，促发炎症介质与抗炎因子

的产生，加重组织破坏，使促纤维因子增加，导致

肺纤维化。炎症使磷脂酰丝氨酸生成减少、灭活增

加，可致微型肺不张，使肺泡通气下降。肺透明膜

形成、肺泡壁炎症、细胞浸润及水肿，致肺泡膜增

厚，引起换气性呼吸功能不全。当细胞缺氧时，组

织对氧的摄取和利用不全，加上新生儿胎儿血红蛋

白高，2，3-二磷酸甘油酸（2，3-DPG）低，易造

成组织缺氧以及酸碱平衡失调，胞浆内酶系统受到

损害，不能维持正常功能，可引起多脏器炎性反应

及功能障碍，导致多器官功能衰竭[12-14]。以往报道

中发现，革兰阴性菌是新生儿肺炎病原菌中的主要

细菌，所占比例高于50%[15-18]。本研究中，革兰阴

性菌构成比为72.43%，革兰阳性菌为26.34%，真

菌为1.23%，与上述报道相似。

本研究送检的398例新生儿肺炎痰液标本中检

出224例培养阳性，阳性检出率为56.28%，这与研

究报道儿童肺炎的病原菌阳性率（15.13%）相比

显著升高[19-21]，这可能是因为新生儿的免疫系统较

儿童的免疫系统相比发育不够完善，在外界病原

菌对机体侵袭时不能做出相应的抵抗[22-23]，并且新

生儿体内不具有成熟的微生态环境[24-25]，再加之有

早产儿及体质量较轻的患儿，均为增加病原菌侵

入新生儿体内的危险因素。本研究结果中，病原

菌的感染中构成比最高的是革兰阴性菌，其中分布

范围较广的为肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌，分别占

16.87%和29.63%；病原菌感染中革兰阳性菌所占比例

较大的为金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌，构成比分

别是11.11%和5.35%，与国内相关报道类似[13]。革兰

阴性菌对氨苄西林、氨曲南及头孢他啶等抗菌药物的

耐药性较高，对亚胺培南、环丙沙星及左氧氟沙星等

抗菌药物的相对较敏感，其中环丙沙星及左氧氟沙星

是喹诺酮类抗菌药物[14-16]，会对新生儿的骨骼发育造

成影响，临床治疗中不建议用于新生儿肺炎的治疗，

因此，病原菌为革兰阴性菌时刻优先考虑亚胺培南及

环丙沙星。虽然不产β-内酰胺酶的肠杆菌科菌株对氨

基糖苷类和喹诺酮类药物较为敏感，但考虑到对儿童

毒副作用较大，临床应谨慎使用。革兰阳性菌中金黄

色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对克林霉素、红霉素、头

孢西丁耐药率较高，对阿米卡星、庆大霉素、利奈唑

烷、替考拉宁、奎奴普丁、利福平和万古霉素较为敏

感，未发现对万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌，但由

于万古霉素对儿童不良反应较大，可作为控制感染的

终极药物，应慎重使用。革兰阳性菌的耐药情况提示

其对头孢类药物的耐药率要比其他药物高，对万古霉

素、亚胺培南及环丙沙星的敏感度相对较高，其中对

万古霉素的耐药性最低，均低于10%，因此，革兰阳

性菌感染时可选择万古霉素治疗，但应用万古霉素存

在较多的不良反应，因此，治疗过程中医护人员对患

者要注重不良反应的观察，同时还应该做到：①呼吸

道管理：雾化吸入，体位引流，定期翻身、拍背，及

时吸净口鼻分泌物，伴严重肺不张者行气管冲洗。

②供氧：维持血气PaO2为50～80 mmHg。轻症予头罩

表 3  新生儿肺炎革兰阴性菌耐药情况 [ 例（%）]

抗菌药物
大肠埃希菌
（n = 72）

肺炎克雷伯菌
（n = 41）

鲍氏不动杆菌
（n = 32）

阴沟肠杆菌
（n = 10）

铜绿假单胞菌
（n = 8）

氨苄西林 67（93.06） 40（97.56） 30（93.75） 9（90.00） 8（100.00）

氨曲南 41（56.94） 33（80.49） 29（90.63） 5（50.00）   3（37.50）

头孢吡肟 42（58.33） 34（82.93） 10（31.25） 3（30.00）   2（25.00）

头孢曲松 47（65.28） 33（80.49） 25（78.13） 6（60.00） 8（100.00）

头孢他啶 42（58.33） 32（78.05） 10（31.25） 4（40.00）   4（50.00）

哌拉西林 61（84.72） 34（82.93） 20（62.50） 5（50.00）   2（25.00）

哌拉西林/他巴唑坦     1（1.39）     3（7.32）     2（6.25） 1（10.00）   1（12.50）

亚胺培南     1（1.39）     2（4.88）     3（9.38） 1（10.00）   2（25.00）

环丙沙星 22（30.55）   8（19.51） 16（50.00） 3（30.00）   1（12.50）

左氧氟沙星 19（26.39）   6（14.63） 13（40.63） 1（10.00）   1（12.50）

χ2值    15.36     11.28     13.23   11.26     13.16

P值        0.020         0.036         0.012       0.026         0.021
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给氧；当缺氧无改善且血气以低氧血症为主时，可

CPAP治疗；血气PaCO2 ≥ 70 mmHg者、或FiO2 ＞ 0.8
时，PaO2 ≤ 50 mmHg者、或反复呼吸暂停者，需机

械通气治疗。因肺炎时多伴有肺气肿，初调参数PIP
（吸气峰压）约20 cmH2O，PEEP 3～4 cmH2O，呼吸

频率40～50次为宜。③控制感染：考虑细菌感染而病

原未明时，首选第三代头孢菌素，必要时联合应用。

B族溶血性链球菌感染或李斯特菌肺炎可用氨苄青霉

素。沙眼衣原体和解脲脲原体肺炎首选红霉素。巨细

胞病毒肺炎首选更昔洛韦。④积极治疗各种并发症。

⑤支持治疗保证热量和生理需要量，喂奶以少量多次

为宜，避免误吸，不能进食者静脉补液。注意输液勿

过快、过多，以免心功能衰竭。可静注免疫球蛋白，

连用3～5 d，增加机体免疫功能。

综上，新生儿肺炎病原菌中，以革兰阴性菌

为主，在对新生儿肺炎治疗药物选择时，应选择对

病原菌敏感度较高的抗菌药物，同时应注意观察药

物的不良反应，做出有效的应对措施。
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