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患儿血培养病原菌分布及耐药性具有重

要的影响作用%
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近年来#全国各地医院报道新生儿重症监护病房$
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患儿细菌耐药性呈逐年增多趋势#主要原因为病情危重#病原

菌种类繁多#住院时间长#抵抗力低下#侵袭性操作增多#交叉

感染增多'
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)细菌耐药性的连续性监测有助于了解细菌耐药

性的变迁#准确指导临床医生合理使用和选择抗菌药物)本文

对
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患儿血培养病原菌的

分布与耐药性作进行分析#现报道如下)
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液标本中分离得到的所有病原菌$剔除同一患者相同部位重复
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患儿血培养鲍

曼不动杆菌对各种抗菌药物的耐药率均高于西藏人民医院#检

出率分别为
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阳性率比较

不同海拔医院
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耐药率)敏感率比较

抗菌药物
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耐药率 敏感率

重庆大坪医院

耐药率 敏感率
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新生儿血流感染是一种严重的全身感染性疾病#血培养是

确诊血流感染的重要依据'

1.'

(

)了解不同海拔地区血培养病原

菌的分布与耐药性#对指导临床合理用药#有效控制血流感染

有重要意义)

?_>b

患儿血流感染主要因素有免疫功能低下*

住院时间长*使用多种抗菌药物*侵入性操作等'

0.5

(

)

?_>b

患

儿多为低体质量新生儿*早产儿#几乎所有患儿免疫系统均存

在较大缺陷或发育不全#容易发生感染'

)
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%长期住院的患儿随

0)0$

重庆医学
1%$-

年
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月第
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卷第
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期



着住院时间的加长接触病原菌的可能性增加#导致医院感染率

的增加'

-

(

%多种抗菌药物的使用一方面是医师控制不到位#另

一方面也使得病原菌的耐药性越来越强'

/.(

(

#增加了细菌侵袭

的可能#造成医院感染%侵入性诊疗操作使患儿组织器官容易

接触外部不良媒介'

$%

(

#显著增加了感染的发生率)

本研究表明#不同海拔地区医院
?_>b

患儿血培养阳性病

原菌的分布与耐药性明显不同#高海拔地区大肠埃希菌和嗜麦

芽窄食单胞菌检出率相对较高#低海拔地区凝固酶阴性葡萄球

菌检出率较高#高海拔地区
?_>b

患儿血培养阳性细菌对常用

的抗菌药物的敏感率明显高于低海拔地区)除了经济条件*生

活环境*医疗条件*各家医院使用抗菌药物不同等原因#环境因

素对细菌的生物学影响*微生态的影响也是一个重要因素)西

藏地处高原#平均海拔在
0%%%<

以上#高原环境具有氧分压

低*紫外线强*气候多变等特点#是一个特殊的生态环境系

统'

$$

(

)有研究表明#高原环境对微生态的改变是一个复杂的*

相互关联的过程#高原与平原条件下微生态环境明显不同#同

时高海拔地区与低海拔地区的抗菌药物应用略有不同'

$1.$'

(

)

本研究揭示#不同海拔
?_>b

病原菌分布不同#对抗菌药物的

敏感性也不同#这可能是不同海拔环境因素不同#对细菌的生

物学影响也不同#另外#使用不同抗菌药物对细菌的耐药性会

产生不同影响)

调查不同海拔地区
?_>b

患儿血培养阳性病原菌的分布

与耐药性#对于全面了解国内不同地区
?_>b

细菌耐药性现

状#为制订遏制细菌耐药性蔓延的措施提供参考依据具有重要

意义'

$0

(

)因地域环境*气候的不同#临床上应合理使用抗菌药

物#控制医院感染的暴发流行#防止医院感染#尤其是多重耐药

菌株和泛耐药菌株的传播#尚需要临床医师和微生物实验室人

员的共同努力)
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