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９０例新生儿败血症临床及病原学特征分析

孟林，桑艳峰，冯会颖，刘咏梅

（承德市中心医院妇儿院区新生儿科，河北承德０６７０００）

【摘要】　目的　分析９０例新生儿败血症临床特征及致病菌分布情况，为临床诊治提供依据。　方法　选取２０１７年１

月２０２２年４月于承德市中心医院新生儿科诊断为败血症的患儿９０例。通过回顾性分析败血症患儿临床资料，对比分

析早发型与晚发型败血症患儿的临床表现、实验室检查结果及病原菌分布特点。另选取同期本院新生儿科收治的５０例

非感染性疾病新生儿（无感染症状及临床指标为阴性）为对照组，采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）评价治疗前Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）水平、中性粒细胞百分比及白细胞介素６（ＩＬ６）水平预测新生儿败血症诊断价值。　结果　９０例败血症

患儿中，２８例为早发型败血症，６２例为晚发型败血症。败血症新生儿临床表现中黄疸发生率最高，对比两组不同类型新

生儿败血症患儿临床表现，发热、吃奶差、腹泻、肤色苍灰或发花、心动过速或过缓、出血、临床表现不典型的发生率差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。对比两组不同类型新生儿败血症患儿的实验室检查结果，ＷＢＣ计数降低、ＰＬＴ计数降低、

ＣＲＰ升高、中性粒细胞比值异常患儿百分比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。９０例败血症患儿阳性率２７．７８％，共培养分

离致病菌２８株，其中１７株革兰阳性菌，主要为表皮葡萄球菌，１０株革兰阴性菌，主要为大肠埃希菌。早发型败血症患儿

阳性率３５．７１％，共培养分离致病菌１０株。晚发型败血症患儿阳性率２４．１９％，共培养分离致病菌１８株。药敏试验结

果显示，表皮葡萄球菌对万古霉素、利奈唑胺的敏感性为１００％，对青霉素耐药率为１００％，大肠埃希菌对美罗培南、亚胺

培南、阿米卡星的敏感性为１００％，对氨苄西林的耐药率为１００％。治疗前败血症患儿组ＣＲＰ水平、中性粒细胞百分比

及ＩＬ６水平均高于对照组患儿，采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）分析，ＣＲＰ的最佳诊断截点为１０．１ｍｇ／Ｌ，中性

粒细胞百分比的最佳诊断截点为０．４１％，ＩＬ６水平的最佳诊断截点为５．９５ｐｇ／ｍＬ。　结论　不同类型的新生儿败血

症的临床表现及实验室检查结果有差异，血培养主要致病菌为革兰阳性菌，治疗前ＣＲＰ水平、中性粒细胞百分比及ＩＬ６

水平对预测新生儿败血症具有一定的诊断价值。
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ．Ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅ

ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ．ＴｈｅＣＲＰｌｅｖｅｌ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｈａｄｃｅｒｔａｉｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ

ｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｔｉｃｅｍｉａ；Ｊａｕｎｄｉｃｅ；犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　新生儿败血症（Ｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓ）是由侵入机体的

病原体在血液系统中生长、繁殖而引起全身感染的感

染性疾病［１］。新生儿败血症发生率在世界范围存在显

著差异，发达国家的发病率为１‰～５‰，而发展中国

家的发病率高达４９‰～１７９‰
［２］。新生儿败血症由于

早期表现不明显，临床上容易漏诊导致治疗延误，从而

引发新生儿化脓性脑膜炎、感染中毒性休克等，对新生

儿生命健康造成严重威胁［３］。由于新生儿自身免疫系

统尚未发育完全，败血症成为引发新生儿围产期死亡

的重要原因之一，病死率仅次于早产与新生儿窒息，高

达１１％～１９％
［４］。本研究通过分析９０例新生儿败血

症的临床资料，分析新生儿败血症患儿的病原学特征，

为临床诊疗提供参考。

材料与方法

１　研究对象

２０１７年１月２０２２年４月于承德市中心医院新生

儿科诊断为败血症的患儿９０例。其中，男性患儿５５

例（６１．１１％），女性患儿３５例（３８．８９％）。早产儿３８

例（４２．２２％），足月儿５２例（５７．７８％）。平均孕周

（３７．３２±３．８５）周；平均出生体质量（３３４６．１２±

１０９．５４）ｇ；平均日龄（１１．７８±２．６７）ｄ。诊断标准符合

《新生儿败血症诊断及治疗专家共识（２０１９年版）》的

诊断标准：（１）临床诊断，具有临床表现且满足以下条

件中任意一项：①血液非特异实验室检查两条以上阳

性；②脑脊液检查结果符合化脓性脑膜炎病变；③血液

中检测出致病菌ＤＮＡ或抗原；（２）确诊诊断，具有新

生儿败血症临床表现且满足以下条件中任意一项：①

血培养或无菌体腔内培养分离出致病菌；②如血培养

培养分离出条件致病菌，且另次（份）血、导管头或无菌

体腔内培养出同种致病菌［５］。排除标准：①临床资料

缺失；②合并严重先天性畸形、自身免疫系统疾病者；

③血培养结果阳性，但不具有新生儿败血症相关临床

表现者。另选取同期本院新生儿科收治的５０例非感

染性疾病新生儿（无感染症状及临床指标为阴性）为对

照组。所有参与本次研究患儿的监护人均已签署知情

同意书，并通过医学伦理委员会审核批准。

２　资料收集

回顾性分析患儿临床资料，包括基本资料、临床表

现（发热、反应情况、吃奶情况、黄疸、腹泻、呼吸困难、

肺部音、肤色苍灰或发花、心动过速或过缓、出血）、

实验室检查结果（ＷＢＣ计数、ＰＬＴ计数、ＣＲＰ、中性粒

细胞比值、ＩＬ６水平）、病原学及药敏试验结果。

３　实验室检查与药敏试验

所有患儿于治疗前完善血检查，于严格无菌条件

操作，采集患儿桡动脉血 ２～３ ｍＬ，用于血常规

（ＡｂｂｏｔｔＣＤ１６００、ＡｂｂｏｔｔＣＤ１７００，美国雅培）、ＩＬ６

检测（ＲＴ６１００酶标仪，中国深圳雷杜）及血培养。将

血培养标本接种于ＢＤ需氧血培养瓶（法国梅里埃）

中，并采用全自动培养仪（Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ６０，法国梅里

埃）进行培养。阳性标本采用全自动微生物鉴定仪

（ＶＩＴＥＫ?２ＣＯＭＰＡＣＴ３０／６０，法国梅里埃）对血培

养结果进行病原菌鉴定，同时采用配套药敏卡进行药

敏试验（ＡＳＴＧＰ６７、ＡＳＴＧＮ０９，法国梅里埃），依据

ＣＬＳＩ（２０２０版）对药敏结果进行判读。

４　统计学分析

使用统计学分析软件ＳＰＳＳ２５．０对本次研究数据

进行分析，计量资料采用“狓±狊”表示，计数资料采用

例或者百分比表示，两组比较采用χ２ 检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

·７８·
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１　不同类型败血症患儿临床表现与实验室检查结果

９０例败血症患儿，按照发病时间，分为早发型败

血症（发病时间≤３ｄ）与晚发型败血症（发病时间＞３

ｄ）。２８例为早发型败血症（３１．１１％），６２例为晚发型

败血症（６８．８９％）。败血症新生儿临床表现不典型，呈

现多样化特点，其中黄疸发生率最高为５８．８９％（５３／

９０），反应低下、发热、吃奶差、呼吸困难、肺部音、腹

泻、肤色苍灰或发花、临床表现不典型、心动过速或过

缓、出血的发生率分别为４３．３３％、３７．７８％、２７．７８％、

１７．７８％、１７．７８％、５．５６％、４．４４％、３．３３％和１．１１％。

早发型败血症组，临床表现按照发生率由高到低依次

为：黄疸（６０．７１％）、反应低下（２８．５７％）、肺部音

（２５．００％）、发热（２１．４３％）、呼吸困难（２１．４３％）、吃奶

差（１４．２９％）、肤色苍灰或发花（１４．２９％）、临床表现不

典型（１０．７１％）、心动过速或过缓（７．１４％）、腹泻

（３．５７％）、出血（３．５７％）。晚发型败血症组，临床表现

按照发生率由高到低依次为：黄疸（５８．０６％）、反应低

下（５０．００％）、发热（４５．１６％）、吃奶差（３３．８７％）、呼吸

困难（１６．１３％）、腹泻（１４．５２％）、肺部音（１４．５２％）、

肤色苍灰或发花（１．６１％）、心动过速或过缓（１．６１％）、

临床表现不典型（１．６１％）、出血（０．００％）。对比两组

患儿临床表现发现，发热、吃奶差、腹泻、肤色苍灰或发

花、心动过速或过缓、出血、临床表现不典型的发生率

对比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。９０例败血症

患儿 实 验 室 检 查 结 果 显 示，６７ 例 ＣＲＰ 升 高

（７４．４４％），３２例中性粒细胞比值异常（３５．５６％），２６

例ＰＬＴ计数降低（２８．８９％），２０例 ＷＢＣ计数降低

（２２．２２％），８例 ＷＢＣ计数升高（８．８９％）。对比两组

患儿的实验室检查结果发现，ＷＢＣ计数降低、ＰＬＴ计

数降低、ＣＲＰ升高、中性粒细胞比值异常患儿百分比

对比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）（表１）。

２　病原菌分布

９０例败血症患儿行血培养，２５例病原学阳性，阳

性率２７．７８％，共分离致病菌２８株。２２例患儿为单一

病原菌感染，３例患儿为两种病原菌混合感染。分离

出革兰阳性菌１７株（６０．７１％），其中表皮葡萄球菌７

株（２５．００％）、溶血葡萄球菌５株（１７．８６％）、无乳链球

菌２株（７．１４％）、金黄色葡萄球菌１株（３．５７％）、李斯

特菌１株（３．５７％）、粪肠球菌１株（３．５７％）。革兰阴

性菌 １０ 株 （３５．７１％），其 中 大 肠 埃 希 菌 ６ 株

（２１．４３％）、肺炎克雷伯菌２株（７．１４％）、鲍曼不动杆

菌１株（３．５７％）、嗜麦芽寡养单胞菌１株（３．５７％）。

真菌１株（３．５７％）为光滑假丝酵母菌。早发型败血症

患儿组，１０例病原学阳性，阳性率３５．７１％（１０／２８），共

培养分离致病菌１０株。其中，７株为革兰阳性菌，３株

为革兰阴性菌。晚发型败血症患儿组，１５例病原学阳

性，阳性率２４．１９％（１５／６２），共培养分离致病菌１８

株。其中，１０株为革兰阳性菌，７株为革兰阴性菌，１

株为真菌。

表１　不同类型败血症患儿临床表现与实验室检查结果

犜犪犫犾犲１　犆犾犻狀犻犮犪犾犿犪狀犻犳犲狊狋犪狋犻狅狀狊犪狀犱犾犪犫狅狉犪狋狅狉狔犳犻狀犱犻狀犵狊狅犳犮犺犻犾犱狉犲狀

狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋狔狆犲狊狅犳狊犲狆狊犻狊

组别

Ｇｒｏｕｐ

早发型败血症

（狀＝２８）

Ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔ

ｓｅｐｔｉｃｅｍｉａ

晚发型败血症

（狀＝６２）

犔犪狋犲狅狀狊犲狋

狊犲狆狋犻犮犲犿犻犪

Ｐ

临床表现

发热体温＞３８℃ ６ ２８ ０．０４０１

反应低下 ８ ３１ ０．０７６０

吃奶差 ４ ２１ ０．０４７２

黄疸 １７ ３６ ０．８２３９

腹泻 １ ９ ０．０２４３

呼吸困难 ６ １０ ０．４６１０

肺部音 ７ ９ ０．１４４８

肤色苍灰或发花 ４ １ ０．００００

心动过速或过缓 ２ １ ０．０００５

出血 １ ０ ０．００００

临床表现不典型 ３ １ ０．００００

实验室

检查结果

犠犅犆 计数升高 ３ ５ ０．５０５９

犠犅犆 计数降低 ３ １７ ０．００００

犘犔犜 计数降低 ５ ２１ ０．０４９４

犆犚犘 升高 １７ ５０ ０．０３３２

中性粒细胞比值异常 ５ ２７ ０．０４０２

３　主要病原菌耐药性分析

７株表皮葡萄球菌对万古霉素、利奈唑胺的敏感

性为 １００％，未产生耐药菌。对青霉素耐药率为

１００％，对苯唑西林、红霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、复

方新诺明的耐药率均高于５０％，分别为７１．４３％、

８５．７１％、５７．１４％、５７．１４％和５７．１４％，对莫西沙星的

耐药率为１４．２９％。６株大肠埃希菌对美罗培南、亚胺

培南、阿米卡星的敏感性为１００％，未产生耐药株。对

氨苄西林的耐药率为１００％，对哌拉西林、头孢他啶、

环丙沙星、左氧氟沙星、四环素的耐药率高于５０％，分

别为８３．３３％、５０．００％、６６．６７％、５０．００％和５０．００％。

对头孢吡肟和莫西沙星的耐药率较低，均为１６．６７％

（表２）。

４　治疗前犆犚犘水平、中性粒细胞百分比及犐犔６水平

预测新生儿败血症的犚犗犆曲线分析

治疗前败血症患儿组ＣＲＰ水平、中性粒细胞百分

比及ＩＬ６水平分别为（１８．６５±３．１０）ｍｇ／Ｌ、（０．６９±

０．１３）％、（２８．２６±４．７１）ｐｇ／ｍＬ，对照组患儿ＣＲＰ水

平、中性粒细胞百分比及ＩＬ６水平分别为（５．１２±

０．８１）ｍｇ／Ｌ、（０．３１±０．０６）％、（１３．９９±３．５９）ｐｇ／ｍＬ。

采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）评价治疗前

ＣＲＰ水平、中性粒细胞百分比及ＩＬ６水平预测新生儿

败血症诊断价值，ＣＲＰ水平、中性粒细胞百分比及ＩＬ

６水平的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为１（９５％ＣＩ：１～１）、

·８８·
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０．９８６（９５％ ＣＩ：０．９６４～１）、０．９９６（９５％ ＣＩ：０．９９０～

１）。ＣＲＰ的最佳诊断截点为１０．１ｍｇ／Ｌ时，敏感度为

１００％，特异度为１００％；中性粒细胞百分比的最佳诊

断截点为０．４１％时，敏感度为９８．９％，特异度为

９８．０％；ＩＬ６水平的最佳诊断截点为５．９５ｐｇ／ｍＬ时，

敏感度为９７．８％，特异度为９８．０％。

表２　主要病原菌耐药性

犜犪犫犾犲２　犇狉狌犵犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犕犪犻狀犘犪狋犺狅犵犲狀狊

抗菌药物

Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｓ

表皮葡萄球菌（狀＝７）

犛．犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊

耐药株（株）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎｓ
（ｓｔｒａｉｎｓ）

耐药率

（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

抗菌药物

Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｓ

大肠埃希菌（狀＝６）

犈．犮狅犾犻

耐药株（株）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎｓ
（ｓｔｒａｉｎｓ）

耐药率

（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

青霉素 ７ １００．００ 氨苄西林 ６ １００．００

苯唑西林 ５ ７１．４３ 哌拉西林 ５ ８３．３３

红霉素 ６ ８５．７１ 头孢他啶 ３ ５０．００

克林霉素 ３ ４２．８６ 头孢吡肟 １ １６．６７

环丙沙星 ４ ５７．１４ 美罗培南 ０ ０．００

左氧氟沙星 ４ ５７．１４ 亚胺培南 ０ ０．００

莫西沙星 １ １４．２９ 环丙沙星 ４ ６６．６７

万古霉素 ０ ０．００ 左氧氟沙星 ３ ５０．００

庆大霉素 ２ ２８．５７ 莫西沙星 １ １６．６７

四环素 ２ ２８．５７ 阿米卡星 ０ ０．００

复方新诺明 ４ ５７．１４ 庆大霉素 ２ ３３．３３

利奈唑胺 ０ ０．００ 四环素 ３ ５０．００

讨　论

目前，血培养仍是新生败血症的确定诊断的“金标

准”，但受到多种因素影响导致血培养阳性率较低，患

儿不能及时接受治疗［６］。血清学指标在新生儿败血症

诊疗中具有重要作用，临床上应致力于寻找更高敏感

性、特异性的预测指标，早发现、早治疗［７］。

本次研究中，２８例为早发型败血症，６２例为晚发

型败血症。败血症患儿临床表现中黄疸发生率最高，

７４．４４％败血症患儿实验室检查结果显示ＣＲＰ升高。

其他临床表现及实验室结果在不同类型败血症中有差

异。赵迪［８］关于新生儿败血症的临床特点及病原学分

析发现，早发型患儿中黄疸、呼吸困难、出血、临床表现

不典型的发生率高于晚发型患儿，晚发型患儿中发热、

反应差、呼吸暂停、肤色苍灰或发花、心动过速或过缓

发生率高于早发型患儿。新生儿败血症临床表现与患

儿感染时间、致病菌、患儿自身免疫系统等有直接联

系，临床新生儿科医师要做好监测，对于异常的临床症

状均要认真甄别，降低漏诊率，及早发现并给予治疗。

屠佳［９］关于新生儿败血症的临床特点及耐药性分

析显示，革兰阳性菌在新生儿败血症的检出率逐年下

降，革兰阴性菌与真菌的检出率逐年上升。早发型与

晚发型败血症患儿病原菌均以革兰阳性菌为主，早发

型败血症常见病原菌主要为凝固酶阴性葡萄球菌、大

肠埃希菌，晚发型败血症常见病原菌主要为凝固酶阴

性葡萄球菌、克雷伯氏菌。本次研究中，新生儿败血症

血培养阳性率为２７．７８％，共培养分离致病菌２８株。

１７株革兰阳性菌，主要为表皮葡萄球菌，１０株革兰阴

性菌，主要为大肠埃希菌。早发型败血症患儿阳性率

３５．７１％，共培养分离致病菌１０株。晚发型败血症患

儿阳性率２４．１９％，共培养分离致病菌１８株。新生儿

败血症病原菌分布因不同国家、地域、时间及医疗水

平，呈现不同分布特点，同时随着时间的发展，导致新

生儿败血症的病原菌发生着动态变化。早发型败血症

多发于出生时感染，母亲在产前感染或胎膜早破，国外

有关研究发现李斯特菌多由母亲绒毛膜羊膜炎垂直传

播给新生儿［１０］。真菌由于长期定植于皮肤及粘膜表

面，侵入性操作及长期使用广谱抗生素可造成菌群失

调，从而引起真菌感染［１１］。

白雪［１２］研究发现，革兰阳性菌对青霉素、氨苄西

林、红霉素的耐药率较高，革兰阴性菌对氨苄西林、头

孢唑啉、头孢他啶的耐药率较高。本次研究中药敏试

验结果显示，表皮葡萄球菌对万古霉素、利奈唑胺的敏

感性为１００％，对青霉素耐药率为１００％，大肠埃希菌

对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星的敏感性为１００％，

对氨苄西林的耐药率为１００％。万古霉素虽然杀灭细

菌效果好，但存在一定的肾脏病毒，而庆大霉素容易引

起新生儿听力及脏器损害，临床上应合理应用［１３］。

赵凤霞等［１３］研究发现，ＲＯＣ曲线提示，ＩＬ６截断

值取２８ｐｇ／ｍＬ和ＣＲＰ截断值取２２ｍｇ／Ｌ时，其灵敏

度分别为９１．１％、４７．８％，其特异度分别为８１．２％、

８２．９％。本研究采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲

线）分析，ＣＲＰ水平、中性粒细胞百分比及ＩＬ６水平的

曲线下面积（ＡＵＣ）分别为１、０．９８６、０．９９６。ＣＲＰ的

最佳诊断截点为１０．１ｍｇ／Ｌ时，敏感度为１００％，特异

度为１００％；中性粒细胞百分比的最佳诊断截点为

０．４１％时，敏感度为９８．９％，特异度为９８．０％；ＩＬ６水

平的最佳诊断截点为 ５．９５ｐｇ／ｍＬ 时，敏感度为

９７．８％，特异度为９８．０％。ＩＬ６参与集体免疫反应、

造血及炎症反应，ＩＬ６经典的信号途径在炎症发展、

炎症急性期发硬中具有重要作用［１５］。
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综上所述，ＤＮ患者血清Ｓｉｒｔ６水平降低，与患者

肾功能指标、肠道菌群变化有关，为Ｓｉｒｔ６在ＤＮ疾病

中的研究提供了佐证。但本研究仍存在一定不足，仅

分析了其中的相关性，其因果关系的分析有待细胞及

动物实验验证。
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对肝移植急性排斥反应大鼠肠道菌群的影响［Ｊ］．中华实验外

科杂志，２０２２，３９（３）：４４７４５０．

［２０］　ＧｉｕｓｅｐｐｅＬＳ，ＤｏｎｇｒｙｅｏｌＲ，ＬａｕｒｅｎｔＭ，ｅｔａｌ．ＬｏｓｓｏｆＳｉｒｔ１

ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｅｆｅｎｓｅａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｓ

ｆｒｏｍｃｏｌｉｔｉｓｉｎｄｕｃｅｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＰｌｏｓＯｎｅ，２０１４，９（７）：

ｅ１０２４９５．

［２１］　ＺｈａｏＹＣ，ＬｉｕＸＬ，ＺｈｅｎｇＹＮ，ｅｔａｌ．ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄａｇｉｎｇｉｎ ｍｉｃｅｂｙ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇｔｈｅＡＭＰＫ／

ＳＩＲＴ１／ＮＦκＢｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙａｎｄｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ［Ｊ］．Ｓｃｉ

Ｒｅｐ，１１（１）：２０５５８．
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［３］　ＹｉｓｍａｗＡＥ，ＡｂｅｂｉｌＴＹ，ＢｉｗｅｔａＭＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｎｅｏｎａｔａｌ

ｓｅｐｓｉｓａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｄｍｉｔｔｅｄｉｎ

ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＧｏｎｄａｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｎｅｏｎａｔａｌ

ＩｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔＮｏｒｔｈｗｅｓｔＥｔｈｉｏｐｉａ２０１７［Ｊ］．ＢＭＣＲｅｓＮｏｔｅｓ，

２０１９，１２（１）：５４２５４７．

［４］　ＦｌｅｓｉｓｃｈｍａｎｎＳｔｒｕｚｅｋＣ，ＧｏｌｄｆａｒｂＤＭ，ＳｃｈｌａｔｔｍａｎｎＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１８，６（３）：２２３２３０．

［５］　中华医学会儿科学分会新生儿学组，中国医师协会新生儿科医师

分会感染专业委员会．新生儿败血症诊断及治疗专家共识（２０１９

年版）［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１９，５７（４）：２５２２５７．

［６］　ＧｌａｓｅｒＭＡ，ＨｕｇｈｅｓＬＭ，ＪｎａｈＡ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓ：Ａｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．Ａｄｖ

ＮｅｏｎａｔａｌＣａｒｅ，２０２１，２１（１）：４９６０．

［７］　ＳａｂｏｏｈｉＥ，ＳａｅｅｄＦ，ＫｈａｎＲＮ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍａｔｕｒｅｔｏｔｏｔａｌｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

ｒａｔｉｏａｓａｎｅａｒｌｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｅａｒｌｙｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＰａｋＪＭｅｄ

Ｓｃｉ，２０１９，３５（１）：２４１２４６．

［８］　赵迪．新生儿败血症的临床特点及病原学分析［Ｄ］．西安医学院，

２０２０．

［９］　屠佳．新生儿败血症的临床特点及耐药性分析［Ｄ］．重庆医科大

学，２０１５．

［１０］　ＳｃｈｌｅｃｈＷＦ．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＭａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆＬｉｓｔｅｒｉａ

ｍｏｎｏｃｙｔｏｇｅｎｅｓＩｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＳｐｅｃｔｒ，２０１９，７（３）：１１２．

［１１］　ＧａｏＫ，ＦｕＪ，ＧｕａｎＸ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｆｉｌｅｓ，ａｎｄ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｕｌｔｕｒｅｐｒｏｖｅｎｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓｉｎＳｏｕｔｈ

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔ，２０１９，１２（１）：３７９７３８０５．

［１２］　白雪．新生儿败血症临床特点及主要致病菌分析［Ｄ］．承德医学

院，２０２２．

［１３］　蔡明明，陈聪智，夏海舞，等．万古霉素治疗新生儿败血症的疗效

及对患儿血清 ＣＲＰ和 ＰＣＴ水平的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，

２０２１，３６（１２）：２８１５２８１７．

［１４］　赵凤霞．ＩＬ６和ＩＬ８在诊断新生儿败血症中的价值［Ｄ］．安徽医

科大学，２０１６．

［１５］　ＣｈｉｅｓａＣ，ＰａｃｉｆｉｃｏＬ，ＮａｔａｌｅＦ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌａｎｄｅａｒｌｙｎｅｏｎａｔａｌ

ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．Ｃｙｔｏｋｉｎｅ，２０１５，７６（１）：１１２．

【收稿日期】　２０２２０８２３　【修回日期】　２０２２１１０５
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