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胎盘微生物检测在新生儿早发败血症诊断及治疗中的效果

李 林
双流区第一人民医院检验科 四川 成都 610200

【摘要】目的：探讨研究在新生儿早发败血症的诊疗中，分析胎盘微生物检测技术的应用，对于其的临床诊断及治疗的参考价值。

方法：本次研究对象选取为 2021 年 1 月至 2021 年 12 月本院行胎盘拭子取样的孕妇 6654 例，其中 648 例阳性，最终确诊 EOS 50 例，

将拭子阳性以及新生儿确诊 EOS 者（50 例）列为对照组，另外按 1:2 配对对照组，即拭子阳性但新生儿未确诊 EOS 者，统计胎盘

拭子所得菌株类型以及其的药敏分析结果。结果：648 例患者中共采集出 648 株菌株，主要为 348（53.70%）株格兰阴性菌种以及

261（40.28%）株格兰阳性菌株，其中格兰阴性菌以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌菌为主，两者共占全部格兰阴性菌的83.68%（92.82/348）；
在格兰阳性菌中以 B 族阴溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌为主要菌株，两者共占格兰阳性菌的 60.54%（158/261）；主要感染菌株

中大肠埃希菌对阿米卡星、厄他培南、美罗培南、头孢替坦、亚胺培南等药物的耐药性为 0，肺炎克雷伯菌对左氧氟沙星、妥布霉素、

阿米卡星、厄他培南、美罗培南、头孢替坦、亚胺培南耐药性为 0；B 族阴溶血性链球菌对利奈唑胺、万古霉素耐药性为 0；金黄

色葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素耐药性为 0；低 Apgar、孕期应用激素、羊水早破、绒毛膜羊膜炎、羊水污染是新生儿 EOS 的危

险因素。结论：在新生儿早发败血症的诊疗中应用胎盘拭子微生物检测可以缩短筛查诊断以及药敏分析及病原菌分析的耗时，但是

胎盘拭子仅能反应定植状态与新生儿早发败血症的发生无显著关联，羊水污染与绒毛羊膜炎是新生儿早发败血症重要危险因素。
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新生早发儿败血症（Early onset sepsis，EOS）是一种临床

上的新生儿重症疾病，目前其的临床医学对于 EOS 的发生解释

为，在母体产道过程中受病原菌的垂直传播或受血行感染后经

胎盘入侵产生 [1-3]。因此其的主要危险因素为羊膜腔感染，因此

有学者认为，通过穿刺方式获取羊水进行微生物分析可以及早

完成诊断及药敏分析，但是羊膜穿刺作为一种侵入性穿刺，本

身就可增加感染风险 [4]。后续研究认为可以通过分娩后的胎盘

拭子进行微生物培养，已获取病原菌以及药物分析结果，但是

目前临床上对其的研究极少 [5]。本文基于此尝试分析在新生儿

早发败血症的诊疗中，分析胎盘微生物检测技术的应用，对于

其的临床诊断及治疗的参考价值，现全文如下。

1.1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究对象选取为 2021 年 1 月至 2021 年 12 月本院行胎

盘拭子取样的孕妇 6654 例，其中 648 例阳性，最终确诊 EOS50
例，将拭子阳性以及新生儿确诊 EOS 者（50 例）列为对照组，

另外按 1∶2 配对对照组，即拭子阳性但新生儿未确诊 EOS 者，

配对标准为：（1）性别一致；（2）出生时间相差≤ 14 天；（3）

出生时体重差异≤ 150g；（4）出生胎盘相差≤ 3d。观察组男

27 例，女 23 例。

诊断标准：在出生 72h 内出现以下情况≥ 2 条非特异性检

查即确诊。

（1） 白 细 胞 计 数 ＜ 5x109/L， 或 在 出 生 后 6-72h 内

≥ 30x109/L；（2）杆状核细胞 / 中性粒细胞数（I/T）≥ 0.16；

（3）血小板计数＜ 100×109/L；（4）C- 反应蛋白：6 小时龄

内≥ 3mg/L，6 ～ 24 小时龄≥ 5mg/L，超过 24 小时龄≥ 10mg/L；

（5）降钙素原：3 日龄内降钙素原有生理性升高，参考范围参

考出生后日龄。

1.2 方法

依据美国临床和实验室标准协会（The American Association 

of Clinical and Laboratory Standards，CLSI）制定的微生物临

床试验操作规范进行样本采集，然后采用美国梅里埃 VITEK2 
Compact 全自动细菌鉴定及药敏分析系统进行细菌培养并鉴定

病原菌的类型，培养环境的温度维持在 37℃，培养时间控制在

48h~72h。（2）药敏检测：稀释微生物标本中的细菌浓度，确

保浓度为常用抗菌药物的最低抑菌浓度后，按照临床相关标本

来鉴别常用抗菌药物的耐药性。采用纸片扩散法对致病菌的耐

药性进行检测，在耐药性检测过程中，检验人员需要严格规范

操作步骤，以免造成结果差异。

1.3 观察指标

统计筛查出的 648 例阳性拭子的病原菌筛查以及药敏分析

结果。

统计 EOS 的独立危险因素。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（x±s）进

行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与 x2 检验，P ＜ 0.05
则表示有统计学意义。

2  结果

2.1 主要病原菌统计

648 例患者中共采集出 648 株菌株，主要为 348（53.70%）

株格兰阴性菌种以及 261（40.28%）株格兰阳性菌株，其中格

兰阴性菌以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌菌为主，两者共占全部

格兰阴性菌的 83.68%（92.82/348）；在格兰阳性菌中以 B 族阴

溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌为主要菌株，两者共占格兰阳

性菌的 60.54%（158/261），详情见表 1。
2.2 主要病原菌的常见抗菌药物耐药性

主要感染菌株中大肠埃希菌对阿米卡星、厄他培南、美罗

培南、头孢替坦、亚胺培南等药物的耐药性为 0，肺炎克雷伯

菌对左氧氟沙星、妥布霉素、阿米卡星、厄他培南、美罗培南、

头孢替坦、亚胺培南耐药性为 0；B 族阴溶血性链球菌对利奈唑
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胺、万古霉素耐药性为 0；金黄色葡萄球菌对利奈唑胺、万古

霉素耐药性为 0。详情见表 2、3。
2.3 新生儿 EOS 的危险因素分析

低 Apgar、孕期应用激素、羊水早破、绒毛膜羊膜炎、羊

水污染是新生儿 EOS 的危险因素，详情见表 5。

表 1  648 例拭子病原菌统计

类型 名称 数量

格兰阳性菌

B 族阴溶血性链球菌 80
金黄色葡萄球菌 78

李氏特菌 23
肠球菌属 19

葡萄球菌属 14
链球菌属 47

合计 261

格兰阴性菌

大肠埃希菌 177
肺炎克雷伯菌 146
鲍曼不动杆菌 10

肠杆菌属 9
铜绿假单胞菌属 6

合计 348
真菌 - 39

3  讨论

发病率占活产儿的 5‰ ~10‰之间，但是其的病死率极高。

据统计，EOS 足月儿病死率超 20%，早产儿则高达 50%。目前

临床上针对 EOS 的治疗处于瓶颈阶段，尚无特效治疗方案，大

多数的 EOS 患儿治疗情况复杂，往往需要多专家共同会诊，而

且治疗效果相对一般 [6]，因此需要从其他方向增加 EOS 患儿的

生存率。有研究显示，更早期以及更具针对性的药物（抗菌治

疗）可显著提升患儿的治愈率，降低死亡率。但是目前临床上

缺乏快速诊断措施，而且病原菌筛查以及药敏分析需要一定的

时间才可完成，如何进行早期诊断以及药敏分析成为临床关注

重点 [7]。

本研究结果显示，通过胎盘拭子可以相对良好完成高风险

EOS 的筛查，然后在患儿出生后即可开展病原菌分析以及药

敏分析，该操作不但避免了对产妇、新生儿造成影响，而且可

以相对快速地完成病原菌与药敏分析 [8]。从结果来看，本次研

究的胎盘拭子阳性主要感染菌为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、

GBS 金黄色葡萄球菌等，与既往的研究相符，前三种也为 EOS
高发感染菌类。在此基础上的药敏分析结果显示大肠埃希菌对

阿米卡星、厄他培南、美罗培南、头孢替坦、亚胺培南等药物

的耐药性为 0，肺炎克雷伯菌对左氧氟沙星、妥布霉素、阿米

卡星、厄他培南、美罗培南、头孢替坦、亚胺培南耐药性为 0；
B 族阴溶血性链球菌对利奈唑胺、万古霉素耐药性为 0；金黄色

葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素耐药性为 0。治疗用药中需要

综合考虑。

表 2  格兰阴性病原菌对常用抗菌药物的耐药性（%）

抗菌药品 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 鲍曼不动杆菌 肠杆菌属 铜绿假单胞菌

复方新诺明 47.46 33.56 0 0 100
氨苄西林 / 舒巴坦 32.77 59.59 0 0 100

环丙沙星 29.38 1.37 0 0 0
左氧氟沙星 27.12 0 0 0 0
头孢唑啉 22.7 50.86 100 100 100
庆大霉素 22.03 0.68 0 0 0
头孢曲松 22.03 56.16 0 33.33 100
氨曲南 12.43 19.86 100 0 0

头孢他啶 5.65 1.37 0 11.11 0
头孢吡肟 3.43 2.74 0 0 0

哌拉西林 / 他唑巴坦 2.92 15.28 0 22.22 0
妥布霉素 2.82 0 0 0 0
阿米卡星 0 0 0 0 0
厄他培南 0 0 0 0 0
美罗培南 0 0 0 0 0
头孢替坦 0 0 100 88.89 100
亚胺培南 0 0 0 22.22 0
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表 3  格兰阳性病原菌对常用抗菌药物的耐药性（%）

抗菌药品 B 族阴溶血性链球菌 金黄色葡萄球菌 李氏特菌 肠球菌属 链球菌属

株数 80 78 23 19 14
青霉素 G 100.00 100.00 100.00 100.00 -
氨卡西林 20.00 100.00 30.04 47.37 -
环丙沙星 30.00 50.00 39.13 42.11 28.57
克林霉素 45.00 - 34.78 31.58 14.29
红霉素 20.00 87.18 39.13 31.58 28.57

庆大霉素 55.00 10.25 34.78 15.79 -
亚胺培南 - 11.54 4.35 0.00 -
利奈唑胺 0.00 0.00 0.00 31.58 0.00
莫西沙星 - 6.41 30.04 5.26 -
苯唑西林 - 100.00 4.35 0.00 -
达幅普汀 - - 0.00 0.00 0.00
替考拉宁 - - 4.35 5.26 0.00
四环素 80.00 60.26 0.00 0.00 0.00

万古霉素 0.00 0.00 0.00 5.26 0.00
复方新诺明 25.00 12.82 4.35 0.00 0.00

左旋氟氧沙星 - 50.00 0.00 - 7.14
高单位链霉素 - - - - 35.71

高单位庆大霉素 - - - - 21.43
表 5  新生儿细菌感染的单因素分析

组别 低 Apgar 宫内窘迫 羊水早破 孕期应用激素 绒毛膜羊膜炎 妊娠疾病 羊水污染

观察组（50） 10（20.00） 8（16.00） 15（30.00） 10（20.00） 26（52.00） 9（18.00） 20（40.00）
对照组（100） 10（10.00） 15（15.00） 12（12.00） 7（7.00） 20（20.00） 17（17.00） 11（22.00）

x2 3.922 0.038 9.765 7.236 22.222 0.035 9.524
P 0.047 0.845 0.002 0.007 0.000 0.852 0.002

但是本研究观察到，胎盘拭子感染阳性并不代表 EOS 的发

生，而且其无明显的相关性，但是一般 EOS 患者的胎盘拭子为

阳性，因此胎盘拭子可以作为 EOS 的出生筛查方式，同时需要

考虑胎盘拭子阳性感染的菌株为人体肠胃、分泌道常见的病菌，

其既可感染胎盘基底膜。在上皮细胞内存活，也可造成新生儿

体表定植，引发 EOS[9-10]。本研究分析发现母体的绒毛羊膜炎为

EOS 的独立危险因素，与既往的文献研究分析一致。而羊水污

染等问题同属造成严重感染的基础诱因。

总之。对于胎盘拭子呈阳性的新生儿需要高度重视，应当

及时进行病原菌以及药敏分析。另外，母体羊水污染以及绒毛

羊膜炎等情况对于 EOS 具有促进作用，因此，在携带该类情况

中的新生儿需要慎重。

综上所述，在新生儿早发败血症的诊疗中应用胎盘拭子微

生物检测可以缩短筛查诊断以及药敏分析及病原菌分析的耗时，

但是胎盘拭子仅能反应定植状态，与新生儿早发败血症的发生

无显著关联，羊水污染与绒毛羊膜炎是新生儿早发败血症重要

危险因素。
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