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2016—2019年淮南新华医疗集团新华医院新生儿科重症监护室感染性疾病
病原菌分布及耐药性分析 
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摘  要：目的  分析 2016—2019 年淮南新华医疗集团新华医院新生儿科重症监护室感染性疾病病原菌的分布及耐药性。方

法  回顾性分析 2016 年 1 月—2019 年 4 月淮南新华医疗集团新华医院新生儿科重症监护室的病原菌分布情况和耐药性。结

果  共检测出病原菌 221 株，其中革兰阳性菌 78 株，构成比为 35.29%，主要为肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球

菌；革兰阴性菌 143 株，构成比为 64.71%，主要为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌。肺炎链球菌对复方磺胺甲

唑和红霉素的耐药率最高，为 91.67%，对头孢吡肟、万古霉素的耐药率最低，为 0.00%。金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药

率最高，为 90.00%，对万古霉素、头孢吡肟、头孢曲松和头孢唑林的耐药率最低，为 0.00%。表皮葡萄球菌对红霉素、青

霉素和氨苄西林的耐药率最高，为 100.00%，对万古霉素的耐药率最低，为 0.00%。肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率最低，

为 0.00%，对氨苄西林的耐药率最高，为 97.96%；大肠埃希菌对美罗培南、亚胺培南的耐药率最低，为 0.00%，对氨苄西林

的耐药率最高，为 94.29%；铜绿假单胞菌对舒巴坦的耐药率最低，为 3.85%，对氨苄西林、头孢呋辛的耐药率最高，为 100.00%。

结论  淮南新华医疗集团新华医院新生儿科重症监护室感染性疾病所分离的病原菌中以革兰阴性菌为主，多数病原菌都具有

较高的耐药性，临床药敏检测和细菌分析对于新生儿重症监护室的抗感染治疗具有重要指导意义，能够显著减少耐药菌的出

现，提高治疗效果。 
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Abstract: Objective  To explore the distribution and drug resistance of infectious diseases in the intensive care unit of Department of 

Neonatology of Xinhua Medical Group Xinhua Hospital from 2016 to 2019. Methods  The distribution and drug resistance of 

pathogens in the intensive care unit of Department of Neonatology of Xinhua Medical Group Xinhua Hospital from January 2016 to 

April 2019 were retrospectively analyzed. Results  A total of 221 strains of pathogenic bacteria were detected. Gram-positive bacteria 

bacteria were 78 strains (35.29%), and main of them were Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus, and Staphylococcus 

epidermidis. Gram-negative bacteria bacteria were 143 strains (64.71%), and main of them were Klebsiella pneumonia, Escherichia coli, 

and Pseudomonas aeruginosa. The resistance rate of S. pneumoniae against compound sulfamethoxazole and erythromycin was the highest 

with 91.67%, and the resistance rate against cefepime and vancomycin was the lowest with 0.00%. The highest resistance rate of S. aureus 

against penicillin was the highest with 90.00%, and the lowest resistance rate against vancomycin, cefepime, ceftriaxone, and cefazolin 

was 0.00%. The resistance rate of S. epidermidis against erythromycin, penicillin, and ampicillin was the highest with 
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100.00%, and the resistance rate against vancomycin was 0.00%. The resistance rate of K. pneumoniae against imipenem was the 

lowest at 0.00%, and the highest rate of resistance against ampicillin was 97.96%. The lowest resistance rate of E. coli against 

meropenem and imipenem was highest at 0.00%, and the highest resistance rate to ampicillin was 94.29%. The lowest resistance rate 

of P. aeruginosa against sulbactam was 3.85%, and the highest resistance rate to ampicillin and cefuroxime was 100.00%. Conclusion  

The pathogens isolated from the intensive care unit of Department of Neonatology of Xinhua Medical Group Xinhua Hospital are 

mainly Gram-negative bacteria, and most of the pathogens have high drug resistance. Clinical drug sensitivity test and bacterial 

analysis for the anti-infective treatment of the intensive care unit of Department of Neonatology has important guiding significance, 

which can significantly reduce the emergence of drug-resistant bacteria and improve the therapeutic effect. 

Key words: antibacterial drugs; intensive care unit; infectious diseases; pathogenic bacteria; drug resistance  

 

感染性疾病一直以来是临床上导致医院患者病

情加重的重要原因，患者合并感染性疾病严重时能

够增加患者死亡的风险，而刚出生的新生儿免疫系

统尚未完善，机体抵抗能力弱，一旦发生感染性疾

病，死亡率将进一步增加[1]。新生儿尤其是重症监

护室的患儿，主要为出生体质量低、胎龄小、病情

复杂、自身免疫力低下，因此患儿更容易受到病原

菌的侵袭，另外新生儿发生感染性疾病会增加患儿

家属的身心负担[2]。淮南市新华医疗集团新华医院

儿科是淮南市临床医学重点学科，同时也是淮南市

最大的专科，医院临床医师经验丰富，医疗器械完

备，每年接诊大量患者，治疗效果极好，是本区域

最具有代表性的医院之一。目前临床研究数据显示

抗生素滥用的现象越来越常见，同时广谱抗生素广

泛使用也是导致感染性疾病新生儿病原菌耐药性升

高的根本原因，另外临床学者认为病原菌耐药性增

加将直接导致患者住院费用和病死率增加[3-4]。本研

究旨在探索淮南新华医疗集团新华医院新生儿科重

症监护室感染性疾病病原菌的分布及耐药性，为临

床减少感染发生提供参考依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

收集淮南新华医疗集团新华医院新生儿科重症

监护室 2016 年 1 月—2019 年 4 月的微生物送检标

本作为样本，并对其进行细菌培养和药敏试验。同

一患者同一类型标本取 1 株重复菌株。对淮南新华

医疗集团新华医院新生儿科重症监护室的微生物检

验结果进行统计分析并研究病原菌的耐药性。 

1.2  方法 

遵循《临床微生物检验标准化操作》[5]培养和

分离病原菌，采用琼脂培养法进行病原菌培养及分

离，采用 MicroScan WalkAway40 S1 全自动微生物

鉴定及药敏分析仪对培养好的病原菌进行鉴定及药

敏试验，试剂为仪器配套原装试剂。药敏使用 MIC

法。质控菌株采用铜绿假单胞菌 ATCC27853，大肠

埃希菌 ATCC25922，金黄色葡萄球菌 ATCC25923，

均购自中国临床检验中心。 

1.3  统计学方法 

采用 SPSS 23.0 软件对研究中得到数据进行统

计学分析。两组计量结果比较采用 t 检验，计数资

料比较用 χ
2 检验。 

2  结果 

2.1  主要病原菌分布及构成比 

共检测出病原菌 221 株，新生儿革兰阳性菌中

肺炎链球菌检出率最高，共24株，构成比为10.86%，

其次为金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌。革兰阴性

菌中肺炎克雷伯菌检出率最高，共 49 株，构成比为

22.17%，其次为大肠埃希菌和铜绿假单胞菌，见表 1。 

表 1  主要病原菌分布及构成比 

Table 1  Distribution and composition ratio of main pathogens 

病原菌 n/株 构成比/% 

革兰阳性菌 78 35.29 

肺炎链球菌 24 10.86 

金黄色葡萄球菌 20 9.05 

表皮葡萄球菌 13 5.88 

粪肠球菌 4 1.81 

溶血葡萄球菌 2 0.90 

凝固酶阴性葡萄球菌 8 3.62 

其他 7 3.17 

革兰阴性菌 143 64.71 

肺炎克雷伯菌 49 22.17 

大肠埃希菌 35 15.83 

铜绿假单胞菌 26 11.76 

阴沟肠杆菌 9 4.07 

鲍曼不动杆菌 9 4.07 

弗氏柠檬酸杆菌 8 3.62 

其他 7 3.17 

合计 221 100.00 
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2.2  主要革兰阳性菌的耐药性 

革兰阳性菌中肺炎链球菌对复方磺胺甲 唑和

红霉素的耐药率最高，均为 91.67%，对头孢吡肟、

万古霉素的耐药率最低，为 0.00%。金黄色葡萄球

菌对青霉素的耐药率最高，为 90.00%，对万古霉素、

头孢吡肟、头孢曲松和头孢唑林的耐药率最低，均

为 0.00%。表皮葡萄球菌对红霉素、青霉素和氨苄

西林的耐药率最高，为 100.00%，对万古霉素的耐

药率最低，为 0.00%，主要革兰阳性菌对常用抗菌

药物的耐药率见表 2。 

2.3  主要革兰阴性菌的耐药性 

革兰阴性菌中肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药

率最低，为 0.00%，对氨苄西林的耐药率最高，为

97.96%、大肠埃希菌对美罗培南、亚胺培南的耐药

率最低，为 0.00%，对氨苄西林的耐药率最高，为

94.29%；铜绿假单胞菌对舒巴坦的耐药率最低，为

3.85%，对氨苄西林、头孢呋辛的耐药率最高，为

100.00%，见表 3。 

表 2  主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率 

Table 2  Resistance rate of main Gram-positive bacteria against common antibacterial drugs 

抗菌药物 
肺炎链球菌 金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

环丙沙星 14 58.33 11 55.00 11 84.62 

左旋氧氟沙星 8 33.33 6 30.00 7 53.85 

头孢曲松 7 29.17 0 0.00 9 69.23 

头孢吡肟 0 0.00 0 0.00 1 7.69 

复方新诺明 7 29.17 11 55.00 11 84.62 

青霉素 15 62.50 18 90.00 13 100.00 

红霉素 22 91.67 16 80.00 13 100.00 

万古霉素 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

复方磺胺甲 唑 22 91.67 15 75.00 6 46.15 

氨苄西林 13 54.17 16 80.00 13 100.00 

头孢唑林 15 62.50 0 0.00 — — 

 

表 3  主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率 

Table 3  Resistance rate of main Gram-negative bacteria against common antibacterial drugs 

抗菌药物 
肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌 铜绿假单胞菌 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

丁胺卡那素 13 26.53 1 2.86 3 11.54 

美罗培南 28 57.14 0 0.00 3 11.54 

舒巴坦 1 2.04 1 2.86 1 3.85 

亚胺培南 0 0.00 0 0.00 5 19.23 

氨苄西林 48 97.96 33 94.29 26 100.00 

替加环素 8 16.33 16 45.71 9 34.62 

环丙沙星 38 77.55 21 60.00 22 84.62 

头孢呋辛 32 65.31 5 14.29 26 100.00 

头孢曲松 12 24.49 28 80.00 5 19.23 

呋喃妥因 18 36.73 23 65.71 4 15.38 

左旋氧氟沙星 15 30.61 25 71.43 5 19.23 

环丙沙星 24 48.98 25 71.43 5 19.23 

呋喃妥因 21 42.86 21 60.00 16 61.54 

复方新诺明 10 20.41 10 28.57 17 65.38 
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3  讨论 

感染性疾病是临床上的常见疾病类型，是医院

控制感染情况的重要环节，同时也是导致感染性疾

病患者病死率上升的主要原因。当人体被细菌所侵

袭时会导致患者发生菌血症等血液疾病，且若不及

时对患者菌血症进行治疗，菌血症极有可能会恶化

为败血症，进一步增加患者死亡的风险[6]。目前临

床上滥用抗生素的现象屡见不鲜，因此也导致部分

病原菌耐药性不断上升，另外随着时间的推移，多

数病原菌还表现出了多种耐药性，从而带来医学上

无药可用的问题，延误患者最佳治疗时机，不利于

患者康复[7]。因此增加对患者病原菌地区分布特点

和耐药性情况对于防治感染性疾病尤为重要，同时

临床上加强对机体病原菌耐药性检测并掌握病原菌

耐药规律可有效减少耐药菌的出现，对指导临床上

合理使用抗生素有重要意义[8]。 

共检测出病原菌 221 株，新生儿革兰阳性菌中

肺炎链球菌检出率最高，构成比为 10.86%，其次为

金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌。革兰阴性菌中肺

炎克雷伯菌检出率最高，共 49 株，占比 22.17%，

其次为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌。可能原因是铜

绿假单胞菌广泛分布于自然界，其可以在较低水平

的环境中生存，因而是医院中常见的病原菌，铜绿

假单胞菌感染率在同类型病原菌感染中发病率居首

位。金黄色葡萄球菌在呼吸道疾病中非常常见，同

时医院主要检出病原菌金黄色葡萄球菌，其寄居于

人体皮肤，于会阴部、鼻前庭黏膜或新生儿脐带残

端部位均可见分离[9]。主要革兰阳性菌中肺炎链球

菌对复方磺胺甲 唑和红霉素的耐药率最高，为

91.67%，对头孢吡肟、万古霉素的耐药率最低，为

0.00%。金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药率最高，

为 90.00%，对万古霉素、头孢吡肟、头孢曲松和头

孢唑林的耐药率最低，为 0.00%。表皮葡萄球菌对

红霉素、青霉素和氨苄西林的耐药率最高，为

100.00%，对万古霉素的耐药率最低，为 0.00%。表

皮葡萄球菌对红霉素、青霉素和氨苄西林的耐药率

最高，为 100.00%，对万古霉素的耐药率最低，为

0,00%。可能原因是于新生儿科重症监护室接受治

疗的患儿病情都较为危急，本身免疫能力也较为低

下，机体防御能力进一步降低，加上长时间的卧床治

疗和较多侵袭性操作使得细菌耐药性普遍较高[10]。革

兰阴性菌中肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率最

低，为 0.00%，对氨苄西林的耐药率最高，为 97.96%、

大肠埃希菌对美罗培南、亚胺培南的耐药率最低，

为 0.00%，对氨苄西林的耐药率最高，为 94.29%、

铜绿假单胞菌对舒巴坦的耐药率最低，为 3.85%，

对氨苄西林、头孢呋辛的耐药率最高，为 100.00%。

可能原因是多重耐药菌在世界范围内均呈上升趋

势，另外临床医师经验性的使用抗生素容易导致耐

药性低的抗生素药物减少临床治疗效果下降，并且

会增加患者感染性疾病的发病率和死亡率。另一方

面感染性疾病会增加患者的医疗费用以及住院时

间，使患者原有疾病的治疗信心大大降低[11]。这提

示临床医师在选择抗菌药物时要注意选择具有高度

敏感性的抗生素药物，从而提高感染性疾病患者抗

感染治疗的效果，及时对本地区的病原菌分布特点

和耐药性进行了解有助于临床医务人员尽早明确病

原菌，对抗生药进行合理的选用，最终帮助改善患

者预后，降低感染发生的可能性[12]。 

综上所述，淮南新华医疗集团新华医院新生儿

科重症监护室感染性疾病所分离的病原菌中以革兰

阴性菌为主，多数病原菌都具有较高的耐药性，临

床药敏检测和细菌分析对于新生儿重症监护室的抗

感染治疗具有重要指导意义，能够显著减少耐药菌

的出现，提高治疗效果。 
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