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%一直是发病率(病死率和超额医疗

支出增高的一个主要原因#引起
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的微生物中高达
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多重耐药菌#最多见的革兰阳性菌是耐甲氧西林金黄色葡萄球
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感染问题也越来越重视#对危险因素的研究逐渐增多)
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能力日益增多#给医院的感染控制提出了一个重大的挑战'

新生儿是一个相对独立的群体#新生儿免疫系统尚未发育
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染细菌构成及耐药情况有其自身特点'多数学者认为细菌定

植虽然不是感染#但可能是感染的重要来源和高危因素#是发

生医院感染的先兆'陈先云等)

$

*报道也证实
QJDU

有致病菌

定植的新生儿的感染率高于无致病菌定植的新生儿#定植菌与

感染有极大的相关性'而
NYP/

因其对多种抗菌药物的耐药

特性#一旦导致医院感染发生或暴发#危害极大'因此#新生儿

的
NYP/

定植菌筛查可以为控制
NYP/

感染源#切断感染传

播途径及保护易感人群提供重要依据'

据报道#

P@/

在各个地区均有不同#在南部德国
6#!&

是常

见的)

0

*

#而
6#!!

广泛在欧洲国家)

(

*

'在本研究中#

NYP/

主要

是
P@/6!"$

#占
)1'!R

#与北京检测的结果相一致)

&#

*

'

曾经#

PDDA5>

分型对
NYP/

的分子流行学很重要'但是

%##1

年#

PDDA5>

.

型即在
L/.NYP/

中发现)

&&

*

#并逐渐增

多)

&%

*

#这与本研究结果#只有
PDDA5>JE

和
PDDA5>E

相同'

因此#

PDDA5>

的分型已经不再适用于
NYP/

的分子流行学

分类'

研究表明#独特的地理分布都有其
NYP/

流行的克隆株#

例如亚太地区是
P21(

#在欧洲主要是
P20#

#

P2"#

分布在世界

范围各地#包括美国(西太平洋地区(欧洲(中国香港(日

本)

&".&!

*

'在我国儿童显示当前普遍的克隆
P21

)

&1

*

'在本研究

中#通过分子分型#发现主要序列类型为
P21(

'

在本研究中发现#临床标本中新生儿科的呼吸道标本

NYP/

检出率高#药敏结果表明对红霉素(克林霉素(四环素

耐药率高#在
1#R

以上&

NYP/.P21(.PDDA5>

.

.6!"$

是新生

儿科主要的流行株$占
1"'0R

%'

由于不断暴露在医院环境中#医务人员增加了传播
NY.

P/

的危险'在本研究中#患者发现从新生儿科分离的
&#

株

NYP/

#其中包括一名护士和另外
(

名新生儿患者#通过
@e.

\[

分型表现出高度遗传相似性'通过流行病学追踪显示#医

护人员直接接触了
&

名新生儿患者而未接触其他
(

名患者#分

析可能是其他患者通过其他媒介#如被污染的医疗器械等原因

造成'这些发现表明
NYP/

的携带者可能导致
NYP/

菌株

在医院与社区之间的传播'

因此#这项研究表明医护人员鼻咽部携带的
NYP/

与新

生儿科患儿
NYP/

的院内感染密切相关#应该引起高度重视'

接触传播是
NYP/

增加的一个主要原因#通过有效的预

防措施$筛查
d

隔离%#可使患者间的交叉感染降低#惟有主动

的定植筛查#才能了解
NYP/

感染的真实状况#这是干预措施

实施和评估的基础'
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