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［摘　要］　目的　了解某院新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）收治的新生儿体内细菌定植情况和临床特点。方法　对

２０１１年４月—２０１２年３月入住该院ＮＩＣＵ的２７７例新生儿咽拭子、诱导痰、脐分泌物、血标本进行定植菌筛查或感

染菌培养，其中无感染者仅作咽拭子培养。结果　２７７例新生儿中，２９例送检标本检测到细菌，细菌检出率为

１０．４７％；菌种包括１９株表皮葡萄球菌，５株大肠埃希菌，３株肺炎克雷伯菌，１株金黄色葡萄球菌，１株阴沟肠杆

菌。日龄≤２ｄ的新生儿细菌分离率为２．２０％，３～７ｄ者为２１．５４％，８～２８ｄ者为３６．６７％；日龄≤２ｄ与３～７ｄ

及８～２８ｄ新生儿的细菌分离率差异均有显著性（χ
２分别为２６．５２、４６．５４，均犘＜０．０１），日龄３～７ｄ与８～２８ｄ新

生儿的细菌分离率差异无显著性（χ
２＝２．４２，犘＞０．０５）。结论　该院ＮＩＣＵ新生儿体内细菌定植以表皮葡萄球菌

为主。出生４８ｈ内新生儿细菌定植率低，开展定植菌筛查临床意义不大，建议对出生４８ｈ内的新生儿不再常规进

行定植菌筛查，可对出生３ｄ以上的新生儿进行定植菌筛查。
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　　新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）是医院感染管理的

重点科室，也是医院感染预防和控制的重点、难点。

２０１１年４月—２０１２年３月，本院在ＮＩＣＵ开展了新

生儿体内细菌定植情况的临床研究工作，为ＮＩＣＵ

制定新生儿隔离措施提供依据。现将临床研究结果

报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　对２０１１年４月—２０１２年３月入

住本院ＮＩＣＵ的新生儿采集咽拭子、诱导痰、脐分

泌物、血标本送微生物室进行细菌筛查。对患有感

染性疾病的新生儿收入隔离监护室，采集病原学标

本；对患非感染性疾病的新生儿采集咽拭子进行定

植菌筛查。

１．２　主要仪器与试剂　采用法国Ｖｉｔｅｋ２ｃｏｍｐａｃｔ

全自动细菌鉴定仪鉴定细菌，试剂和药敏板均为法

国生物梅里埃公司产品。

１．３　统计分析　采用χ
２检验。

２　结果

２．１　采集标本分布　调查期间入住ＮＩＣＵ的新生

儿共２７７例，采集咽拭子（１８７份）、诱导痰（８４份）、

脐分泌物（８份）、血标本（２份）共２８１份，共分离病

原微生物２９株。２７７例新生儿中，患感染性疾病

１２７例，非感染性疾病１５０例。标本分布见表１。

２．２　检出细菌分布　２７７例新生儿中，２９例送检标

本分离到细菌，细菌筛查阳性率为１０．４７％。２９株

细菌种类分布见表２。

表１　２７７例新生儿采集标本分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆ２７７ｎｅｗｂｏｒｎｓ

组别
咽拭子

标本数 阳性数（％）

诱导痰

标本数 阳性数（％）

脐分泌物

标本数 阳性数（％）

血液

标本数 阳性数（％）

感染儿 ８５ ２（２．３５） ３６ ５（１３．８９） ８ ６（７５．００） ２ １（５０．００）

非感染儿 １０２ １２（１１．７６） ４８ ３（６．２５） ０ － ０ －

合计 １８７ １４（７．４９） ８４ ８（９．５２） ８ ６（７５．００） ２ １（５０．００）

表２　ＮＩＣＵ新生儿分离的２９株细菌种类分布（株）

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ２９ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍＮＩＣＵｎｅｗｂｏｒｎｓ（ｓｔｒａｉｎ）

细菌
咽拭子

感染 非感染

诱导痰

感染 非感染

脐分泌物

感染 非感染

血液

感染 非感染
合计

表皮葡萄球菌 １ １１ １ ３ ２ － １ － １９

大肠埃希菌 － － ２ － ３ － － － ５

肺炎克雷伯菌 － １ １ － １ － － － ３

金黄色葡萄球菌 １ － － － － － － － １

阴沟肠杆菌 － － １ － － － － － １

合计 ２ １２ ５ ３ ６ ０ １ ０ ２９

２．３　不同日龄新生儿细菌分离情况　２７７例新生

儿中，日龄≤２ｄ１８２例，分离出表皮葡萄球菌４株；

３～７ｄ６５例，分离出表皮葡萄球菌１０株，大肠埃希

菌２株，肺炎克雷伯菌２株；８～２８ｄ３０例，分离出

表皮葡萄球菌５株，大肠埃希菌３株，肺炎克雷伯菌

１株，阴沟肠杆菌１株，金黄色葡萄球菌１株。经统

计学分析，日龄≤２ｄ与３～７ｄ及８～２８ｄ新生儿

的细菌分离率差异均有显著性（χ
２ 分别为２６．５２、

４６．５４，均犘＜０．０１）；日龄３～７ｄ与８～２８ｄ新生儿

的细菌分离率差异无显著性（χ
２＝２．４２，犘＞０．０５）。

不同日龄新生儿细菌分离率见表３。

表３　不同日龄新生儿细菌分离率

犜犪犫犾犲３　Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｎｅｗｂｏｒｎｓｗｉｔｈｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ

日龄（ｄ） 例数 分离菌株数 分离率（％）

≤２ １８２ ４ ２．２０

３～７ ６５ １４ ２１．５４

８～２８ ３０ １１ ３６．６７

合计 ２７７ ２９ １０．４７

３　讨论

本组ＮＩＣＵ新生儿中，非感染性新生儿咽拭子

标本阳性率最高，诱导痰居第２位；检出细菌种类主
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要为表皮葡萄球菌，新生儿无临床感染症状，为定植

菌，由此可见，表皮葡萄球菌为新生儿定植的主要细

菌。感染性新生儿脐分泌物标本阳性率最高，其次

为血标本、诱导痰，咽拭子标本阳性率最低；新生儿

有感染症状和体征，为致病菌感染。提示感染性新

生儿临床标本应取分泌物、血、诱导痰等，做咽拭子

筛查意义不大。

本组２７７例ＮＩＣＵ新生儿细菌筛查阳性率为

１０．４７％，远低于陈先云等
［１］报道的７２．７７％，可能

与基层医院ＮＩＣＵ收治新生儿病情相对较轻有关；

还与标本收集次数有关，本次研究只采集了新生儿

入院时的标本，入院后未再采集，与刘健慧等［２］报道

的早产儿入院第１天定植菌阳性筛查率７．４８％相

似。检出的２９株细菌中，２１株为定植菌，其中１９

株为表皮葡萄球菌，２株为大肠埃希菌。表皮葡萄

球菌虽为条件致病菌，但由于新生儿出生后免疫力

主要靠母体抗体，自身免疫力低下，表皮葡萄球菌有

可能成为致病菌。因此，新生儿筛查出定植菌后，应

用生理盐水擦拭口腔去定植措施预防新生儿医院感

染［３］，取得了较好临床效果，追踪未发现定植菌感染

病例。８株致病菌中，３株大肠埃希菌，３株肺炎克

雷伯菌，１株金黄色葡萄球菌，１株阴沟肠杆菌；药敏

结果均为敏感菌株，依据药敏结果使用抗菌药物后，

患儿治愈出院。

本研究结果显示，ＮＩＣＵ收治的新生儿在入院

４８ｈ内细菌定植率低（２．２０％），仅筛查出定植菌４

株，且均为表皮葡萄球菌，临床意义不大。因此，建

议ＮＩＣＵ对出生４８ｈ以内的新生儿不再常规进行

定植菌筛查，以节约人力、物力；对出生３ｄ以上的

新生儿，应该进行定植菌筛查，特别是有羊水吸入的

新生儿；对患有感染性疾病的新生儿必须采集标本，

发热新生儿同时采集血标本，以便为正确选择抗菌

药物提供依据。

ＮＩＣＵ开展定植菌筛查是预防和控制新生儿医

院感染的重要措施之一，特别是出生３天以上的新

生儿。在开展定植菌筛查的同时，ＮＩＣＵ应做好消

毒隔离措施，将患感染性疾病的新生儿收入隔离监

护室，并做好室内空气、物体表面的消毒工作；接触

患儿前后认真洗手或使用快速手消毒剂消毒双手，

以降低新生儿医院感染率。
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多个样本均数比较的方差分析

　　完全随机设计：采用完全随机化的分组方法，将

全部实验对象分配到ｇ个处理组，各组分别接受不

同的处理，实验结束后比较各组均数之间的差别有

无统计学意义。当ｇ＝２时，方差分析的结果与两样

本均数比较的狋检验等价，有狋＝槡Ｆ。

随机区组设计：先按影响实验结果的非处理因

素（如年龄、体重、性别、职业、病情、病程等）将实验

对象配伍成区组，再分别将各区组内的实验对象随

机分配到各处理组或对照组。当ｇ＝２时，随机区组

设计资料的方差分析与配伍设计资料的狋检验等

价，有狋＝槡Ｆ。

若方差分析的结果拒绝Ｈ０，接受Ｈ１，只能说明

ｇ个总体均数不全相等，不能说明各组总体均数两

两间都有差别；如果要分析哪两组间有差别，要进行

多个均数间的多重比较。以下介绍３种多重比较方

法：ＬＳＤ狋检验、Ｄｕｎｎｅｔｔ狋检验、ＳＮＫ狇检验。

（１）ＬＳＤ狋检验：即最小显著差异狋检验，适用

于一对或几对在专业上有特殊意义的样本均数间的

比较；

（２）Ｄｕｎｎｅｔｔ狋检验：适用于ｇ－１个实验组与

一个对照组均数差别的多重比较；

（３）ＳＮＫ狇检验：狇检验，适用于多个样本均数

两两之间的全面比较。

（待续）
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