
·  685  ·  中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2016年12月 第10卷 第6期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), December 2016, Vol.10, No.6

·临床论著·

新生儿病原菌实时监测及反馈平台的

研发及应用
吴俊填  丘惠娴  郑丽萍  郑敏芬  周曙明

【摘要】目的  研发并建立新生儿病原菌实时监测及反馈平台，并探讨其临床应用价值。方法  本
院新生儿科自2014年1月起研发并建立新生儿病原菌实时监测及反馈平台。分析新生儿院内感染发生

率、感染症状彻底消失时间及主要病原菌对15种抗菌药物耐药率的变化并评估其应用价值。结果  新
生儿病原菌实时监测及反馈平台实施后，新生儿院内感染发生率为2.40%（112/4 658），与实施前的

5.93%（258/4 352）差异具有统计学意义（χ2 = 74.121、P ＜ 0.001）。入组患者均给予抗感染治疗后

治愈，对照组患者感染症状彻底消失时间为（7.09 ± 1.24）d，观察组患者为（4.36 ± 0.79）d，差异具

有统计学意义（t = 3.691、P = 0.017）。新生儿病原菌实时监测及反馈平台实施后，大肠埃希菌及肺

炎链球菌对万古霉素、亚胺培南、左氧氟沙星、庆大霉素、头孢他啶、头孢西丁、阿莫西林及青霉素

的耐药率较实施前均显著降低，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05）；金黄色葡萄球菌对阿莫西林及

青霉素耐药率较实施前均显著降低，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05）。结论  新生儿病原菌实时监

测及反馈平台的研发和应用能够促进医疗信息共享，为预防控制新生儿院内感染、合理使用抗菌药物

提供数据支持。

【关键词】新生儿；院内感染；病原菌；实时监测反馈；信息化管理
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【Abstract】 Objective  To develop and establish a real-time monitoring and feedback platform for 
the detection of pathogenic bacteria in newborns, and to analyze its clinical application value. Methods  A 
real-time monitoring and feedback platform for detection of pathogenic bacteria in newborn was developed 
and established in newborn department in our hospital at January 2014. The incidence rate of nosocomial 
infection, the total disappearance time of infection symptoms and changes on drug resistance to main 
pathogenic bacteria to 15 kinds of antimicrobials were detected to evaluate the clinical value of this platform. 
Results  After the application of the platform, the incidence rate of nosocomial infection decreased from 5.93% 
(258/4 352) to 2.40% (112/4 658), with significant difference (χ2 = 74.121, P = 0.000). All patients were cured by 
anti-infection treatment. The disappearance time of infection symptoms in the control group was (7.09 ± 1.24) days, 
which was significantly longer than that in the observation group [(4.36 ± 0.79) days] (t = 3.691, P = 0.017). After 
the application of the platform, the drug resistance rates of Escherichia coli and Streptococcus pneumoniae 
to vancomycin, imipenem, levofloxacin, gentamicin, ceftazidime, cefoxitin, penicillin and amoxicillin were 
significantly decreased (all P < 0.05), and the drug resistance rate of Staphylococcus aureus to amoxycillin 
and penicillin were significantly decreased, with significant differences (all P < 0.05). Conclusions  The real-
time monitoring and feedback platform for the detection of pathogenic bacteria in newborns could promote 
the sharing of medical information, provide data support for the prevention and control of nosocomial 
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infection in newborns and rational use of antibiotics.
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Information management

新生儿，尤其是入住新生儿重症监护室的早

产儿或者高危新生儿，其肺脏等器官较为娇嫩，身

体各项机能尚未发育完全，易受病毒、细菌等微生

物侵袭或者呼吸机等侵入式操作破坏机体的多重保

护机制发生严重感染，而感染不仅延长新生儿住院

时间，造成大量人力与财力的浪费，还可能严重威

胁其生命安全[1-5]。近些年来，随着信息技术的不

断发展，临床工作者逐渐将计算机技术应用于医院

各种数据采集、贮存、分析，而美国疾病控制预

防中心于1974年研发了国家医院感染监测系统用于

医院感染的预防及控制[6-7]，在此基础上，本院研

发并建立新生儿病原菌实时监测及反馈平台，并探

讨其临床应用价值，旨在为避免新生儿抗菌药物滥

用、提高新生儿生存率提供依据，现报道如下。

资料和方法

一、一般资料  
选取2012年1月至2013年12月（新生儿病原菌

实时监测及反馈平台建立前）于本院出生的新生儿

4 352例为对照组，2014年1月至2016年7月（新生

儿病原菌实时监测及反馈平台建立后）出生的新生

儿4 658例为观察组。纳入标准：①年龄≤ 28 d；
②患儿家属签署知情同意书。排除标准：①合并其

他严重疾病、肝肾功能不全或恶性肿瘤者；②治疗

期间转院、死亡或随访期失联者。 
对照组新生儿中男2 284例，女2 068例；

日龄7～25 d，平均日龄（17.2 ± 2.8）d；体重

1.89～5.36 kg，平均（3.95 ± 0.82）kg；胎龄

37～42周，平均胎龄（39.8 ± 1.2）周；分娩方式：

剖宫产1 728例，阴道分娩2 624例。观察组新生儿中

男2 450例，女2 208例；日龄6～26 d，平均（17.1 ± 
2.9）d；体重1.91～5.42 kg，平均（3.92 ± 0.79）kg；
胎龄36～41周，平均胎龄（39.5 ± 1.4）周；分娩

方式：剖宫产1 842例，阴道分娩2 816例。两组新

生儿基础资料差异无统计学意义（P均＞ 0.05），

具有可比性。

二、方法

1. 新生儿病原菌实时监测及反馈平台研发及

建立：新生儿病原菌实时监测及反馈平台是基于

PDCA理念设计[8-10]：首先，临床医生通过查找文

献结合临床经验制定新生儿病原菌监测所需涉及的

基本元素，如新生儿出生情况以及感染的临床表

现等，而微生物室医生根据病原特点制定病原菌研

究的基本元素，如病原菌类型、产酶情况，不同菌

涉及哪些药物耐药等。其次，软件工程师团队通过

临床医生及微生物室医生联合制定的表格，参照

EXCEL和SPSS软件的制表及统计分析功能进行软

件初步设计，使其具有汇总分析及反馈功能。然

后，在新生儿科进行初步测试，使其系统稳定并初

步评价其病原菌前瞻性临床多中心研究，在多中心

研究过程中测试软件功能，尤其是网络实时数据监

测及分析功能，并不断改善软件操作性能。最后，

针对新生儿不断实施病原菌监测及反馈，促进其抗

生素使用管理，循环进行PDCA。

2. 新生儿病原菌实时监测及反馈平台使用：

新生儿科自2014年1月起实行新生儿病原菌实时监

测及反馈平台应用，医生及护理人员统一参加新生

儿病原菌实时监测及反馈平台应用培训讲座，实

现其与电子病历、检验信息系统、医院信息系统

等的数据信息交接。所有医生及护理人员在培训之

后进行基础知识评测和实际应用考评，考核通过后

上岗。监测及反馈平台每天对在院新生儿临床体征

（体温等）、血尿常规、病原微生物培养结果、抗

菌药物使用以及药敏信息等数据进行采集，对于病

原微生物培养阳性的新生儿，系统进行持续监控及

分析，将相关信息反馈给医生及护理人员，对于≥ 

3株病原微生物检出的新生儿，进行预警使医生及

护理人员加以关注，同时临床药师根据药敏试验结

果对不合理抗菌药物使用反馈给主治医师。

三、观察指标  
比较两组新生儿颅内感染、败血症和肺炎等

院内感染发生率及感染症状彻底消失时间。颅内感

染诊断标准依据全国医院感染监测中心修订的诊断

标准进行执行：①发热，体温＞ 38.5 ℃、持续时

间超过1周；②脑膜刺激征（+）；③血常规：白

细胞总数＞ 10 × 109/L，中性粒细胞＞ 75%；④脑

脊液培养：病原菌培养为阳性。肺炎诊断采用美国
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胸科协会制定的标准：①血常规检查：白细胞计

数≥ 10.0 × 109/L；②体温测定：体温≥ 38 ℃；③

听诊检查：肺部出现湿啰音；④临床症状：咳嗽、

咯痰；⑤痰培养：病原菌培养为阳性。

采用琼脂扩散法敏感试验（K-B法）测定主要

致病菌对15中常用抗菌药物（万古霉素、亚胺培

南、左氧氟沙星、环丙沙星和氯霉素等）的耐药

率。琼脂平板及所用试剂均购自于哥伦比亚Biotec
公司，药敏试验结果按照美国临床实验室标准委员

会（NCCLS）2005年版的标准判断，多重耐药菌

分离按照2010年美国等国家针对多药菌提出的关于

多药耐药国际标准化定义建议（草案）进行，质控

菌株为金黄色葡萄球菌ATCC（R）25923、铜绿假

单胞菌ATCC（R）27853、大肠埃希菌ATCC（R）
25922。

耐药率（%）= 耐药菌株数/该菌种总株数× 
100%。

四、统计学处理

采用SPSS 17.0软件进行统计分析。患者的日

龄、体重等为计量资料且呈正态分布，以 x ± s表
示，两组间比较采用成组设计资料的t检验；其余

资料为计数资料，统计分析采用χ2检验、Fisher确
切概率检验或非参数检验。以P ＜ 0.05为差异具有

统计学意义。

结    果

一、新生儿病原菌实时监测及反馈平台实施

前后新生儿院内感染发生及控制

新生儿病原菌实时监测及反馈平台实施后，

新生儿院内感染发生率为2.40%（112/4 658），

与实施前的5.93%（258/4 352）差异具有统计学

意义（χ2 = 74.121、P = 0.000），结果见表1。入

组患者给予抗感染治疗后均治愈，对照组患儿感

染症状彻底消失时间为（7.09 ± 1.24）d，观察

组为（4.36 ± 0.79）d，差异具有统计学意义（t = 

3.691、P = 0.017）。

二、所分离的主要病原菌对15种抗菌药物耐

药率 
新生儿病原菌实时监测及反馈平台实施后，

大肠埃希菌及肺炎链球菌对万古霉素、亚胺培南、

左氧氟沙星、庆大霉素、头孢他啶、头孢西丁、阿

莫西林及青霉素的耐药率较实施前均显著降低（P
均＜ 0.05），金黄色葡萄球菌对阿莫西林及青霉素

耐药率较实施前均显著降低（P均＜ 0.05），详见

表2。

讨    论

新生儿科因进出人群较为复杂，空气中的自然

菌和人工感染菌密度增加，同时新生儿抵抗力较差，

使新生儿科成为院内感染发生率相对较高的科室之

一，而感染发生后广谱抗菌药被大量使用，甚至出现

滥用现象，导致多药耐药菌株不断增多，延长了院

内感染患儿住院时间，甚至威胁其生命安全[11-15]。因

此，如何降低新生儿院内感染发生率、合理应用抗

菌药物，减少或减缓耐药菌的产生成为临床研究的

热点。随着“大数据时代”的到来，采用系统软件

对相关数据信息进行分析应用已被用于疾控领域，

如国内于1998年开始建立＜ 5岁儿童轮状病毒腹泻

监测网，其应用有助于医院检验科与临床医生相结

合，掌握大量可用的病原学数据资料，降低儿童腹

泻发生率[16-18]。但由于我国计算机技术起步及其在

临床应用较晚，新生儿病原菌及耐药监测的数据处

理报告相对较少，数据整理出文时间上存在滞后

性，且数据未与临床资料整合，使其在临床的应用

十分有限，同时因检验科与临床科室欠缺合作，不

能将临床资料及病原学资料有效整合，资料分散无

系统[19-22]。

本院新生儿科自2014年1月起基于PDCA理念

设计建立新生儿病原菌实时监测及反馈平台，首

先通过临床医生及微生物室医生结合制定新生儿

表 1  新生儿病原菌实时监测及反馈平台实施前后新生儿院内感染 [ 例（%）]
组别 例数 颅内感染 败血症 肺炎 院内感染总发生率

对照组 4 352 18（0.41） 171（3.93） 69（1.59） 258（5.93）

观察组 4 658   5（0.11）   85（1.82） 22（0.47） 112（2.40）

χ2值  8.245 37.181 28.173 74.121

P值  0.003   0.000   0.000   0.000
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病原菌监测所需涉及的基本元素，其次，软件工

程师团队参照EXCEL和SPSS软件的制表及统计分

析功能设计出具有汇总分析及反馈功能的监测及反

馈平台，在新生儿科进行初步测试，使其系统稳定

并初步评价其病原菌前瞻性临床多中心研究，最

后，针对新生儿不断实施病原菌监测及反馈，促

进其抗菌药物使用管理，循环进行PDCA[23-25]。将

其应用于新生儿病原菌实时监测及反馈后发现，新

生儿院内感染发生率由实施前的5.93%降为实施后

的2.40%，同时院内感染新生儿感染症状彻底消失

时间由（7.09 ± 1.24）d缩短至（4.36 ± 0.79）d，
差异均具有统计学意义（P均＜ 0.05），结果表明

新生儿病原菌实时监测及反馈平台的建立及应用有

助于降低新生儿院内感染发生，并促进感染患儿康

复。进一步分析其原因，考虑是由于新生儿病原菌

实时监测及反馈平台可对新生儿病原菌资料以及重

要临床数据进行汇总分析，并将信息反馈回临床医

生，以实时指导临床新生儿感染的治疗。

研究中还发现新生儿病原菌实时监测及反馈

平台的建立及应用后，主要致病菌（大肠埃希菌和

肺炎链球菌等）对万古霉素、亚胺培南等抗菌药物

的耐药率较实施前均显著降低（P均＜ 0.05），提

示新生儿病原菌实时监测及反馈平台的应用可规范

和控制抗菌药物的临床使用，有效延缓细菌的耐药

性。此外，不同地区、不同时间病原菌存在差异，

通过该信息平台可以了解不同地区、不同时间病原

菌流行情况及临床特点，进而能够减轻我国地域辽

阔、病原菌地域差异带来的困难。本研究中采用历

史对照（非同期对照）进行组间比较，其组间变异

较大，难以保证组间均衡可比，易产生各种偏倚，

但是通过对研究对象的选择条件进行严格限制，如

日龄≤ 28 d的新生儿，排除中途转院、死亡或随访

期失联者的对象，同时采用盲法进行纳入对象选

择，克服了研究者或受试者的主观因素所导致的测

量偏倚，使得两组基础资料差异无统计学意义，具

有可比性。此外，若存在某些可能影响研究结果的

混杂因素时，用统计方法加以校正，使组间实现均

衡化可比。综上所述，新生儿病原菌实时监测及反

馈平台的研发及应用能够促进医疗信息共享，为预

防控制新生儿院内感染，合理使用抗菌药物提供数

表 2  新生儿病原菌实时监测及反馈平台实施前后所分离主要病原菌对 15 种抗菌药物的耐药率 [ 株（%）]

抗菌药物

大肠埃希菌

χ2值 P值
肺炎链球菌

χ2值 P值
金黄色葡萄球菌

χ2值 P值实施前
（43株）

实施后
（28株）

实施前
（26株）

实施后
（21株）

实施前
（17株）

实施后
（10株）

万古霉素
24

（55.81）
7

（25.00） 6.546 0.010 1
（3.85）

1
 （4.76） 0.216 0.845  1

 （5.88）
 0

 （0.00） 0.611 0.630

亚胺培南
8

（18.60）
13

（46.43） 6.303 0.013 21
（80.77）

9
（41.86） 10.847 0.000  0

 （0.00）
1

（10.00） 1.765 0.090

左氧氟沙星
27

（62.79）
11

（39.29） 3.766 0.045 17
（65.38）

6
（28.57） 11.529 0.000 2

（11.76）
1

（10.00） 0.874 0.198

环丙沙星
29

（67.44）
8

（28.57）
10.267 0.001 16

（61.54）
8

（38.10） 7.463 0.004  0
 （0.00）

 0
 （0.00） 0.012 1.000

氯霉素
16

（37.21）
13

（46.43）
0.918 0.103 8

（30.77）
11

（52.38） 4.006 0.031 3
（17.65）

2
（20.00） 0.208 0.853

阿奇霉素
5

（11.63）
3

（10.71） 0.137 0.974 12
（46.15）

5
（23.81） 1.945 0.068 5

（29.41）
2

（20.00） 0.644 0.617

庆大霉素
24

（55.81）
10

（35.71） 3.414 0.049 4
（15.38）

8
（38.10） 3.772 0.048 2

（11.76）
1

（10.00） 0.348 0.762

头孢他啶
31

（72.09）
12

（42.86） 5.138 0.017 19
（73.08）

6
（28.57） 5.823 0.013 4

（23.53）
1

（10.00） 0.548 0.429

头孢西丁
28

（65.12）
8

（28.57） 8.024 0.002 22
（84.62）

12
（57.14） 4.339 0.028 5

（29.41）
2

（20.00） 1.076 0.099

阿莫西林
26

（60.47）
11

（39.29） 6.982 0.007 18
（69.23）

7
（33.33） 7.652 0.003 9

（52.94）
2

（20.00） 4.194 0.030

红霉素
19

（44.19）
13

（46.43） 0.076 1.000 14
（53.85）

12
（57.14） 0.110 0.981 6

（35.29）
4

（40.00） 0.732 0.511

氨曲南
3

（6.98）
3

（10.71） 0.093 1.000 3
（11.54）

4
（19.05） 0.517 0.438 7

（41.18）
3

（30.00） 2.087 0.060

头孢唑啉
10

（23.26）
7

（25.00） 0.176 0.903 12
（46.15）

5
（23.81） 2.751 0.062 6

（35.29）
4

（40.00） 0.060 1.000

哌拉西林
2

（4.65）
1

（3.57） 0.158 0.927 2
（7.69）

1
 （4.76） 0.395 0.714 10

（58.82）
2

（20.00） 3.844 0.048

青霉素
25

（58.14）
6

（21.43） 5.382 0.015 17
（65.38）

5
（23.81） 6.783 0.009 15

（88.24）
3

（30.00） 9.609 0.001
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据支持。
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