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要"目的
!

了解新生儿重症监护室"

1Y(b

%呼吸机相关肺炎"

'23

%的病原菌特点&耐药性!探讨相应防治措施!为针对

'23

的抗菌药物治疗提供依据'方法
!

以该院
1Y(b

收治的呼吸衰竭并行呼吸机辅助呼吸的
7$

例患儿为研究对象!采用回顾

性分析方法统计确诊为
'23

的患儿临床资料&病原菌构成!并对患儿耐药情况进行分析'结果
!
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例患儿中
'23

发生率为

68#./5
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%$共检出
.$

株病原菌!以革兰阴性菌所占比例最高!占
7!#685

"

/.

(

.$

%$其中以铜绿假单胞菌&肺炎克雷伯菌所占

比例较高$革兰阳性菌所占比例为
!7#/.5
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%!其中以耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌为主!除对万古霉素敏感外!对其余抗

菌药物均耐药'结论
!

新生儿
'23

致病菌以革兰阴性菌为主!且病原菌均为多重耐药条件致病菌'

关键词"新生儿$
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新生儿各系统均处于不断发育中#对外界环境的适应能力

差#机体免疫力低下#易感染各种病原微生物(新生儿急救医

学目前处于迅速发展阶段#使救治成功率'存活率'存活质量均

有明显提升#对新生儿呼吸衰竭'肺出血'新生儿呼吸窘迫综合

征等危重需经机械通气患儿的救治具有重要意义(机械通气

也在新生儿重症监护室$

1Y(b

&中得到广泛应用#但其所导致

的呼吸机相关肺炎$

'23

&发生率不断增高#也引起了临床的

逐渐重视)

!,"

*

(

'23

作为机械通气患儿最常见'最严重的并发

症之一#也是典型的院内获得性肺炎#不但增加了对原发疾病

的治疗难度#延缓患儿的恢复时间#甚至给患儿生命安全也造

成了一定威胁(及时给予正确的抗感染救治措施可有效提高

危重新生儿救治的成功率(此种趋势下#了解
'23

的病原菌

特点及耐药性#并以此为依据探讨相应防治措施尤为重要(

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

将本院
1Y(b

收治的呼吸衰竭并行呼吸机辅

助呼吸的
7$

例患儿作为研究对象#其中男
66

例#女
8-

例%患

儿日龄
!#/

$

""#$L

#平均$
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&

L

%患儿体质量
%7$

$
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方法

?#@#?

!

机械通气方法)

8

*

!

所有入选患儿均行经口气管插管#

呼吸机为德国西门子生产#操作按照/实用新生儿学0相关标准

进行#通气模式均为间歇性正压通气和呼气末正压通气#按常

规调节呼吸机的氧流量'吸气峰压'呼气末压'吸气时间等

参数(

?#@#@
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'23

诊断标准
!

行机械通气治疗
67D

后或拔管
67D

以内所发生的肺部炎症均为
'23

(临床表现为发热#通常大

于
87W

#伴有呼吸道脓性分泌物(影像检查提示肺部浸润性

阴影(实验室检查提示白细胞$

c+(

&计数增高(

?#@#A

!

细菌培养鉴定及药敏试验
!

使用一次性无菌吸痰管经

口'气管插管#并连接密闭式吸痰管#吸取下呼吸道深部的痰液

!

$

"MT

)

6

*

#以此为标本进行细菌分离培养#撤机时常规留取

气管插管末端分泌物进行检测(所获得标本均进行涂片革兰

染色%严格依照/全国检验操作规程0进行操作#细菌鉴定采用

23Y

微生物鉴定系统#药敏试验采用纸片扩散$

U,+

&法#抗菌

药物敏感性按美国临床和实验室标准化协会$

(TVY

&

"$$%

年

)!$$,V!%

文件标准进行判定(

?#@#B

!

治疗
!

出现
'23

症状但病原菌尚不明确时#给予患

儿抗革兰阴性菌#且不良反应较小的抗菌药物进行治疗#如头

孢他啶'头孢哌酮"舒巴坦等#根据痰培养及药敏试验结果调整

用药#并给予翻身'拍背吸痰'气管内冲洗'纠正水电解质紊乱

等处理措施)
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统计学处理
!

采用
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软件进行数据处理及统计
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国际检验医学杂志
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学分析(
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结
!!

果
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细菌培养
!

7$

份标本中
8/

份标本细菌培养为阳性#符

合
'23

诊断标准(

8/

份
'23

患儿标本中发生混合菌感染

8$

份#混合菌包括大肠埃希菌'铜绿假单胞菌'肺炎克雷伯菌

和嗜麦芽窄食单胞菌%

/

份为鲍曼不动杆菌的单一菌感染(

@#@
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病原学检查
!

8/

份
'23

患儿呼吸道分泌物共检出病原

菌
.$

株#
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株为革兰阴性菌$

7!#6"5

&#其中铜绿假单胞菌
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株$

8!#685

&'肺炎克雷伯菌
!/

株$

"!#685

&'鲍曼不动杆菌
%

株$

!"#7-5

&'大肠埃希菌
-

株$

7#/.5

&'嗜麦芽窄食单胞菌
/

株$

.#!65

&(

!8

株为革兰阳性菌$

!7#/.5

&#其中表皮葡萄球

菌
8

株$

6#"%5

&#金黄色葡萄球菌
7

株$

!!#6"5

&#其他革兰阳

性菌
"

株$

"#7-5
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药敏试验
!

药敏试验结果显示#

7

株金黄色葡萄球菌均

为耐甲氧西林菌的金黄色葡萄球菌#具有多重耐药性#但对万

古霉素敏感(

.$

株
'23

病原菌药敏结果显示革兰阴性菌普

遍敏感的药物有美罗培南'头孢他啶'阿米卡星'头孢哌酮"舒

巴坦等#革兰阳性菌对万古霉素敏感#对其他抗菌药物均呈不

同程度的耐药(
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患儿主要致病菌耐药性分布见表
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新生儿尤其是早产儿#由于机体发育尚未成熟#免疫功能

低下#受经口或鼻插入气管导管'胃管等因素的影响#使会咽部

屏障被破坏#口咽部的细菌聚集在气管内导致肺部感染的发

生(

'23

是机械通气使用过程中较为常见的并发症#导致的

病死率也较高)

/

*

(

'23

发生原因较多#如呼吸机导管及救治

过程中器械消毒不严格#医护人员手依从性差#广谱抗菌药物

的滥用#介入性治疗操作过多等#尤其是气管插管导致机体自

然防御机制被破坏#病原菌进入下呼吸道机会增多#同时年龄

越小'体质量越轻#免疫功能越差#病原菌进入后扩散更快#发

生
'23

的概率越高(而机械通气患儿一旦发生
'23

#不但脱

机困难#还加重了对原发疾病的治疗难度#严重者可对患儿生

命造成威胁#故应予以重视(预防
'23

的发生#合理给予抗

菌药物可有效地提高对危重患儿的抢救率(

研究结果显示
1Y(b

中新生儿
'23

患儿病原菌以革兰

阴性菌为主#占
7/5

以上#铜绿假单胞菌'嗜麦芽窄食单胞菌'

鲍曼不动杆菌'大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌都是常见的致病

菌(近年来#院内条件性致病菌耐药的现象较为常见#耐药菌

株也在不断增加#给药物在临床的应用造成影响#因此对
'23

治疗的关键在于根据病原菌和药敏试验选择相应抗菌药物(

本研究中分离的病原菌以铜绿假单胞菌所占比例最高#对美罗

培南'阿米卡星'头孢哌酮"舒巴坦'头孢他啶敏感性均较高#其

次则为肺炎克雷伯菌'大肠埃希菌'鲍曼不动杆菌(鲍曼不动

杆菌对亚胺培南"西司他汀'头孢哌酮"舒巴坦敏感性较高(革

兰阴性菌对其他抗菌药物高度耐药#但普遍对美罗培南'阿米

卡星高度敏感(由于阿米卡星等氨基糖苷类抗菌药物具有耳

毒性及肾毒性#在新生儿的使用中受到限制#故仅有美罗培南

可单独应用(嗜麦芽窄食单胞菌对碳青霉烯类抗菌药物天然

不敏感#且对大多数头孢类抗菌药物高度耐药#对本菌敏感性

较高的药物包括复方磺胺甲唑'四环素'环丙沙星'头孢哌

酮"舒巴坦等#其中四环素'环丙沙星具有抗菌谱广'起效快的

优势#尤其是环丙沙星对新生儿
'23

具有较高的治愈率#但

存在致关节软骨坏死可能的缺点#但不宜在新生儿中应用(目

前#对革兰阴性菌感染推荐用药方式为!若不考虑经济因素且

病情危重者可将亚胺培南作为首选%而对经济条件差且病情稳

定者则可将头孢哌酮"舒巴坦作为首选(但由于新生儿
'23

的主要病原为革兰阴性菌#故建议新生儿
'23

早期宜选择具

备抗体细胞活性的第三代头孢菌素#并根据药敏试验结果进行

相应调整#以高效广谱抗菌药物为首选(氨基糖苷类抗菌药物

虽然对革兰阴性菌存在一定的抗菌活性#但该类药物不良反应

较多#在新生儿中应用存在一定的争议(混合感染和多重耐药

是新生儿
'23

的重要临床特征#其中混合感染以革兰阴性菌

为主#而对革兰阴性菌普遍敏感的药物包括美罗培南'头孢他

啶'阿米卡星'头孢哌酮"舒巴坦等#鲍曼不动杆菌引起的感染

基本上以单一菌种出现#多不以混合感染形式出现(本次分离

的金黄色葡萄球菌均呈多重耐药#但对万古霉素均敏感#故对

革兰阳性菌感染耐甲氧西林菌株患儿应首选万古霉素(万古

霉素耳毒性和肾脏毒性较大#虽然临床应用中实际发生率很

低)

-

*

#但不主张长时间或大剂量给药(真菌感染也是新生儿

'23

不可忽视的因素#患儿住院治疗时间长'抵抗力下降'侵
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袭性操作过多等都可增加真菌感染的机会(虽本研究中尚未

发现真菌感染病例#仍建议临床根据所在地以往
'23

的流行

趋势及治疗情况选择性地用药#并同时进行病原学及药敏试

验#最终调整为以实验室结果为指导的单一抗菌药物给药)

.

*

(

对于
'23

患者早期进行经验治疗并同时进行病原学检测#根

据药物敏感试验选用相应抗菌药物#可有效地降低预防性抗菌

药物的使用率#同时还可规避毫无根据地应用抗菌药物及随意

将抗菌药物升级)

7

*

#达到降低
'23

细菌耐药率的目的(若患

者病情需要使用高效广谱抗菌药物#则可适当使用抗真菌药物

和调整微生态药物#以预防双重感染(因此应根据药敏结果合

理选择抗菌药物#以提高疗效#降低
'23

病死率)

%,!$

*

(

总之#

'23

的发生大大增加了对患儿的治疗难度#给机械

通气患儿预后形成重大障碍(由于目前细菌培养及检测方式

的局限#导致临床无法在短时间内获得细菌学和药敏试验结

果#且不同地区'不同医院#细菌分布及耐药性也存在一定的差

异(因此#获悉
1Y(b

病原菌分布特点#并定期进行耐药性检

测及了解其动态变化可为抗菌药物在临床的合理使用提供指

导(新生儿
'23

中致病菌以革兰阴性菌为主#病原菌均为多

重耐药条件致病菌#且新生儿
'23

的发生与气管插管机械通

气密切相关(临床医师应针对病原菌及耐药性进行分析#以合

理使用抗菌药物#防止抗菌药物滥用#并提高治疗效果(
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值分别为
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是纤维蛋白降

解产物$

_03

&之一#而
_03

由
[,

寡聚体'

0,0

'中间片段和片

段
*

组成#因此其他片段及其稳定性可能干扰检测结果#

&3,

$78

"

6

和
(2.$$$

分别利用散射比浊和透射比浊原理#两者方

法不同#其参考区间略有差异#可能影响结果的一致性(

4_

分

为
Y

B

)

'

Y

B

2

'

Y
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]

'

Y

B

0

'

Y
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*

五型#由于
Y

B

)

型
4_

是主要类型#

而且具有高凝集的特点#易于沉淀#故临床上主要检测
Y

B

)

型

4_

#

&3,$78
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特定蛋白分析仪采用颗粒增强免疫散射速率

法#而比对仪器采用免疫散射比浊法#

"

种方法及参考区间不

完全一致可能影响其结果的一致性(此外#

4_

与
0,0

两检测

项目选择的阴性标本较少#不能很好地代表总体#而待测物浓

度较低的阴性标本又难以测得准确的检测值#这给比对试验增

加了难度#在后续的比对研究中#需要加大可检测的阴性标本

量#以获取更准确的比对结果(虽有上述因素干扰#但
&3,

$78

"

6

与比对体系检测结果的
!$

$#-

#说明两者高度一致#具

有可靠性#可满足临床检测的需要(

综上所述#

&3,$78

"

6

特定蛋白分析仪与比对仪器所得
"

组数据具有良好的线性关系(

&3,$78

"

6

特定蛋白分析仪检测

2VX
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'
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的临床应用是有效的(

参考文献

)

!

* 丛玉隆#冯仁丰#陈晓东
#

临床实验室管理学)

)

*

#

北京!中国医药

科技出版社#

"$$6

!

!!!,!!6#

)

"

* 魏吴#丛玉隆
#

医学实验室质量管理与认可指南)

)

*

#

北京!中国

计量出版社#

"$$6

!

.",./#

)

8

*

Y<A@F<CA:><CGXF

B

C<:̂CA:><I>FVAC<LCFL:̂CA:><#YVX

"

Y*(!.$"/

]@<@FCGF@

S

J:F@M@<A;I>FAD@H>M

E

@A@<H@>IA@;A:<

B

C<LHCG:NFC,

A:><GCN>FCA>F:@;

)

V

*

#cC

O

<@

#

32

#

]@<@?C

!

YXV

#

!%%%#

)

6

* 陈玲#董云华#牛华#等
#

两台血细胞分析仪检测结果间的比对分

析)

Z

*

#

国际检验医学杂志#

"$!"

#

88

$

!$

&!

!"6",!"68#

)

/

* 黄民主#刘爱忠
#

临床流行病学)

)

*

#

北京!高等教育出版社#

"$$7#

)

-

* 汪艳#朱敏#张静
#

同型号全自动细胞分析仪的比对试验)

Z

*

#

国际

检验医学杂志#

"$!$

#

8!

$

"

&!

!--,!-.#

)

.

* 李莉#陈保锦#谭榜云#等
#

两台全自动生化分析仪部分项目检测

结果比对和偏差评估)

Z

*

#

国际检验医学杂志#

"$!!

#

8"

$

!"

&!

!8/-,

!8/7#

)

7

*

c>FGL&@CGADXF

B

C<:̂CA:><#b;@>I

B

G

O

HCA@LDC@M>

B

G>N:<

$

&N2!(

&

:<

AD@L:C

B

<>;:;>IL:CN@A@;M@GG:AJ;

!

CNNF@?:CA@LF@

E

>FA>ICc&XH><,

;JGACA:><

)

)

*

#]@<@?C

!

c&X

#

"$!!

!

!,"/#

)

%

* 王刚
#

比对验证国内外两台血细胞分析仪检测结果的一致性)

Z

*

#

检验医学与临床#

"$!"

#

%

$

!-

&!

"$--,"$-7#

)

!$

*金玉#张颖#崔续玲
#

散射比浊法测定尿胱抑素
(

浓度方法学探讨

)

Z

*

#

徐州医学院学报#

"$$6

#

"6

$

-

&!

/8!,/88#

)

!!

*杨铁生#沙亚美#师淑敏#等
#

速率散射比浊法测定血清蛋白的分

析)

Z

*

#

中华医学检验杂志#

!%%-

#

!%

$

"

&!

!"/#

)

!"

*夏邦世#吴金华
#UC

EE

C

一致性检验在检验医学研究中的应用

)

Z

*

#

中华检验医学杂志#

"$$-

#

"%

$

!

&!

78,76#

$收稿日期!

"$!/,$/,"/

&

+

8%."

+

国际检验医学杂志
"$!/

年
!$

月第
8-

卷第
!%

期
!

Y<AZTCN)@L

!

XHA>N@F"$!/

!

'>G#8-

!

1>#!%




