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[摘要] 目的：研究新生儿社区获得性肺炎感染的病原菌分布并分析其耐药性。方法：我院
就诊的社区获得性肺炎感染的 620例新生儿，无菌负压吸痰器吸取下呼吸道深处分泌物并
采用 Kirby-Bauer法对 620例新生儿肺炎的痰液标本进行细菌培养并检测其耐药性。结果：
620份痰液标本中分离培养出病原菌 412株，阳性率为 66.45%；其中革兰阴性菌占
71.60%，革兰阳性菌占 20.63%，真菌占 7.77%；最为常见的菌种为大肠埃希菌、肺炎克雷
伯菌、流感嗜血杆菌等；亚胺培南是治疗革兰阴性菌感染 CAP的最有效药物，革兰阴性菌
感染对第二代头孢菌素耐药性较大；万古霉素为治疗革兰阳性球菌感染的最有效药物，革

兰阳性球菌对青霉素及头孢类药物耐药性较大。结论：革兰阴性菌是引起新生儿社区获得

性肺炎主要病原菌，耐药性分析能有效指导临床用药，提高抗生素的合理使用率及疗效。

[关键词] 社区获得性肺炎；新生儿；病原菌；耐药性根据
社区获得性肺炎（Community acquired pneumonia，CAP）是指在医院外罹患的感染性

肺实质炎症，是威胁人群健康的常见感染性疾病之一，根据病原学分类可分为细菌性肺炎、

非典型肺炎、病毒性肺炎、真菌性肺炎及其他病原体所致肺炎等[1]。新生儿由于身体抵抗
力差、肺部发育不完善等原因，极易患新生儿 CAP，CAP已成为威胁新生儿生命健康的首
位感染性疾病[2]。临床上由于长期的抗生素不规范使用，致使 CAP致病菌不断变化，为
了进一步了解新生儿 CAP病原菌分布情况及其耐药性，以指导抗生素的使用，我院开展了
相关方面的研究，现报道如下。

1资料与方法
1.1临床资料   
选取2011年3月至2013年10月期间新生儿科收诊的患儿620例，临床表现为抽搐、咳嗽、

气促、鼻塞、发热等，肤色发绀，黄疸。所有患儿入院第一诊断均为CAP，诊断标准符合
2007年中华医学会儿科学分会呼吸学组制定《儿童社区获得性肺炎管理指南》[3]。620例
患儿均为足月分娩，出生时无窒息史且一般状况良好，分娩时无感染史；其中男性333例，
女性287例；平均年龄（15.43±4.17）天。
1.2检测方法
在严格的无菌操作条件下采用无菌负压吸痰器吸取下呼吸道深处分泌物，迅速置于灭

菌容器内立即送细菌培养。将标本接种于5%绵羊血琼脂平板、流感嗜血杆菌平板及麦康凯
平板，致于CO2的孵箱中培养18~24h，挑选优势菌株送入细菌鉴定仪，进行细菌培养鉴定。

耐药性试验采用Kirby-Bauer法，结果判断参考美国临床实验室标准化协会（CLSI）颁布的
M100-s18标准，以金黄色葡萄球菌ATCC 25923、埃希菌ATCC 25922及铜绿假单胞菌
ATCC 27853为质控菌株。
2结果
2.1新生儿获得性肺炎病原菌菌种构成
    620份呼吸道分泌物标本中分离培养出病原菌412株，阳性率为66.45%。412株病原菌
中，革兰阴性菌共295株，占71.60%；革兰阳性菌共85株，占20.63%；真菌共32株，占7.77%。
最为常见的菌种为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、流感嗜血杆菌、铜绿假单胞菌等。具体菌

种分布见表1.。
                  表 1   新生儿获得性肺炎感染常见病原菌分布[n(%)]

病原菌 株数（构成比） 病原菌 株数（构成比）

http://baike.baidu.com/view/25450.htm


革兰阴性菌 295（71.60） 革兰阳性菌 85（20.63）
    大肠埃希菌 102（24.76） 金黄色葡萄球菌 26（6.31）
肺炎克雷伯菌 87（21.12）    甲型链球菌 20（4.85）
流感嗜血杆菌 79（19.17） 表皮葡萄球菌 18（4.37）
铜绿假单胞菌 52（12.62） 肺炎链球菌 5（1.21）
阴沟肠杆菌 21（5.10） 其它阳性菌 16（3.88）
其它阴性菌 71（17.23） 真菌 32（7.77）

2.2新生儿获得性肺炎病原菌耐药性分析
研究结果显示革兰阴性菌对抗生素的耐药性从小到大依次为亚胺培南、左氧氟沙星、

头孢他啶、头孢噻肟、庆大霉素、氨卡西林，其中亚胺培南是治疗革兰阴性菌感染CAP的
最有效药物，第二代头孢菌素治疗革兰阴性菌感染CAP效果较差（详见表2）。万古霉素则
仍为治疗革兰阳性球菌感染的最有效药物，青霉素及头孢类药物治疗革兰阳性菌感染

CAP效果较差（详见表3）。
表 2     新生儿获得性肺炎病原菌革兰阴性菌耐药性结果[n(%)]

病原菌 亚胺培南 头孢他啶 左氧氟沙星 头孢噻肟 庆大霉素 氨卡西林

大肠埃希菌（n=102） 0（0.00） 21（20.59
）

15（14.71
）

37（36.27
）

64（62.75
）

89（87.25
）

肺炎克雷伯菌（n=87） 0（0.00） 19（21.84
）

9（10.34） 31（35.63
）

70（80.46
）

81（93.10
）

流感嗜血杆菌（n=79） 0（0.00） 13（16.46
）

7（8.86） 32（40.51
）

49（62.03
）

79（100.00
）

铜绿假单胞菌（n=52） 0（0.00） 13（25.00
）

7（13.46） 25（48.08
）

33（63.46
）

52（100.00
）

阴沟肠杆菌（n=21） 0（0.00） 6（28.57
）

3（14.29） 9（42.86
）

15（71.43
）

19（90.48
）

            表 3 新生儿获得性肺炎病原菌革兰阳性菌耐药性结果[n(%)]

病原菌 万古霉素
哌拉西林/ 
舒巴坦

阿奇霉素
左氧氟沙

星
氨卡西林 青霉素 G

金黄色葡萄球菌

（n=26）
0（0.00） 4（15.38

）

15（57.69
）

5（19.23
）

23（88.46
）

26（100.00
）

甲型链球菌（n=20） 0（0.00） 2（4.00） 9（45.00） 3（15.00
）

16（80.00
）

20（100.00
）

表皮葡萄球菌（n=18） 0（0.00） 1（5.56） 4（22.22） 1（5.56） 13（72.22
）

18（100.00
）

肺炎链球菌（n=5） 0（0.00） 0（0.00） 2（40.00） 1（20.00
）

4（80.00
）

5（100.00
）

3讨论
新生儿由于生理机能尚未成熟，免疫功能低下，通过母婴垂直传播或与护理人员接触

过程中，极易受到各种病原微生物的侵袭而导致严重的呼吸道感染，尤以新生儿肺炎最为

常见。近年来由于抗生素的滥用，细菌的耐药性不断增加，而新生儿社区获得性肺炎患儿

住院时间长，通常还需要进行机械通气、反复吸痰等侵入性抢救操作，会引发再度感染，

因此能否明确病原菌并合理使用抗生素是有效治疗新生儿CAP的关键[4，5]。
本次研究中收集的620份呼吸道分泌物标本中分离培养出病原菌412株，阳性率为66.45%，



以革兰阴性菌为主，占到了71.60%，检出的前4位病原菌为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、流
感嗜血杆菌、铜绿假单胞菌。革兰阳性菌占20.63%，真菌占7.77%，革兰阳性菌以金黄色
葡萄球菌、甲型链球菌检出率最高。由于在取标本时我们采用了无菌负压吸痰器吸取下呼

吸道深处分泌物，因此阳性检出率略高于其他报道，病原菌分布情况与国内大多数报道相

符[6-8]。
新生儿社区获得性肺炎病原菌耐药性分析结果显示，革兰阴性菌对氨卡西林、庆大霉

素、头孢他啶等多种常用抗生素的耐药性较高，对亚胺培南、左氧氟沙星等敏感率较高。

由于左氧氟沙星会损伤新生儿的软骨组织，故临床上不推荐使用，因此亚胺培南是治疗革

兰阴性杆菌感染CAP的最有效药物。革兰阳性球菌对青霉素及第二代头孢类药物氨卡西林
产生了较高的耐药性，但对万古霉素及哌拉西林/舒巴坦的敏感性较高。由于万古霉素具有
较强的耳、肾毒性，临床上不作为治疗新生儿CAP的首选药物，仅限制用于耐其他抗菌药
物的重度感染，使用时应严格控制剂量和疗程[9，10]。我们推荐哌拉西林/舒巴坦作为治疗
新生儿CAP的一线药物。
综上所述，新生儿CAP感染病原菌分布具有其特点，对大多数抗生素具有较大的耐药

性，临床上应不定期的开展新生儿CAP感染病原菌耐药性相关研究，为抗生素的合理应用
提供参考依据。
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