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新生儿多重耐药性肺炎发生的相关影响因素探讨
郭  辉

[ 北京市丰台区妇幼保健计划生育服务中心（北京市丰台区妇幼保健院）儿科 北京 100067]

摘要：目的 探讨影响新生儿多重耐药性肺炎发生的相关危险因素，为临床疾病的治疗提供参照。方法 回顾性分析北京市丰台区

妇幼保健计划生育服务中心（北京市丰台区妇幼保健院）2020 年 1 月至 2021 年 8 月收治的 100 例肺炎新生儿的临床基本资料，依据临床

药敏实验结果是否有多重耐药菌，将其分为非多重耐药组（60 例）和多重耐药组（40 例）。对多重耐药组患儿的病原菌检出情况进行分

析，对两组患儿的临床资料进行单因素分析，并将单因素分析中差异有统计学意义的因素进行 Logistic 回归分析，筛选影响新生儿多重

耐药性肺炎发生的独立危险因素。结果 多重耐药组患儿的痰液样本中，共检出 40 株多重耐药菌，其中产超广谱 β- 内酰胺酶（ESBLs）

肠杆菌科细菌 20 株、耐甲氧西林表皮葡萄球菌（MRSE）6 株、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）7 株、多重耐药 / 泛耐药铜绿假单

胞菌 7 株。单因素分析结果显示，多重耐药组早产儿、发病日龄 < 7 d、出生体质量 < 2 500 g、羊水污染、院内感染、住院时间 >14 d、机

械通气、连续应用抗菌药物 7 d、联合使用抗菌药物种数 ≥ 3 种、胎膜早破的患儿占比均显著高于非多重耐药组（均 P<0.05）；多因素

Logistic 回归分析结果显示，早产儿、出生体质量 < 2 500 g、羊水污染、院内感染、住院时间 > 14 d、机械通气、连续应用抗菌药物 > 7 d

均为影响新生儿多重耐药性肺炎发生的独立危险因素（OR=1.675、1.818、1.644、1.489、1.992、1.446、1.598，均P<0.05）。结论 早产

儿、出生体质量 < 2 500 g、羊水污染、院内感染、住院时间 >14 d、机械通气、连续应用抗菌药物 >7 d 均为影响新生儿多重耐药性肺炎发

生的独立危险因素，临床应提前进行相关措施的实施以降低新生儿多重耐药性肺炎的发生，改善患儿预后。
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新生儿肺炎是指新生儿肺部炎症性病理改变，是新生

儿时期常见的疾病，也是引起新生儿死亡的重要原因。新

生儿肺炎早期常无特殊症状，随着病情的发展，患儿可出

现精神萎靡、烦躁不安、气促、鼻翼煽动、发绀、吐沫、

发抖等全身症状，病情严者可出现皮肤黄疸加重、皮下出

血点、皮肤大理石纹等 [1]。多重耐药菌是指某种病原微生

物对三类或三类以上的抗生素同时出现耐药，由于新生儿

机体功能发育不完善，免疫力较低，易发生感染性肺炎，

而出现多重耐药的患儿其病情一般更为严重，临床治疗难

度更高 [2-3]。因此，应将如何有效改善新生儿肺炎感染多

重耐药菌的情况作为研究的重点。基于此，本研究旨在探

讨影响新生儿多重耐药性肺炎发生的相关危险因素，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析北京市丰台区妇幼保健计划

生育服务中心（北京市丰台区妇幼保健院）2020 年 1 月

至 2021 年 8 月收治的 100 例肺炎新生儿的临床资料。诊

断标准：参照《实用新生儿学（第 4 版）》 [4] 中关于肺炎

的相关诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；患儿

出生均 < 28 d 者；临床资料完整者等。排除标准：耐药菌

株定植未感染者；合并其他感染性疾病者；患有严重的自

身免疫系统疾病者；肝、肾功能严重不全者等。本研究经

院内医学伦理委员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 检验方法 收集两组患儿呼吸道深处痰液，在无菌

环境下对两组患儿进行吸痰操作，通过使用无菌的吸痰

管，放置于患儿的下呼吸道深部对患儿的痰液进行吸取，

并将吸取出的痰液放置于已经过灭菌的容器中，待检。将

等待检验的样本接种于 5% 的血平板中，并对其进行 24 h
的培养，培养于 10% CO2 培养箱中，然后采用全自动细

菌鉴定药敏系统对以上标本进行细菌鉴定与药敏实验。

1.2.2 分组方法 根据药敏实验结果，对患儿进行分组，

将未检出多重耐药菌的 60 例患儿分为非多重耐药组，将

检出多重耐药菌的 40 例患儿分为多重耐药组。

1.3 观察指标 ①多重耐药菌检出情况。根据细菌鉴定

结果，统计两组患儿检出的多重耐药菌菌种和株数。②影

响新生儿多重耐药性肺炎发生的单因素分析，主要包括：

是否早产儿、性别（男、女）、发病日龄（< 7 d、≥ 7 d）、
出生体质量（< 2 500 g、≥ 2 500 g）、是否羊水污染、是

否母乳喂养、是否剖宫产、是否胎内窘迫、是否双胎、是

否院内感染、住院时间（>14 d、≤ 14 d）、是否机械通气、

连续应用抗菌药物（> 7 d、≤ 7 d）、联合使用抗菌药物种

数（≥ 3 种、< 3 种）、是否胎膜早破等因素。③将单因素

分析中差异有统计学意义的因素采用多因素 Logistic 回归
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分析，筛选出独立危险因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验，危险因素

分析采用多因素 Logistic 回归模型进行分析。以 P <0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 多重耐药菌检出情况 多重耐药组患儿的痰液样本

中，共检出 40 株多重耐药菌，其中产超广谱 β- 内酰胺酶

（ESBLs）肠杆菌科细菌 20 株、耐甲氧西林表皮葡萄球菌

（MRSE）6 株、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）7
株、多重耐药 / 泛耐药铜绿假单胞菌 7 株，见表 1。

表 1 多重耐药菌检出情况

多重耐药菌 株数 构成比 (%)

ESBLs 肠杆菌科细菌 20  50.00

MRSE  6  15.00

MRSA  7  17.50

多重耐药铜绿假单胞菌  7  17.50

合计 40 100.00

注：ESBLs：产超广谱 β- 内酰胺酶；MRSE：耐甲氧西林表皮葡

萄球菌；MRSA：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌。

2.2 单因素分析 单因素分析结果显示，多重耐药组中

早产儿、发病日龄 < 7 d、出生体质量 < 2 500 g、羊水污

染、院内感染、住院时间 >14 d、机械通气、连续应用抗

菌药物 > 7 d、联合使用抗菌药物种数≥ 3 种、胎膜早破的

患儿占比均显著高于非多重耐药组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 多因素 Logistic 分析 以新生儿肺炎是否感染多重

耐药菌为因变量，将单因素分析中差异有统计学意义的指

标作为自变量，纳入多因素 Logistic 回归模型进行分析，

结果显示，早产儿、出生体质量 < 2 500 g、羊水污染、院

内感染、住院时间 > 14 d、机械通气、连续应用抗菌药

物 > 7 d 均为影响新生儿多重耐药性肺炎发生的独立危险

因素，差异均有统计学意义（OR  = 1.675、1.818、1.644、
1.489、1.992、1.446、1.598，均P<0.05），见表 3。
3 讨论

新生儿感染性肺炎是指新生儿在出生前，娩出过程中

或出生后感染了细菌、病毒等病原体而引起的肺部炎症性

病理改变 [5]。研究表明，多重耐药菌是引发院内感染的重

要病原菌，而多重耐药菌感染所致的新生儿肺炎，更是临

床面临的棘手难题，不仅需使用更高级别的抗菌药物，也

增加了产生对应高级别耐药菌的风险，延长了患儿住院时

间，而且影响治疗效果与预后 [6]。因此及时有效地了解影

响新生儿多重耐药性肺炎发生的相关因素，并对此采取相

应措施，以便对其进行预防，进而改善患儿的预后情况。

表 2 影响新生儿多重耐药性肺炎发生的单因素分析 [ 例 (%)]

一般资料 非多重耐药组
(60 例 )

多重耐药组 
(40 例 ) χ2 值 P 值

早产儿  8.249 <0.05

 是 26(43.33) 29(72.50)

 否 34(56.67) 11(27.50)

性别  0.611 >0.05

 男 42(70.00) 25(62.50)

 女 18(30.00) 15(37.50)

发病日龄  6.061 <0.05

 < 7 d 27(45.00) 28(70.00)

 ≥ 7 d 33(55.00) 12(30.00)

出生体质量 7.629 <0.05

 < 2 500 g 30(50.00) 31(77.50)

 ≥ 2 500 g 30(50.00)  9(22.50)

羊水污染  7.263 <0.05

 是 24(40.00) 27(67.50)

 否 36(60.00) 13(32.50)

母乳喂养  1.166 >0.05

 是 45(75.00) 26(65.00)

 否 15(25.00) 14(35.00)

剖宫产 1.648 >0.05

 是 42(70.00) 23(57.50)

 否 18(30.00) 17(42.50)

宫内窘迫  0.007 >0.05

 是 32(53.33) 21(52.50)

 否 28(46.67) 19(47.50)

双胎  0.116 >0.05

 是  7(11.67)   3(7.50)

 否 53(88.33) 37(92.50)

院内感染  6.871 <0.05

 是 26(43.33) 28(70.00)

 否 34(56.67) 12(30.00)

住院时间 12.507 <0.05

 > 14 d 25(41.67) 31(77.50)

 ≤ 14 d 35(58.33) 9(22.50)

机械通气  8.813 <0.05

 是 27(45.00) 30(75.00)

 否 33(55.00) 10(25.00)

连续应用抗菌药物  7.629 <0.05

 > 7 d 30(50.00) 31(77.50)

 ≤ 7 d 30(50.00)  9(22.50)

联合使用抗菌药物
种数 10.116 <0.05

 ≥ 3 种 29(48.33) 32(80.00)

 < 3 种 31(51.67)  8(20.00)

胎膜早破 10.177 <0.05

 是 24(40.00) 29(72.50)

 否 36(60.00) 11(27.50)
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多重耐药组患儿的痰液样本中，共检出 40 株多重耐

药菌，其中以 ESBLs 肠杆菌科细菌 20 株占比最多。分析

其原因在于，ESBLs 细菌是导致院内感染的主要致病菌之

一，其可通过转化、传导、易位等方式，使敏感株变为耐

药株；另外，临床对于广谱抗菌药物的不合理使用，使正

常菌群遭到破坏，病原体过度生长，导致该病菌的耐药性

不断增加，从而造成大量的 ESBLs 菌株产生。

本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示，早产儿、

出生体质量 < 2 500 g、羊水污染、院内感染、住院时间

> 14 d、机械通气、连续应用抗菌药物 > 7 d 均为影响新生

儿多重耐药性肺炎发生的独立危险因素，与张毅等 [7] 研究

结果相符。分析其原因可能在于，早产和体质量相对较低

的新生儿，其身体各个机能发育尚不完全，体内免疫系统

功能不完善，因此对于外界的病原菌抵抗能力相对较差，

与足月生产与体质量较高的新生儿相比，其感染肺炎后更

容易出现多重耐药菌感染 [8]。羊水污染会致使新生儿出现

窒息的情况，从而对新生儿的体质量产生极大的影响，体

质量低下的新生儿其免疫功能相对较差，则更容易感染多

重耐药菌；胎膜早破会降低胎膜对胎儿的保护作用，增加

胎儿窒息和感染的发生概率，最终增加导致新生儿肺炎出

现多重耐药菌感染的可能性。住院时间过长会致使感染

肺炎的新生儿接触多重耐药菌的机会增加，由于院内的

多重耐药菌定植相对较多，因此患儿住院时间越长，其感

染肺炎后出现多重耐药菌感染的可能性随之增加，同时院

内存在多重耐药菌感染的新生儿相对较多，所以其他患儿

也更易于被感染 [9]。对肺炎新生儿进行机械通气，会使新

生儿的呼吸屏障遭到破坏，从而导致外源性病原菌入侵至

患儿体内的概率增加，最终导致肺炎新生儿出现多重耐药

菌感染 [10]。大量、长期不合理对抗菌药物进行反复、联

合使用，更加容易造成肺炎新生儿其体内的病菌对抗菌药

物出现耐药反应的可能性，同时还增加了肺炎新生儿体外

感染的概率 [11]。因此，临床上针对早产、羊水污染及体

质量相对较低的新生儿，应尽早对其进行对症治疗，同时

应尽量避免抗菌药物的联用、滥用，以及连续使用，对于

住院患儿应尽早治疗，以缩短其住院时间，在肺炎新生

儿住院期间应做好对其周边环境的杀菌工作，保证其住院

环境的安全性，从而降低新生儿多重耐药性肺炎的发生 
概率。

综上，早产儿、出生体质量 < 2 500 g、羊水污染、院内

感染、住院时间 > 14 d、机械通气、连续应用抗菌药物 > 7 d
均为影响新生儿肺炎感染多重耐药菌的独立危险因素，应

合理应用抗生素，缩短住院时间，减少出现感染的概率，

以改善预后。但本研究样本量较少，有待扩大样本量进一

步研究。
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变量 β 值 SE 值 Wald  χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

早产儿 0.516 0.213  5.869 <0.05 1.675(1.104~2.543)

发病日龄 
< 7 d 0.354 0.222  2.543 >0.05 1.425(0.922~2.201)

出生体质量 
< 2 500 g 0.598 0.209  8.187 <0.05 1.818(1.207~2.739)

羊水污染 0.497 0.166  8.964 <0.05 1.644(1.187~2.276)

院内感染 0.398 0.106 14.098 <0.05 1.489(1.210~1.833)

住院时间 > 14 d 0.689 0.316  4.754 <0.05 1.992(1.072~3.700)

机械通气 0.369 0.173  4.549 <0.05 1.446(1.030~2.030)

连续应用 
抗菌药物 > 7 d 0.469 0.211  4.941 <0.05 1.598(1.057~2.417)

联合使用抗菌
药物种数≥ 3 种 0.361 0.236  2.340 >0.05 1.435(0.903~2.279)

胎膜早破 0.548 0.418  1.719 >0.05 1.730(0.762~3.925)


