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新生儿多重耐药菌感染危险因素

及超敏C-反应蛋白与白蛋白比值的

诊断价值
刘庆倩 1,2  乔林霞 3  曹亦陶 4  孙晓君 2  黄锋 1,2

【摘要】目的   分析新生儿重症监护病房（NICU）患儿感染多重耐药菌（MDRO）的危险因素

及超敏C-反应蛋白与白蛋白比值（hs-CRP/ALB）的诊断价值。 方法   以2020年10月至2023年10月昆

山市妇幼保健院NICU中发生MDRO感染的105例新生儿作为MDRO组，非MDRO感染的150例作为非

MDRO组，收集同期150例健康新生儿为健康组。采用多因素Logistic回归分析感染MDRO的危险因

素并采用受试者特征工作（ROC）曲线评价hs-CRP/ALB对新生儿感染MDRO的诊断价值。结果  出
生时体重（OR = 2.065、95%CI：1.184～3.600、P = 0.011）、Apgar评分（OR = 2.470、95%CI：
1.294～4.717、P = 0.006）、抗菌药物使用时间（OR = 2.576、95%CI：1.287～5.155、P = 0.008）、深

静脉置管（OR = 2.751、95%CI：1.268～5.971、P = 0.010）均为NICU新生儿感染MDRO的独立危

险因素。与健康组相比，MDRO组患儿hs-CRP、ALB、白细胞（WBC）、中性粒细胞/淋巴细胞比

值（NLR）、中性粒细胞绝对数（NEUT#）和hs-CRP/ALB在入院第1天和第3天均显著高于健康组        
（P均＜ 0.05）。与非MDRO组相比，MDRO组患儿hs-CRP、ALB、WBC、NLR、NEUT#和hs-CRP/
ALB入院第1天差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），但入院第3天hs-CRP、ALB、NLR和hs-CRP/
ALB差异具有统计学意义（P均＜ 0.05）。第3天检测hs-CRP/ALB用于区别诊断MDRO和非MDRO组

新生儿的敏感性为63.09%，特异度为86.67%；与存活组相比，死亡组患儿hs-CRP、ALB、hs-CRP/ALB
在入院第3天和第5天差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），NLR入院第5天差异有统计学意义（Z = 
3.878、P ＜ 0.001），NEUT#入院第3天差异有统计学意义（Z = 2.533、P = 0.013），而WBC入院第

3天和第5天差异均无统计学意义（P均＞ 0.05）。耐甲氧西林葡萄球菌（MRSA）、耐万古霉素肠球

菌（VRE）、多重耐药/泛耐药铜绿假单胞菌（MDR/PDR-PA）感染新生儿hs-CRP/ALB均＞ 0.36；耐

甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（MRCNS）、产超广谱β-内酰胺酶（ESBLs）肠杆菌科细菌、耐碳青

霉烯类肠杆菌科细菌（CRE）和耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（CR-AB）感染的新生儿hs-CRP/ALB＞ 
0.36者分别占83.33%、86.67%、80.00%和80.00%。 结论  检测hs-CRP/ALB可初步判断新生儿感染程

度，且应针对新生儿感染MDRO危险因素采取相应预防措施。
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in neonatal intensive care unit (NICU) and the diagnostic value of hypersensitive C-reactive protein to 
albumin ratio (hs-CRP/ALB). Methods   Total of 105 neonates with MDRO infection in NICU of The 
Maternity and Child Care Hospital of Kunshan from October 2020 to October 2023 were collected as 
MDRO group, 150 neonates without MDRO infection as non-MDRO group, and 150 healthy newborns as 
healthy group during the same period. The risk factors for MDRO infection were analyzed by Logistic regression 
analysis. The diagnostic value of hs-CRP/ALB for neonatal MDRO infection were evaluated by receiver 
operating curve (ROC) analysis. Results   Birth weight (OR = 2.065, 95%CI: 1.184-3.600, P = 0.011), Apgar 
score (OR = 2.470, 95%CI: 1.294-4.717, P = 0.006), duration of antibiotic use (OR = 2.576, 95%CI: 1.287-
5.155, P = 0.008), and deep venous catheterization (OR = 2.751, 95%CI: 1.268-5.971, P = 0.010) were all 
independent risk factors for neonatal MDRO. Compared with the healthy group, hs-CRP, ALB, white blood 
cell (WBC) count, neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), absolute neutrophil count (NEUT#) and hs-CRP/
ALB in the MDRO group were significantly higher on the first and the third day after admission (all P < 0.05). 
Compared with non-MDRO group, there was no significant difference for hs-CRP, ALB, WBC, NLR, NEUT# 
and hs-CRP/ALB on the first day after admission in MDRO group (all P > 0.05), but on the third day after 
admission, hs-CRP, ALB, NLR and hs-CRP/ALB were statistically significant (all P < 0.05). On the third day, 
the sensitivity and specificity of hs-CRP/ALB for the diagnosis of neonates in MDRO group and non-MDRO 
group were 63.09% and 86.67%, respectively. Compared with the survival group, the death group showed 
significant differences in hs-CRP, ALB and hs-CRP/ALB on the third and the fifth day after admission (all 
P < 0.05), NLR was significantly different on the fifth day after admission (Z = 3.878, P < 0.001); NEUT# 
was significantly different on the third day after admission (Z = 2.533, P = 0.013); However, there was no 
significant difference of WBC on the third and the fifth day after admission (all P > 0.05). Hs-CRP/ALB of all 
neonates infected with methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin-resistat Enterococcus 
(VRE) and multidrug/pan-drug-resistant Pseudomonas aeruginosa (MDR/PDR-PA) were all higher than 0.36. 
Among the Methicillin-resistant coagulase-negative Staphylococci (MRCNS), extended-spectrum β-lactamase 
(ESBLs)-producing Enterobacteriaceae, carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) and carbapenem-
resistant Acinetobacter baumannii (CR-AB) infection-resistant neonates, hs-CRP/ALB > 0.36 accounted for 
83.33%, 86.67%, 80.00% and 80.00%, respectively. Conclusions   The detection of hs-CRP/ALB ratio can 
be used to preliminarily determine the severity of neonatal infection and corresponding preventive measures 
should be taken for the risk factors of neonatal MDRO infection.

【Key words】Neonatal intensive care unit; Multiple drug resistant organism; High-sensitivity C-reactive 
protein to albumin ratio; Risk factor

新生儿免疫系统发育尚不完善，若发生感染未

得到及时诊疗，会导致病情恶化[1]。新生儿重症监

护病房（neonatal intensive care unit，NICU）新生儿

使用大量抗菌药物以及接受多项侵袭性操作，导致

NICU成为医院多重耐药菌（multiple drug resistant 
organisms，MDRO）感染高发区[2]。虽然细菌培养

是诊断MDRO感染的金标准，但其培养周期较长。

为快速提高MDRO感染的诊断效率，减少MDRO感

染并发症及预后不良，寻找针对MDRO感染的诊

断指标对新生儿MDRO感染治疗尤为重要。因此，

探讨超敏C-反应蛋白（high-sensitivity C-reactive 
protein，hs-CRP）与白蛋白（albumin，ALB）的比

值（hs-CRP/ALB）对MDRO感染的诊断价值，及

对NICU新生儿MDRO感染的危险因素进行分析，

可提高临床对新生儿MDRO感染的诊疗水平，对

降低MDRO感染率具有重要意义。本研究回顾性分

析NICU新生儿感染MDRO的危险因素及hs-CRP/
ALB对新生儿发生MDRO感染的诊断价值，现报道        
如下。

资料与方法

一、一般资料

1. 纳入与排除标准：收集2020年10月至2023年
10月昆山市妇幼保健院NICU收治的255例新生儿以

及150例健康新生儿。

纳入标准：①新生儿年龄为1～30 d；②医院

感染诊断符合国家卫生部颁布的《医院感染诊断

标准（试行）》[3]。排除标准：①检测结果显示和

临床判断为多重耐药菌菌株污染标本；②天然耐
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药菌株。研究经本院伦理委员会批准（审批号：

ksehllsp2023-009）。

二、方法

1. 一般资料：性别、胎龄、出生方式、标本

来源、出生时体重、Apgar评分、住院天数、抗菌

药物使用时间、抗菌药物使用种类、气管插管和深

静脉置管情况。

2. 实验室指标：收集入院后第1天、第3天和第

5天的超敏C-反应蛋白（hypersensitive C-reactive 
protein，hs-CRP）、白蛋白（albumin，ALB）、

白细胞（white blood cell，WBC）、中性粒细胞

/淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio，
NLR）和中性粒细胞绝对数（neutrophil absolute 
value，NEUT#）的检测结果。

3.  分组：从同一临床标本中至少两次分离

出同一多重耐药菌菌株的新生儿为MDRO感染组

（105例）；各部位标本未培养出多重耐药菌菌株

的新生儿为非MDRO感染组（150例）。两组均以

细菌培养结果作为诊断“金标准”。同时选择本

院同期出生的150例健康新生儿作为健康组。根据

MDRO感染新生儿的临床结局又分为存活组（98例）

和死亡组（7例）。

4.  多重耐药菌筛查鉴定：应用耐甲氧西林

葡萄球菌（methicillin-resistant Staphylococcus，
M R S A）、耐万古霉素肠球菌（v a n c o m y c i n 
resistant Enterococci，VRE）、产超广谱β-内酰胺

酶（extended spectrum beta-lactamases，ESBLs）显

色培养基并结合VITEK-2-Compact全自动微生物分

析仪的耐药结果对多重耐药菌进行鉴定。VITEK-2
鉴定卡和VITEK-2药敏卡均购自法国生物梅里埃

公司。多重耐药菌判定标准参照《MDR、XDR、

PDR多重耐药菌暂行标准定义》 [4 ]：MRSA、

耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（methic i l l in 
resistant coagulase-negative Staphylococci，
MRCNS）、VRE、ESBLs肠杆菌科细菌、耐碳

青霉烯类肠杆菌科细菌（carbapenem-resistant 
Entetobactenaceae，CRE）、耐碳青霉烯类鲍

曼不动杆菌（carbapenem-resistant Acinetobacter 
baumannii，CR-AB）和多重耐药/泛耐药铜绿假

单胞菌（multidrug resistant P. aeruginosa/pan-drug 
resistant P. aeruginosa，MDR/PDR-PA）。

三、统计学处理

采用SPSS 26.0软件对所收集数据行统计学分

析，计量资料中ALB、WBC和NEUT#呈正态分

布，以 x ± s表示，两组间比较采用t检验、多组间

比较采用ANOVA分析；计量资料中hs-CRP、NLR
和hs-CRP/ALB呈偏态分布，采用中位数（四分位

数）M（P25，P75）表示，两组间比较采用Mann-
Whitney U检验、多组间比较采用Kruskal-Wallis检
验。计数资料（性别、出生方式、标本来源、胎

龄、出生时体重、Apgar评分、住院天数、抗菌药

物使用时间、抗菌药物使用种类、气管插管、深静

脉置管和病原菌分布）以例（%）表示，组间比较

采用χ2检验。采用多因素Logistic回归分析新生儿

感染MDRO的独立危险因素。绘制受试者特征工

作（receiver operating characteristic，ROC）曲线，

计算诊断新生儿感染MDRO的曲线下面积（area 
under ROC curve，AUC），计算Youden指数确定

最佳临界值。以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组新生儿基线资料 
MDRO感染组105例新生儿中男63例、女42例；

37例顺产、68例剖宫产；标本来源：60例来自痰

液、6例来自尿液、37例来自血液及2例来自其他 
标本。

非MDRO感染组150例新生儿中男95例、女55例；

51例顺产、99例剖宫产；标本来源：82例来自痰

液、8例来自尿液、51例来自血液及9例来自其他 
标本。

两组新生儿性别、胎龄、出生方式以及标本

来源差异均无统计学意义（P均＞ 0.05）。MDRO
组与非MDRO组新生儿出生胎龄、出生时体重、

Apgar评分、抗菌药物使用时间、抗菌药物使用种

类、气管插管和深静脉置管差异均有统计学意义

（P均＜ 0.05），但两组新生儿住院天数≥ 7 d者
占比差异无统计学意义（χ2 = 0.876、P = 0.349），

见表1。
二、新生儿发生MDRO感染影响因素的多因

素Logistic回归分析

以发生MDRO感染为因变量，出生时体重、

Apgar评分、抗菌药物使用时间、抗菌药物使用

种类、气管插管、深静脉置管为自变量，进行

多因素Logistic回归分析，结果显示出生时体重（OR = 
2.065、95%CI：1.184～3.600、P = 0.011）、
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Apgar评分（OR = 2.470、95%CI：1.294～4.717、
P = 0.006）、抗菌药物使用时间（OR = 2.576、
95%CI：1.287～5.155、P = 0.008）、深静脉置管

（OR = 2.751、95%CI：1.268～5.971、P = 0.010）
均为新生儿发生MDRO感染的独立危险因素。见图1。

三、入院第 1天和第 3天的M D R O组、非

MDRO组及健康组新生儿实验室指标

MDRO组患儿入院第1天hs-CRP、ALB、

WBC、NLR、NEUT#和hs-CRP/ALB均显著高于

健康组新生儿（P均＜ 0.05）；与非MDRO组患

儿比较，各项指标差异均无统计学意义（P均＞ 

0.05）。MDRO组患儿入院第3天hs-CRP、ALB、

WBC、NLR、NEUT#和hs-CRP/ALB均显著高于健

康组新生儿（P均＜ 0.05）；而与非MDRO组患儿

比较，hs-CRP、ALB、NLR和hs-CRP/ALB差异均

有统计学意义（P均＜ 0.05），见表2。
四、入院第3天hs-CRP、ALB、NLR和hs-

CRP/ALB的ROC曲线

因感染组新生儿hs-CRP在炎症发生的6～12 h开
始升高，24～48 h显著升高，并持续升高至72 h；而

非感染组新生儿hs-CRP水平于48 h达峰值后开始下

降，感染组患儿入院第3天时hs-CRP、ALB、NLR

表 1    MDRO 组与非 MDRO 组患儿临床特征 [ 例（%）]
临床特征 MDRO组（105例） 非MDRO组（150例） χ2值 P值

性别   1.156 0.282a

男 63（60.00） 95（63.33）

女 42（40.00） 55（36.67）

出生方式   0.042 0.838a

顺产 37（35.24） 51（34.00）

剖宫产 68（64.76） 99（66.00）

标本来源

痰液 60（57.14） 82（54.67）   0.153 0.695a

尿液     6（5.71）     8（5.33）   0.017 0.985a

血液 37（35.24） 51（34.00）   0.042 0.838a

其他     2（1.90）     9（6.00）   1.615 0.204b

出生胎龄＜ 36周 39（37.14） 35（23.33）   6.036 0.014a

出生时体重＜ 2 500 g 61（58.10） 55（36.67） 11.438           ＜ 0.001a

Apgar评分＜ 7分 68（64.76） 75（50.00）   5.465 0.019a

住院天数≥ 7 d 78（74.29） 114（76.00）   0.876 0.349a

抗菌药物使用时间≥ 7 d 69（65.74） 65（45.33） 12.408           ＜ 0.001a

抗菌药物使用种类≥ 3种 59（56.19） 56（37.33）   8.870 0.003a

气管插管 39（37.14） 38（25.33）   4.364 0.037a

深静脉置管 29（27.62） 15（10.00） 13.429           ＜ 0.001a

注：a：Pearson 卡方检验，b：连续校正卡方检验

注：由于胎龄和体重两个变量之间存在共现性，在多因素Logistic回归分析中未纳入 

图1    新生儿发生MDRO感染影响因素的多因素Logistic回归分析
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和hs-CRP/ALB的ROC曲线显示，hs-CRP、ALB、
NLR和hs-CRP/ALB诊断新生儿MDRO感染的AUC
分别为0.717、0.772、0.698和0.796。其中hs-CRP/
ALB对新生儿发生MDRO感染的诊断效能最高，

最佳临界值为0.36，敏感性为63.09%，特异度为

86.67%。见图2和表3。
五、存活组和死亡组患儿入院第3天和第5天

实验室指标

与存活组相比，死亡组患儿hs-CRP（第3天：

Z = 3.083、P = 0.002，第5天：Z = 4.418、P ＜ 
0.001)、ALB（第3天：t = 2.342、P = 0.021，第

5天：t = 6.219、P ＜ 0.001）和hs-CRP/ALB（第

3天：Z = 3.711、P ＜ 0.001；第5天：Z = 4.232、
P ＜ 0.001）入院第3天和第5天差异均有统计学

意义，NLR入院第5天差异有统计学意义（Z  = 
3.878、P ＜ 0.001），NEUT#入院第3天差异有统

计学意义（Z = 2.533、P = 0.013），而WBC入院第

3天和第5天差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），

见表4。
六、hs-CRP/ALB ＞ 0.36 MDRO感染组患儿病

原菌分布

hs-CRP/ALB诊断新生儿发生MDRO感染的最

佳临界值为0.36，该临界值下MDRO感染类型：

12例MRCNS、45例产ESBLs肠杆菌科细菌、                                                    
1 0例C R E、 5例C R - A B感染的新生儿中分别

有1 0例（8 3 . 3 3 %）、3 9例（8 6 . 6 7 %）、8例
（80.00%）和4例（80.00%）患儿hs-CRP/ALB＞ 
0.36，见表5。

表 2    MDRO 组、非 MDRO 组和健康组新生儿入院第 1 天和第 3 天实验室指标

实验室指标 MDRO组（105例） 非MDRO组（150例） 健康组（150例） 统计量 P值

入院第1天

hs-CRP [M（P25，P75），mg/L] 11.12（7.35，15.97）a  10.16（5.5，13.47） 0.25（0.05，0.98）   H = 265.724 ＜ 0.001

ALB（ x ± s，g/L） 35.41 ± 4.55a 35.28 ± 3.47 40.80 ± 3.69         F = 3.313      0.037

WBC [M（P25，P75），× 109 /L]   12.28（10.07，16.56）a  12.96（10.02，16.33）   7.54（5.48，10.60）   H = 111.367 ＜ 0.001

NLR [M（P25，P75）] 4.87（4.01，5.98）a 4.86（4.06，5.95） 2.99（2.67，3.65）   H = 208.530 ＜ 0.001

NEUT# [M（P25，P75），× 109 /L] 10.45（6.99，11.65）a   8.65（6.44，10.96） 2.25（1.47，4.07）   H = 232.040 ＜ 0.001

hs-CRP/ALBM [（P25，P75）] 0.33（0.21，0.46）a 0.30（0.17，0.37） 0.01（0.00，0.23）   H = 267.977 ＜ 0.001

入院第3天

hs-CRP [M（P25，P75），mg/L]    15.32（11.28，17.93）ab 10.23（8.02，13.13） 0.46（0.05，1.01）   H = 284.848 ＜ 0.001

ALB（ x ± s，g/L） 30.24 ± 4.31ab 33.76 ± 3.45 40.76 ± 3.66 F = 369.33 ＜ 0.001

WBC [M（P25，P75），× 109 /L] 12.36（9.21，15.46）a 11.87（8.96，15.28）   7.54（5.54，10.60） H = 81.832 ＜ 0.001

NLR [M（P25，P75）]   5.98（5.26，6.65）ab 3.65（3.16，4.16） 2.99（2.67，3.65）   H = 215.157 ＜ 0.001

NEUT# [M（P25，P75），× 109 /L]   8.45（7.65，12.68）a   8.65（6.65，11.25） 3.87（2.25，4.00）   H = 176.330 ＜ 0.001

hs-CRP/ALBM [（P25，P75）]  0.47（0.37，0.65）ab 0.32（0.23，0.36） 0.13（0.00，0.26）   H = 298.568 ＜ 0.001

注：a：与健康组比较，P ＜ 0.05，b：与非 MDRO 比较，P ＜ 0.05。
组间两两比较：入院第 1 天：hs-CRP：MDRO 组 vs. 非 MDRO 组：Z = 0.145、P = 0.999，MDRO 组 vs. 健康组：Z = 11.344、P ＜ 0.001，非

MDRO 组 vs. 健康组：Z = 11.198、P ＜ 0.001；ALB：MDRO 组 vs. 非 MDRO 组：Z = － 3.356、P = 0.392，MDRO 组 vs. 健康组：Z = － 5.679、P ＜ 
0.001，非 MDRO 组 vs. 健康组：Z = － 2.323、P = 0.680；WBC：MDRO 组 vs. 非 MDRO 组：Z = 0.053、P = 1.000，MDRO 组 vs. 健康组：Z = 5.017、
P ＜ 0.001，非 MDRO 组 vs. 健康组：Z = 4.965、P ＜ 0.001；NLR：MDRO 组 vs. 非 MDRO 组：Z = 0.037、P = 0.993，MDRO 组 vs. 健康组：Z = 1.846、
P ＜ 0.001，非MDRO组 vs. 健康组：Z = 1.810、P ＜ 0.001；NEUT#：MDRO组 vs. 非MDRO组：Z = 0.766、P = 0.251，MDRO组 vs. 健康组：Z = 9.765、
P ＜ 0.001，非 MDRO 组 vs. 健康组：Z = 8.998、P ＜ 0.001；hs-CRP/ALBM：MDRO 组 vs. 非 MDRO 组：Z = 0.040、P = 0.199，MDRO 组 vs. 健康组：

Z = 0.323、P ＜ 0.001，非 MDRO 组 vs. 健康组：Z = 0.283、P ＜ 0.001。
入院第 3 天：hs-CRP：MDRO 组 vs. 非 MDRO 组：Z = 4.333、P ＜ 0.001，MDRO 组 vs. 健康组：Z = 14.708、P ＜ 0.001，非 MDRO 组 vs. 健康组：

Z = 10.375、P ＜ 0.001；ALB：MDRO 组 vs. 非 MDRO 组：Z = － 4.096、P ＜ 0.001，MDRO 组 vs. 健康组：Z = － 10.820、P ＜ 0.001，非 MDRO
组 vs. 健康组：Z = － 6.724、P < 0.001；WBC：MDRO 组 vs. 非 MDRO 组：Z = 0.081、P = 0.999，MDRO 组 vs. 健康组：Z = 4.484、P ＜ 0.001，非

MDRO 组 vs. 健康组：Z = 4.402、P ＜ 0.001；NLR：MDRO 组 vs. 非 MDRO 组：Z = 2.052、P ＜ 0.001，MDRO 组 vs. 健康组：Z = 2.652、P ＜ 0.001，
非 MDRO 组 vs. 健康组：Z = 0.600、P ＜ 0.001；NEUT#：MDRO 组 vs. 非 MDRO 组：Z = 1.647、P = 1.015，MDRO 组 vs. 健康组：Z = 3.036、P = 0.985，
非 MDRO 组 vs. 健康组：Z = 4.683、P = 0.947；hs-CRP/ALBM：MDRO 组 vs. 非 MDRO 组：Z = 0.191、P ＜ 0.001，MDRO 组 vs. 健康组：Z = 0.497、
P ＜ 0.001，非 MDRO 组 vs. 健康组：Z = 0.307、P ＜ 0.001 
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图2    新生儿发生MDRO感染第3天实验室指标的ROC曲线

表 3    诊断新生儿发生 MDRO 感染实验室指标的 ROC 曲线分析

指标 Cut-off值 灵敏度（%） 特异性（%） AUC 95%CI

CRP（mg/L） 13.53 67.79 70.48 0.717 0.654～0.779

ALB（g/L） 33.55 62.42 81.90 0.772 0.712～0.831

NLR   4.99 51.68 85.71 0.698 0.634～0.763

hs-CRP/ALB   0.36 63.09 86.67 0.796 0.742～0.850

注：应用 Medcalc 软件行各实验室指标 AUC 两两比较：ALB vs. CRP：Z = 1.132、P = 0.258；ALB vs. NLR：Z = 1.603、P = 0.109；ALB vs. hs-CRP/ALB：               
Z = 0.472、P = 0.637；CRP vs. NLR：Z = 0.380、P = 0.703；CRP vs. hs-CRP/ALB：Z = 3.806、P ＜ 0.001；NLR vs. hs-CRP/ALB：Z = 2.035、P = 0.042

表 4    存活组与死亡组患儿入院第 3 天和第 5 天实验室指标

实验室指标 存活组（98例） 死亡组（7例） 统计量    P值

入院第3天

hs-CRP [M（P25，P75），mg/L]   16.00（12.23，18.13）   30.99（29.65，35.65） Z = 3.083      0.002

ALB（ x ± s，g/L） 32.90 ± 6.23 26.31 ± 4.04 t = 2.342      0.021

WBC [M（P25，P75），× 109 /L]   15.46（12.66，20.22）   14.64（13.21，19.65） Z = 1.644      0.103

NLR [M（P25，P75）] 5.98（5.26，6.65） 6.35（6.21，6.68） Z = 1.371      0.170     

NEUT# [M（P25，P75），× 109 /L] 12.87（9.83，14.23）   14.06（10.60，16.23） Z = 2.533      0.013

hs-CRP/ALB，M [（P25，P75）] 0.51（0.39，0.66） 1.24（1.22，1.25） Z = 3.711 ＜ 0.001

入院第5天

hs-CRP [M（P25，P75），mg/L]   8.88（5.70，12.54）   38.00（36.24，39.00） Z = 4.418 ＜ 0.001

ALB（ x ± s，g/L） 31.17 ± 2.55 21.51 ± 2.24 t = 6.219 ＜ 0.001

WBC [M（P25，P75），× 109 /L] 15.01（8.46，18.13）   17.21（12.32，21.65） Z = 1.051      0.296

NLR [M（P25，P75）] 4.79（4.01，5.79） 6.23（6.04，6.87） Z = 3.878 ＜ 0.001

NEUT# [M（P25，P75），× 109 /L] 10.87（7.67，12.23） 12.65（8.68，13.23） Z = 0.172      0.864  

hs-CRP/ALB [M（P25，P75）] 0.29（0.17，0.37） 1.73（1.56，1.92） Z = 4.232 ＜ 0.001

表 5    MDRO 感染组患儿不同病原菌 hs-CRP/ALB ＞ 0.36 的

株数 [ 株（%）]
病原菌 总株数 hs-CRP/ALB ＞ 0.36的株数

MRSA 24   24（100.00）

MRCNS 12     10（83.33）

VRE 3     3（100.00）

产ESBLs肠杆菌科细菌 45     39（86.67）

CRE 10       8（80.00）

CR-AB 5       4（80.00）

MDR/PDR-PA 6     6（100.00）

讨    论

NICU是医院感染和耐药菌株产生及传播的高

发区域[5]。多种抗菌药物在NICU患儿治疗中广泛

使用，导致多重耐药菌株产生[6]。MDRO感染往往

病情严重且伴随并发症，细菌培养作为诊断细菌

感染的“金标准”需48～72 h，但新生儿病情变化

快，故及时动态监测相关炎性指标至关重要[7]。

本研究结果显示，出生时体重、Apgar评分、
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相比，死亡组患儿hs-CRP、NLR持续升高，表明

患儿处于高炎症和免疫失衡状态；ALB下降则与营

养代谢不良有关；hs-CRP/ALB的持续上升贯穿整

个病程；以上这些因素可能是共同导致不良预后的

关键机制。临床需动态监测这些指标，及时干预炎

症风暴并改善营养支持，以降低死亡风险。何敏等[27]

和Melanie等[28]研究显示，新生儿感染MDRO中革

兰阴性菌占多数，其中多重耐药肠杆菌科细菌为

NICU患儿发生感染的主要菌种，与本研究结果一

致。本研究采用hs-CRP/ALB＞ 0.36为诊断MDRO
感染的标准，发生MRSA、VRE、MDR/PDR-PA
感染的新生儿中hs-CRP/ALB均＞ 0.36；另外在

MRCNS、产ESBLs肠杆菌科细菌、CRE和CR-AB
感染新生儿中检测出hs-CRP/ALB＞ 0.36的比例亦

较高。

综上，hs-CRP/ALB对于区分MDRO和非MDRO
感染新生儿有一定意义，故应及时对hs-CRP/ALB升
高的新生儿进行有效的针对性干预。NICU新生儿

MDRO感染的防治应从出生时体重、抗菌药物使用

时间以及是否采取深静脉操作等危险因素入手，合

理有效应用抗菌药物、加强新生儿营养、联合实验

室相关指标等早期诊断等手段来防治MDRO感染。

此外，本研究为单中心研究，今后将进行多中心联

合研究，以期提供更有说服力的依据。
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