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新生儿败血症 96 例病原菌构成及其耐药性分析

曹慧萍1,2,董淮富1

[摘要]目的:总结新生儿败血症的常见病原菌及其耐药性。 方法:回顾性分析 96 例新生儿败血症的血培养及药物敏感性试

验结果。 结果:96 例患儿共检出 97 株病原菌,其中革兰阳性球菌 74 株,革兰阴性杆菌 19 株,真菌 4 株。 革兰阳性球菌对青霉

素类耐药率较高,对万古霉素完全敏感;革兰阴性杆菌对头孢类耐药率较高,对美罗培南耐药率偏低,未发现对阿米卡星耐药

的菌株。 结论:新生儿败血症的主要病原菌为革兰阳性球菌,普遍对青霉素类及头孢类抗生素耐药。
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Analysis of pathogen composition and antibiotic resistance in 96 cases of neonatal sepsis
CAO Hui鄄ping1,2,DONG Huai鄄fu1

(1. Department of Pediatrics,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004;
2. Department of Pediatrics,The Third People忆s Hospital of Bengbu,Bengbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective:To summarize the common pathogenic bacteria and drug resistance of neonatal sepsis. Methods:The blood
culture and sensitivity results of 96 cases of neonatal sepsis were analyzed retrospectively. Results:Ninety鄄seven strains of pathogenic
bacteria were detected from the 96 cases of blood specimen,which included 74 strains of Gram鄄positive bacteria,19 strains of Gram鄄
negative and 4 strains of fungus. Gram鄄positive bacteria were highly resistant to penicillin,but completely sensitive to vancomycin;Gram
negative bacteria were highly resistant to cephalosporin but not so resistant to meropenem; no bacterial strains were resistant to
amikacin. Conclusions:The main pathogens of neonatal sepsis are Gram鄄positive coccio which are highly resistant to penicillins and
cephalosporins.
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摇 摇 新生儿败血症是指病原体侵入血液循环并在其

中生长、繁殖、产生毒素所造成的全身性感染。 邵肖

梅等[1]编著的《实用新生儿学》中定义其为细菌和

真菌所致的感染;而王卫平等[2] 主编的全国高等学

校教材《儿科学》,定义新生儿败血症的病原体为细

菌、真菌或者原虫等。 本文采用前者的概念。 虽然

存在抗生素的预防性使用,该病目前仍是国内外新

生儿发病及死亡的一个重要病因[3]。 由于新生儿

败血症无特异性的临床表现,血培养需时长,外周血

常规虽有助于败血症的诊断[4 - 5],但灵敏度或者特

异度偏低,这些均给临床诊治增加了难度,且该病容

易并发化脓性脑膜炎,预后差[6]。 这就要求临床医

生尽早给予患儿正确的诊治,以免造成不必要的致

残或死亡,因此,了解住院新生儿败血症的病原体构

成及其耐药性非常必要。 本文选取安徽省蚌埠市第

三人民医院新生儿重症监护病房 2010 年 1 月至

2014 年 8 月血培养阳性的新生儿败血症 96 例,对
其病原菌构成及相应耐药性作一回顾性分析。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 符合条件的 96 例新生儿败血症

中,男 68 例,女 28 例,男女之比为 2. 4颐 1;早产儿 22
例,足月儿 74 例,过期产 0 例;年龄 0. 5 h 至 26 d;
低出生体质量儿 19 例,其中极低出生体质量儿 12
例,正常出生体质量儿 77 例。 治愈 66 例,好转 30
例。 行脑脊液检查 23 例,7 例异常。
1. 2摇 诊断标准[1] 摇 具有临床表现并符合下列任一

条:(1)血培养或无菌体腔内培养出致病菌 ;(2)如
果血培养标本培养出条件致病菌,则必须与另次

(份)血或无菌体腔内或导管头培养出同种菌。
1. 3摇 研究方法摇 (1)患儿资料收集:在病案室查阅

符合新生儿败血症诊断标准的血培养阳性新生儿

96 例,分别记录患儿的姓名、性别、日龄、临床表现、
血培养结果及药物敏感性试验(药敏试验)等。 (2)
仪器和试剂:BACT / ALERT 3D 240 型全自动血培养

仪及配套培养瓶,检出菌采用 ATB Expression 型细
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菌鉴定 /药敏分析仪,均为法国生物梅里埃公司生

产。 耐药菌株指药敏试验为耐药和中介的菌株。

2摇 结果

2. 1摇 病原菌构成 摇 96 份血标本检出 97 株病原菌

(其中 1 份标本培养出双份菌株),其中革兰阳性球

菌 74 株(76. 3%),革兰阴性杆菌 19 株(19. 6%),真
菌 4 株(4. 1%)。 革兰阳性球菌中表皮葡萄球菌 43
株(44. 3% ),溶血葡萄球菌 14 株(14. 4% ),人葡萄

球菌 8 株(8. 2% ),金黄色葡萄球菌 2 株(2. 1% ),
其他球菌 7 株(7. 2% )。 革兰阴性杆菌中肺炎克

雷伯菌亚种 10 株 ( 10. 3% ), 大肠埃希菌 6 株

(6. 2% )。 4 株真菌中光滑假丝酵母菌 2 株、法氏假

丝酵母菌及热带假丝酵母菌各 1 株(见表 1)。

表 1摇 97 株病原菌菌种构成

菌种 细菌名称 摇 n 百分比 / %

革兰阳性菌 74 76. 3

变异库克菌 1 1. 0

表皮葡萄球菌 43 44. 3

产单核利斯特菌 1 1. 0

粪肠球菌 1 1. 0

金黄色葡萄球菌 2 2. 1

马胃葡萄球菌 1 1. 0

模仿葡萄球菌 1 1. 0

牛链球菌 1 1. 0

人葡萄球菌 8 8. 2

溶血葡萄球菌 14 14. 4

沃氏葡萄球菌 1 1. 0

革兰阴性菌 19 19. 6

大肠埃希菌 6 6. 2

肺炎克雷伯菌亚种 10 10. 3

鞘氨醇单胞菌 1 1. 0

阴沟肠杆菌 2 2. 1

真菌 4 4. 1

法氏假丝酵母菌 1 1. 0

光滑假丝酵母菌 2 2. 1

热带假丝酵母菌 1 1. 0

2. 2摇 病原菌的耐药情况摇 74 株革兰阳性球菌对青

霉素 ( 93. 2% )、 氨苄西林 ( 90. 0% )、 苯唑西林

(84. 7% )、红霉素 ( 81. 1% ) 和磺胺甲基异恶唑

(SMZ) (63. 0% )的耐药率均较高,其次为环丙沙

星(50. 0% ),对左氧氟沙星 (35. 0% )、替考拉宁

(22. 2% )和夫西地酸(18. 0% )等耐药率较低,未发

现对万古霉素耐药的菌株。 其中 43 株表皮葡萄球

菌的耐药率较低的分别为:利福平(7. 0% )、夫西地

酸(10. 7% )、替考拉宁(24. 3% )。 14 株溶血葡萄

球菌对青霉素、红霉素及氨苄西林均完全耐药,对苯

唑西林、左氧氟沙星和庆大霉素的耐药率分别为

92. 9% 、81. 8%及 85. 7% ;对替考拉宁(33. 3% )及

夫西地酸(27. 3% )耐药率偏低。 其他 17 株阳性球

菌对红霉素完全耐药,对青霉素(82. 4% )、苯唑西

林(80% )、SMZ(62. 5% )及氨苄西林(66. 7% )的耐

药率均偏高(见表 2)。

表 2摇 革兰阳性球菌耐药试验结果[株;耐药率(% )]

药物
表皮葡萄球菌

(n = 43)
溶血葡萄球菌

(n = 14)
其他球菌

(n = 17)
合计

(n = 74)

青霉素 41 (95. 3) 14 (100. 0) 14 (82. 4) 69 (93. 2)

苯唑西林 36 (83. 7) 13 (92. 9) 12 / 15 (80. 0) 61 / 72 (84. 7)

红霉素 29 (67. 4) 14 (100. 0) 17 (100. 0) 60 (81. 1)

左氧氟沙星 10 / 35 (28. 6) 9 / 11 (81. 8) 2 / 14 (14. 3) 21 / 60 (35. 0)

万古霉素 0 (0. 0) 0 (0. 0) 0 (0. 0) 0 (0. 0)

利福平 3 (7. 0) 1 (7. 1) 1 (5. 9) 5 (6. 8)

替考拉宁 9 / 37 (24. 3) 4 / 12 (33. 3) 1 / 14 (7. 1) 14 / 63 (22. 2)

氨苄西林 5 / 5 — 2 (2 / 2) 2 (2 / 3) 9 / 10 (90. 0)

庆大霉素 16 (37. 2) 12 (85. 7) 9 / 16 (56. 2) 37 / 73 (50. 7)

SMZ 26 (60. 5) 8 (57. 1) 10 / 16 (62. 5) 44 / 73 (60. 3)

夫西地酸 3 / 28 (10. 7) 3 / 11 (27. 3) 3 / 11 (27. 3) 9 / 50 (18. 0)

环丙沙星 4 / 9 — 2 / 3 2 / 4 8 / 16 (50. 0)

摇 摇 19 株革兰阴性菌对青霉素类耐药率为:阿莫西

林 93. 3% ,哌拉西林及阿莫西林 /克拉维酸等其他

青霉素类均 > 61. 0% ;对头孢噻吩及头孢吡肟等常

用头孢菌素类药物的耐药率为 66. 7% ~ 75. 0% ,对
妥布霉素(33. 3% )、亚胺培南(21. 1% )及美罗培南

(6. 7% )耐药率均偏低,阿米卡星无耐药株。 6 株大

肠埃希菌对美洛培南、亚胺培南及阿米卡星均未发

现耐药,对阿莫西林、SMZ 的耐药菌株分别为 5 株和

4 株,对头孢西丁、头孢他啶及头孢吡肟的耐药株均

为 2 株、哌拉西林 /他唑巴坦有 1 株耐药;10 株肺炎

克雷伯菌亚种对哌拉西林、阿莫西林 /克拉维酸、头
孢呋辛、头孢他啶等均耐药,对美洛培南、阿米卡星

均未发现耐药株。 其他 3 株革兰阴性菌对阿莫西

林、哌拉西林 /他唑巴坦、头孢西丁、头孢噻吩等完全

耐药,对阿米卡星完全敏感(见表 3)。 4 株真菌均

对两性霉素 B 敏感,其中光滑假丝酵母菌及热带假

丝酵母菌各 1 株对氟康唑耐药;仅 1 株光滑假丝酵

母菌对依曲康唑敏感,其余 3 株均耐药;仅 1 株热带

假丝酵母菌对伏力康唑耐药,其余 3 株敏感。
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表 3摇 革兰阴性杆菌耐药试验结果[株;耐药率(% )]

药物
大肠埃希菌

(n = 6)
肺炎克雷伯菌亚种

(n = 10)
其他杆菌

(n = 3)
合计

(n = 19)

庆大霉素 2 / 6 4 / 10 2 / 3 8 (42. 1)

SMZ 4 / 6 5 / 10 1 / 3 10 (52. 6)

阿莫西林 5 / 6 7 / 7 2 / 2 14 / 15 (93. 3)

哌拉西林 3 / 6 7 / 7 2 / 3 12 / 16 (75. 0)

哌拉西林 / 他唑巴坦 1 / 6 8 / 10 2 / 2 11 / 18 (61. 1)

头孢西丁 2 / 6 7 / 7 2 / 2 11 / 15 (73. 3)

头孢他啶 2 / 6 10 / 10 2 / 3 14 (73. 7)

头孢吡肟 2 / 6 10 / 10 2 / 3 14 (73. 7)

头孢呋辛 3 / 6 7 / 7 2 / 3 12 / 16 (75. 0)

美罗培南 0 / 6 0 / 7 1 / 2 1 / 15 (6. 7)

亚胺培南 0 / 6 3 / 10 1 / 3 4 (21. 1)

阿米卡星 0 / 6 0 / 10 0 / 3 0 (0. 0)

阿莫西林 / 克拉维酸 2 / 6 7 / 7 2 / 2 11 / 15 (73. 3)

头孢噻吩 3 / 6 7 / 10 2 / 2 12 / 18 (66. 7)

头孢噻肟 2 / 6 7 / 7 2 / 3 11 / 16 (68. 8)

妥布霉素 3 / 6 1 / 10 2 / 2 6 / 18 (33. 3)

3摇 讨论

摇 摇 国外因致病菌谱比较集中,常依据发病日龄将

新生儿败血症分为早发型败血症和晚发型败血症,
用以指导临床抗生素的选择及预后评估[7]。 前者

主要强调感染多发生在宫内或产时,病原体也以母

体产道病原为主;而后者多发生在出生后。 但我国

目前对于区分早发、晚发型败血症是否有意义意见

不统一[1],本文未做区分。 本研究结果显示,96 例

患儿共检出 97 株病原菌,其中革兰阳性球菌占

76. 3% ,革兰阴性杆菌 19. 6% ,真菌 4. 1% 。 在革兰

阳性球菌中,表皮葡萄球菌占 44. 3% ,溶血葡萄球

菌占 14. 4% ,人葡萄球菌占 8. 2% ;检出金黄色葡萄

球菌 2 株,比例较低;其他球菌(包括变异库克菌、
粪肠球菌、模仿葡萄球菌等)所占比例较少。 革兰

阴性杆菌中,肺炎克雷伯菌亚种占 10. 3% ,其次

是大肠埃希菌 6. 2% ,阴沟肠杆菌检出率偏低,为
2. 1% 。 这和唐晓娟等[8] 的研究结果基本相符。 提

示目前蚌埠市第三人民医院儿科新生儿败血症致病

菌仍以革兰阳性球菌为主,尤其是表皮葡萄球菌及溶

血葡萄球菌最多,其次是肺炎克雷伯菌亚种,而金黄

色葡萄球菌及链球菌感染比例偏低。 而国外多以 B
组溶血性链球菌感染为主[9],可能和地域不同有关。

本研究结果显示,74 株革兰阳性球菌对青霉

素、氨苄西林、苯唑西林、红霉素的耐药率均较高,对
万古霉素完全敏感。 常见表皮葡萄球菌及溶血葡萄

球菌等条件致病菌对青霉素类及红霉素耐药率最高

可达 100% 。 19 株革兰阴性杆菌对阿莫西林的耐药

率最高,为 93. 3% ,对哌拉西林、头孢呋辛、头孢他

啶、头孢吡肟及阿莫西林 /克拉维酸钾等的耐药率均

达 60%以上,亚胺培南、美罗培南的耐药性偏低,阿
米卡星效果最佳。 其中最常见的肺炎克雷伯菌,对
常用青霉素及头孢类抗生素完全耐药,对美罗培南

及阿米卡星的敏感性最高,无耐药。 提示以往常用

的青霉素类、红霉素及头孢类抗生素已不适合作为

新生儿败血症的首选。 万古霉素是治疗新生儿革兰

阳性球菌感染最有效的抗生素,阿米卡星虽对于革

兰阴性杆菌完全敏感,但由于其具有严重的耳、肾等

毒性,目前很少用于新生儿感染。 而亚胺培南、美罗

培南等碳青霉烯类抗生素的耐药性偏低、不良反应

少见,可作为预防或治疗新生儿革兰阴性杆菌感染

的首选。 近年来,由于亚胺培南、万古霉素等抗生素

的广泛使用,以及气管插管、中心静脉置管等各种侵

袭性操作的不断开展,导致了国外关于多重耐药菌

株像耐碳青霉烯类及耐万古霉素菌株的不断报

道[10 - 11]。 本研究中亚胺培南、美罗培南等碳青霉烯

类药物的耐药性虽然偏低,但也不容忽视。 因此,临
床医生应严格掌握抗生素的适用条件,尽量减少侵

袭性操作,必要时可根据情况适时更换抗生素,以减

少耐药菌株的发生。
综上所述,目前蚌埠市第三人民医院儿科新生

儿败血症的病原菌以革兰阳性球菌为主,其中表皮

葡萄球菌及溶血葡萄球菌等条件致病菌是主要致病

菌,革兰阴性杆菌中以肺炎克雷伯杆菌亚种最多,其
次为大肠埃希菌。 临床常用的青霉素类、头孢类抗生

素因其普遍耐药已不适用于新生儿败血症的首选。
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眶脂保留并重置在睑袋年轻化修复中的应用

蒋邦红,张摇 莉,王怀谷,熊竹友,李旭文

[摘要]目的:探讨眶脂保留并重置修复睑袋的疗效。 方法:30 例睑袋患者行眶脂保留并重置方法修复睑袋,术后随访 6 ~
36 个月,从眼睑凹陷、睑 -颊复合体轮廓以及患者满意度 3 个方面评估疗效。 结果:30 例患者均得到满意治疗,无“不满意冶
评价。 未出现眼睑凹陷,睑 -颊复合体轮廓饱满。 结论:眶脂保留并重置在睑袋年轻化修复中疗效明确,有利于不同类型睑

-颊复合体轮廓的年轻化修复,值得推广。
[关键词] 外科手术,整形;睑袋;眶脂保留和重置;睑 -颊复合体轮廓;年轻化
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Application of orbital fat preservation and reset in the younger repair of eyelid pouch
JIANG Bang鄄hong,ZHANG Li,WANG Huai鄄gu,XIONG Zhu鄄you,LI Xu鄄wen

(Department of Plastic Surgery,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of orbital fat preservation and reset in the repair of lower eyelid pouch. Methods:
Thirty patients with lower eyelid pouches were treated with orbital fat preservation and reset. All cases were followed up for 6 to 36
months after operation. The sunken eyelid,eyelid鄄cheek complex contour and patient satisfaction were evaluated. Results:Treatment of
30 cases were satisfactory. No " unsatisfactory" evaluation,no sunken eyelid and full contour of eyelid鄄cheek complex were found.
Conclusions:The effects of orbital fat preservation and reset in the younger repair of eyelid pouch are good,which is benefit to the
repair of different types of eyelid鄄cheeked complex contour,and worthy of promotion.
[Key words] surgical operation,plastic;eyelid pouch;replacement of orbital fat;eyelid鄄cheek complex contour;younger

摇 摇 睑袋是由于眶隔内脂肪容量堆积过多或者下睑

支持结构变薄弱而造成的[1]。 眼睛是心灵的窗户,
是颜面部最显露的部位之一,所以眼睑皮肤的老化

及眶脂的膨出备受人们的关注。 传统的睑袋修复术

切除疝出的眶隔内脂,虽然可以有效地改善睑袋膨

出畸形,但易造成下眼睑深陷及外翻[2]。 此外,不
同的患者都有着不同的面貌特征,单一的去除膨出

的眶脂显然是不够的。 因此,怎样利用膨出的脂肪,
在改善患者睑袋老化畸形的基础上还能重塑年轻时

的“单凸型冶睑 - 颊复合体轮廓[3] 成了新的问题。
本研究回顾我科近 3 年内 30 例中重度睑袋患者资

料,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 我科 2010 年 12 月至 2013 年 12
月收治 30 例睑袋畸形患者,其中男 5 例,女 25 例,
年龄 31 ~ 68 岁,临床表现坐位平视时下睑皮肤和眼

轮匝肌显松弛,眶脂膨出,部分已超过眶下缘。
1. 2摇 手术方法摇 术前设计:受术者取平卧位,两眼

上视使下睑皮肤处于紧张状态,用龙胆紫划线笔沿

下睑缘下方 1 ~ 2 mm 处,自下泪点下方开始,平行

于下睑缘达外眦角。 避开隐裂区向外下沿皮肤皱襞

作弧。
拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾

向外延伸的长度根据下睑皮肤松弛的程度而
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