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郑州儿童医院新生儿早发型败血症病原菌分布特点、
发病的影响因素及耐药性分析

曹孟宸

［ 郑州大学附属儿童医院 （河南省儿童医院、郑州儿童医院）  新生儿重症监护病房，河南 郑州 450000 ］

摘要：目的　分析郑州儿童医院新生儿早发型败血症病原菌分布特点、发病的影响因素及耐药性。方法　回顾性分析

2020年2月至2023年2月郑州儿童医院收治的63例早发型败血症新生儿的临床资料，设为观察组。选取同期收治的非败血

症新生儿临床资料设为对照组，共63例。分析早发型败血症新生儿病原菌分布情况。对早发型败血症发病的影响因素进行

单因素和多因素分析。对早发型败血症新生儿感染的主要病原菌进行耐药性分析。结果　观察组患儿共检出病原菌63株，

其中表皮葡萄球菌和黄金色葡萄球菌在革兰阳性菌中所占比例较高，分别为22.22%和11.11%。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

在革兰阴性菌中占较高的比例，分别为26.98%和14.29%。观察组产妇胎膜早破、产妇产前发热、新生儿极低出生体重、新

生儿脐部感染、新生儿肺部感染所占比例高于对照组（P<0.05）。产妇胎膜早破、产妇产前发热、新生儿极低出生体重、新

生儿脐部感染、新生儿肺部感染是新生儿早发型败血症发病的独立危险因素 （P<0.05）。早发型败血症新生儿感染病原菌

中，表皮葡萄球菌对氨苄西林的耐药性为28.57%、青霉素的耐药为28.57%，占比最高。大肠埃希菌对氨苄西林和阿莫西林

的耐药性均为29.41%，其后依次为克拉霉素的23.53%及头孢唑林的17.65%。结论　早发型败血症治疗时应明确患儿感染病

原菌类型并根据药敏结果给予适当的治疗方案。同时早发型败血症发病的影响因素较多，需及时进行针对性的预防，以减

少该疾病的发生。
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Abstract: 【Objective】 To analyze the distribution characteristics, influencing factors, and drug resistance of pathogens 

causing early onset sepsis in newborns at Zhengzhou Children's Hospital. 【Methods】 The clinical data of 63 newborns with early-

onset sepsis admitted to Zhengzhou University Children's Hospital from February 2020 to February 2023 were served as the 

observation group and retrosepctively analyzed. A total of 63 non-septicemic newborns admitted to the hospital during the same 

period were selected as the control group. The distribution of pathogenic bacteria in newborns with early-onset sepsis was analyzed. 

Univariate and multivariate analysis on the influencing factors of early onset sepsis was conducted. Drug resistance analysis on the 

main pathogens of neonatal infection with early-onset sepsis was conducted. 【Results】 A total of 63 strains of pathogenic bacteria 

were detected in the observation group of children, among which Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus aureus accounted 

for a high proportion of Gram positive bacteria, accounting for 22.22% and 11.11%, respectively. Escherichia coli and Klebsiella 

pneumoniae account for a high proportion of Gram negative bacteria, with 26.98% and 14.29%, respectively. The proportion of 

premature rupture of membranes, prenatal fever, extremely low birth weight of newborns, umbilical infections, and pulmonary 

infections in the observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). Premature rupture of membranes 
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in pregnant women, prenatal fever in pregnant women, extremely low birth weight of newborns, umbilical infection in newborns, 

and pulmonary infection in newborns are independent risk factors for the onset of early-onset sepsis in newborns (P<0.05). Among 

the pathogens causing early onset sepsis in newborns, Staphylococcus epidermidis has a resistance rate of 28.57% to ampicillin, and 

the highest proportion is penicillin with a resistance rate of 28.57%. The resistance of Escherichia coli to ampicillin and amoxicillin 

was 29.41%, followed by 23.53% of clarithromycin and 17.65% of cefazolin. 【Conclusion】 When treating early-onset sepsis, it is 

necessary to clarify the type of pathogenic bacteria infected by the child and provide appropriate treatment plans based on drug 

sensitivity results. At the same time, there are many influencing factors for the onset of early-onset sepsis, and timely targeted 

prevention is needed to reduce the occurrence of the disease.

Keywords: early onset sepsis; distribution of pathogenic bacteria; risk factors; resistance

新生儿感染败血症是一种严重性感染疾病［1］，

在新生儿中具有较高的发病率。其由于新生儿免

疫系统发育不完善，病原体入侵血液系统，引发

的炎症反应，对患儿生命造成严重威胁［2］。新生

儿败血症分为早发型和晚发型。早发型传播途径

主要是母体或产前产时感染，发病时间早多伴有

肺炎，具有较高的死亡率。晚发型由于医院或平

时生活环境中病菌引发的感染，发病时间较晚，

相对早发型死亡率较低。新生儿感染败血症临床

表现多样，临床典型的表现缺乏，容易出现误诊

误治的情况［3］。因此明确新生儿早发型败血症病

原菌分布情况、耐药性以及发病的影响因素，对

诊断治疗均具有积极的意义。为此对郑州儿童医

院收治的早发型败血症新生儿的临床资料进行回

顾性分析，以期对临床诊治工作提供辅助性的

建议。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 2 月至 2023 年 2 月郑州

儿童医院收治的 63 例早发型败血症新生儿的临床

资料，设为观察组。选取同期收治的非败血症新

生儿临床资料设为对照组，共 63 例。其中观察组

男 38 例，女 25 例；剖宫产 30 例。对照组男 36

例，女 27 例；剖宫产 21 例。两组研究对象年龄、

分娩方式比较，差异无统计学意义 （P>0.05），具

有可比性。

纳入标准：患儿符合 《实用新生儿学》（第 5

版） 中早发型败血症相关诊断标准［4］，血培养或

培养确诊，日龄≤28 d。均为单一细菌感染。

排除标准：合并其他严重性先天性疾病者、

肝肾功能不全者，临床资料缺失者，中途转院者。

1.2 方法

收集入组新生儿的临床资料包括：分娩方式；

产妇是否发生羊水污染、胎膜早破、胎位异常、

产前发热、贫血；新生儿是否发生极低出生体重、

脐部感染、有创操作、贫血肺部、感染。收集新

生儿感染败血症病原菌分布及药敏试验结果。

1.3 观察指标

分析新生儿早发型败血症病原菌分布情况。

对新生儿早发型败血症发病影响因素进行单因素

和多因素分析。对早发型败血症新生儿感染的主

要病原菌进行耐药性分析。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行分析，计数资料

用百分率 （%） 表示，采用 χ 2 检验，多因素分析

采用条件 Logistic 回归分析。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 新生儿感染败血症病原菌分布分析

观察组患儿共检出病原菌 63 株，其中表皮葡

萄球菌和黄金色葡萄球菌在革兰阳性菌 （G+菌）

中所占比例较高，分别为 22.22% 和 11.11%。大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌在革兰阴性菌 （G-菌）

中 占 较 高 的 比 例 ， 分 别 为 26.98% 和 14.29%。

见表 1。

2.2 单因素分析

观察组产妇胎膜早破、产妇产前发热、新生

儿极低出生体重、新生儿脐部感染、新生儿肺部

感染所占比例高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2、表 3。

2.3 多因素 Logistic 分析

Logistic 回归分析可见，产妇胎膜早破、产妇

产前发热、新生儿极低出生体重、新生儿脐部感

染、新生儿肺部感染是新生儿早发型败血症发病

的独立危险因素 （P<0.05）。见表 4。
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2.4 表皮葡萄球菌、大肠埃希菌耐药性分析

耐药性分析显示，早发型败血症新生儿感染

病原菌中，表皮葡萄球菌对氨苄西林的耐药性为

28.57%、青霉素的耐药为 28.57%，占比最高。大

肠埃希菌对氨苄西林和阿莫西林的耐药性均为

29.41%，其后依次为克拉霉素的 23.53% 及头孢唑

林的 17.65%。见表 5。

3 讨论

新生儿早发型败血症是引发死亡的重要因素，

且症状表现多样容易出现诊断困难或误诊情况［5］。

随着医学不断地发展进步，早发型败血症的发病

率随之不断降低，但其仍存在病情险恶、进展迅

速、感染病原菌的种类繁多且存在地域性差异、

病原菌对不同药物的耐药性等一系列不可忽视的

问题。如何更好的预防该疾病的发生仍是临床医

师重点关注的问题［6］。为此郑州儿童医院尝试开

展此研究。

本次研究结果中新生儿感染败血症的病原菌

中，革兰阳性菌中以表皮葡萄球菌和黄金色葡萄

球菌所占比例较高。革兰阴性菌中以大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌所占比例较高。与既往研究中结

果略有不同［7］，可能与收集病例的多少、时间因

素、地域因素以及病原菌自身的变异性有关。因

此应当加强对败血症病原菌的定期检测，为后续

的治疗提供辅助性的建议。

耐药性分析显示，早发型败血症新生儿感染

病原菌中，表皮葡萄球菌对氨苄西林的耐药性为

28.57%、青霉素的耐药为 28.57%，占比最高。大

肠埃希菌对氨苄西林和阿莫西林的耐药性均为

29.41%，其后依次为克拉霉素的 23.53% 及头孢唑

林的 17.65%。临床在早发型败血症新生儿确诊后

因根据患儿感染病原菌情况选择给予适当的药物

进行治疗。

引起早发型败血症的危险因素主要包括：产

妇胎膜早破、产妇产前发热、新生儿极低出生体

重、新生儿脐部感染、新生儿肺部感染。具体分

析如下：①产妇产前发热。研究发现，产妇分娩

时体温在 37.5℃以上与新生儿感染具有密切关联

性。而根据临床数据显示，部分血症患儿的母亲

存在产时发热情况，故此，在 1992 年，美国儿科

表 1　新生儿早发型败血症病原菌分布分析 

病原菌

G+菌
 表皮葡萄球菌

 黄金色葡萄球菌

 沃氏葡萄球菌

 溶血葡萄球菌

 粪肠球菌

G-菌
 大肠埃希菌

 肺炎克雷伯菌

 多食伯克霍尔德菌

 阴沟肠杆菌

 季也蒙念珠菌

株数

30

14

7

2

3

4

33

17

9

2

3

2

构成比/%
47.62

22.22

11.11

3.17

4.76

6.35

52.38

26.98

14.29

3.17

4.76

3.17

表 2　新生儿早发型败血症单因素分析（产妇因素）  

［n=63, n(%)］
因素

剖宫产

羊水污染

胎膜早破

胎位异常

产前发热

贫血

观察组

30(47.62)
21(33.33)
15(23.81)
17(26.98)
19(30.16)
22(34.92)

对照组

21(33.33)
15(23.81)

6(9.52)
15(23.81)
8(12.70)

18(28.57)

χ2

2.668

1.400

4.629

0.168

5.704

0.586

P
0.102

0.237

0.031

0.682

0.017

0.444

表 3　新生儿早发型败血症单因素分析（新生儿因素）  

［n=63, n(%)］
因素

极低出生体重

脐部感染

有创操作

贫血

肺部感染

观察组

21(33.33)
23(36.51)
15(23.81)
10(15.87)
18(28.57)

对照组

10(15.87)
7(11.11)
8(12.70)
6(9.52)
5(7.94)

χ2

5.177

11.20

2.606

1.145

8.989

P
0.023

0.001

0.106

0.285

0.003

表 4　新生儿早发型败血症多因素分析 

危险因素

产前发热

胎膜早破

极低出生体重

肺部感染

脐部感染

常量

β
1.088

1.088

0.975

1.535

1.526

-1.190

S.E.
0.521

0.467

0.436

0.543

0.479

0.432

Waldχ2

4.358

5.418

4.991

7.984

10.161

7.594

P
0.037

0.020

0.025

0.005

0.001

0.006

OR̂
2.969

2.969

2.650

4.640

4.600

0.304

95%CI
1.069~8.247

1.188~7.422

1.127~6.231

1.600~13.454

1.800~11.756

表 5　新生儿早发型败血症部分致病菌耐药性分析 ［n(%)］
药物

氨苄西林

头孢唑林

青霉素

红霉素

万古霉素

阿莫西林

克拉霉素

亚胺培南

环丙沙星

表皮葡萄球菌(n=14)
4(28.57)
2(14.29)
4(28.57)
2(14.29)
0(0.00)
1(7.14)
1(7.14)
0(0.00)
0(0.00)

大肠埃希菌(n=17)
5(29.41)
3(17.65)
0(0.00)
0(0.00)
0(0.00)

5(29.41)
4(23.53)
0(0.00)
0(0.00)
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学会将产妇产时发热定为给予其产妇预防性抗生

素治疗的标准之一，从而达到降低胎儿感染风险。

故此，孕妇需提高自身保健意识，减少由于多种

因素所致的发热，一旦出现发热情况，应立即给

予其预防性抗生素治疗［8］。②产妇胎膜早破。主

要是由于胎膜受力不均、生殖道感染、产妇营养

素缺乏等因素导致［9］。胎膜早破使胎儿感染的概

率大幅增加，易引发吸入性肺炎、败血症等相关

疾病。③新生儿极低出生体重。新生儿出生体重

越低，身体各器官发育越不成熟，抵抗力低下，

易引发感染。应根据出生体重的范围给予不同级

别的护理及干预［10-11］。④新生儿脐部感染。新生

儿脐炎主要是由于细菌入侵脐残端所致，繁殖且

产生炎症。若对新生儿护理不当，缺乏脐部消炎

意识，且加之新生儿自身机体免疫力较弱，易增

加严重脐部感染风险［12］。炎症能够向周围皮肤组

织进行扩散，进而引起败血症、腹膜炎、腹部蜂

窝织炎，甚至发展为肝硬化、门静脉高压症等等，

故此，需加强新生儿脐部清洗，采用 2% 的碘酒或

75% 的酒精进行清洗，并保证局部的干燥和清洁。

一旦发生感染情况，不可忽视，需及时进行消炎

治疗，避免疾病进一步发展。⑤新生儿肺部感染。

新生儿肺部感染的原因主要包括，宫内感染，母

亲体内病菌、病毒等会通过胎盘传输，使胎儿感

染；分娩过程中感染，分娩过程中消毒操作不严

谨，产妇患有生殖泌尿系统疾病等均是致病原

因［13］。出生后外源性感染，比如血液感染、医源

性感染以及呼吸道感染。故此，在孕产期，需加

强保健。在实施气管插管、吸痰等操作时，应严

格执行无菌操作，从而降低肺部感染风险。而对

于肺部感染，需积极进行治疗，预防疾病进一步

发展，进而避免增加败血症发生风险。

目前临床对于新生儿败血症方面的诊断已经

深入分子研究中，根据新生儿自身的特点，由于

多种因素影响，从而导致新生儿败血症诊断具有

困难［14-15］。医生应对于具有异常临床表现新生儿

以及高危病史新生儿早期实施检验方式，明确败

血症的致病因素后，给予新生儿使用抗生素最小

剂量，从而预防由于抗生素应用不合理导致的耐

药性，并且还需要加强每位产妇的产前检查，加

强每位医务人员的无菌操作和观念，减少侵入性

操作情况，对感染性新生儿临床表现密切观察，

能显著预防败血症情况发生，保障新生儿健康

安全［16］。

综上所述，早发型败血症治疗时应明确患儿

感染病原菌类型并根据药敏结果给予适当的治疗

方案。同时早发型败血症发病的影响因素较多，

临床医师应给予针对性的预防措施，以减少该疾

病的发生。
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