
或科特异抗原的交叉反应抗体；(3)目前TP实验所

用的市售商品试剂盒中，除FTA—ABS配有吸收剂

外，其他如11PPA、ELISA等均未配置吸收稀释剂，待

测血清均未用吸收剂吸除与非梅毒螺旋体交叉反应

的抗体。

基于以上分析，在非高危人群的老年人中梅毒

抗体试验阳性结果不能用正在或曾经感染梅毒解

释。阳性结果只提示所测标本中有抗类脂抗体和

(或)抗z pallidum抗体存在，不能作为患者感染梅

毒螺旋体的绝对依据；检测结果应结合临床综合分

析。另外，从事梅毒血清学检验的专业人员及相关

医务工作者应注意学习相关知识，在对检测结果有

争议时，能给患者及其亲属作出合理解释。
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新生儿败血症病原菌及常见药敏分析

杨月华

·检验医学·

[摘要]目的：了解新生儿败血症的病原菌及其常见药物敏感情况，指导抗菌药物的应用。方法：对新生儿败血症的血细菌培

养阳性及药敏监测结果分析，药敏试验用M．H法，并按NCCCS标准判断细菌耐药性。结果：血细菌培养阳性6l株，凝固酶阴

性葡萄球菌(CNS)为主要病原菌，其中表皮葡萄球菌16株(26．2％)，金黄色葡萄球菌占7株(II．4％)，大肠埃希菌5株

(8．1％)，肺炎克雷伯菌4株(6．5％)；细菌对青霉素、克林霉素、红霉素、头孢唑啉耐药性高，亚胺培南、头孢匹罗、头孢哌酮／

舒巴坦、万古霉素最敏感。结论：重视新生儿败血症病原菌检测，根据血培养药敏结果选用敏感抗生素，可减少细菌耐药性的

产生．提高I晦床治疗效果。

【关键词]婴儿，新生，疾病；败血症；细菌；微生物敏感试验

[中国图书资料分类法分类号]R 722．131 [文献标识码]A

新生儿败血症是新生儿期重要的细菌感染性疾

病，其发病率及病死率均高，尤其是低出生体重儿、

早产儿较易感染，同时临床表现缺乏特异性。随着

新的抗菌药物不断问世，致病菌亦在不断变迁，而抗

菌药物的大量使用，使耐药菌株逐渐增多，尤其是多

重耐药和高度耐药菌株的出现，给诊断和治疗带来

困难，是造成新生儿死亡的重要原因之一，其治疗成

功的关键在于尽早明确病原菌及选用合适的抗菌药

物。为了让临床医师了解我院新生儿败血症病原菌

的种类和药物敏感率，并及时、合理、有效地选择抗
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生素治疗感染，现将我院3年间新生儿败血症血培

养细菌阳性及药敏监测结果作一报道。

1材料与方法

1．1 标本来源 2004～2006年，我院儿科住院新

生儿临床诊断败血症的血液标本409份，标本检测

阳性61份(检出率14．9％)，分离病原菌6l株

1．2培养基及药敏纸片 血液增菌培养基，各种生

化鉴定管，M—H琼脂培养基；青霉素G、氨苄西林、哌

拉西林钠、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢曲松、头孢匹

罗、头孢哌酮／舒巴坦、红霉素、克林霉素、万古霉素、

环丙沙星、氧氟沙星、亚胺培南等药敏纸片，均为杭

州天和微生物试剂公司产品。

 



1．3 细菌分离培养及鉴定 标本接种于血液增菌

培养基，35．5℃培养、分离、鉴定，程序参照《全国临

床检验操作规程》第2版⋯及《实用临床微生物诊

断学》旧1中各种细菌生化编码鉴定手册进行。

1．4质控茵株金黄色葡萄球菌ATCC25923、大

肠埃希菌ATCC25922、铜绿假单胞菌ATCC27853。

2结果

2．1 菌株分布40份61株细菌中，G+球菌共37

株(60．6％)，G一杆菌23株(37．8)，白色念株菌1

株(1．6％)。G+球菌以血浆凝固酶阴性的葡萄球菌

为主，其次是金黄色葡萄球菌、肠球菌；G一杆菌中发

酵菌15株，非发酵菌8株(见表1)。

表1 新生儿败血症病原菌株构成

2．2药敏结果 16种常用抗生素的敏感差异很

大，青霉素G的敏感率只有6．5％，头孢菌素类的敏

感率31．1％～78．6％，第三代头孢菌素及酶复合剂

敏感率较高(见表2)。

表2常用药敏纸片检测敏感率(／1,=61)

3讨论

本文结果显示，引起新生儿败血症的病原菌主

要是G+球菌，其中以血浆凝固酶阴性的葡萄球菌

为主，金黄色葡萄球菌次之。G一杆菌中，发酵葡萄

糖的细菌比非发酵葡萄糖的细菌占的比率略高。药

敏结果显示，所有细菌对青霉素的敏感率都低，只有

6．5％，其较高的耐药率可能与细菌产生的B一内酰

胺酶，使青霉素类药物水解失活、靶位改变有关。万

古霉素对葡萄球菌敏感率100％，肠球菌由于极易

获得耐药性，应加强监测，此菌也是引起院内感染的

病原菌。G一杆菌中大多数细菌对氧哌嗪青霉素、头

孢曲松、环丙沙星等敏感，敏感率约50％。但对含

B一内酰胺酶抑制剂的复合制剂，如头孢哌酮／舒巴坦

敏感率达75．4％；葡萄糖非发酵菌，如铜绿假单胞

菌等也由于产生的多种耐药机制使得多种抗生素敏

感率降低，但对碳希青霉素类(如亚胺培南)和氨基

糖苷类(如阿米卡星)敏感率较高。再者，本组患儿

大多来自卫生条件较差的农村，由于无菌操作的条

件不够，使得这些患儿脐带感染、尿布皮炎、脓疱疮

的感染率较高，应引起有关方面的重视。另外，血培

养虽然成阴性，也可能由于医生不规则使用抗生素，

使得结果不易鉴测。

在抗感染治疗中，经验用药常达不到预期的效

果，且有可能延误治疗，增加患儿家长的经济负担，

还有诱导耐药菌产生的危险。因此，治疗新生儿败

血症时为提高治愈率，应改变以往首选抗菌药物的

常规程序和沿袭的习惯观点，早期合理使用有效的

抗菌药物，并考虑药物对新生儿肝、肾的毒副作用，

尽可能多做细菌培养及药敏试验，根据血培养药敏

结果选择合适抗菌药物治疗，避免滥用抗菌药物，减

少耐药菌株的产生。同时应加强医院感染管理及对

各种导管、器械的消毒和管理，加强医护人员手的消

毒和清洁，以减少医院感染的发生。
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