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新生儿肺炎合并多重耐药菌感染的影响因素分析

崔燕华１,杜晴晶１,郭立涛２,纪伊琳１,张　利２,杨　颖１

(首都儿科研究所附属儿童医院１．感染管理与疾病预防控制处;２．新生儿科,北京１０００２０)

[摘　要]目的　探讨新生儿肺炎合并多重耐药菌(MDRO)感染的影响因素,为 MDRO 感染的防治提供依据.方法　选取

２０１８年６月至２０２３年６月首都儿科研究所附属儿童医院收治的２１１例新生儿肺炎患儿为研究对象,根据入院后３天内是否发生

MDRO 感染分为感染组(n＝４０)和未感染组(n＝１７１).查阅两组患儿的电子病例档案,获取一般资料及实验室资料,采用单因

素、多因素 Logistic回归分析研究新生儿肺炎合并 MDRO 感染的影响因素.结果　单因素分析结果显示,感染组早产、出生体重

＜２５００g、肠外营养、机械通气、联合使用抗菌药物种类≥３种、抗菌药物使用时间＞７天占比高于未感染组,差异有统计学意义

(χ２ 值介于３．９１７~８．２６８之间,P＜０．０５);多因素 Logistic回归分析结果显示,早产、出生体重＜２５００g、肠外营养、机械通气、联合

使用抗菌药物≥３种、使用抗菌药物时间＞７天是新生儿肺炎合并 MDRO 感染的危险因素(OR 值介于４．３０５~９．０１０之间,P＜

０．０５);根据 Logistic回归模型获得新生儿肺炎发生 MDRO 感染的预测概率P,绘制受试者工作特征曲线,结果显示,该模型预测

新生儿肺炎合并 MDRO 感染的曲线下面积为０．８１７,９５％CI为０．７４９~０．８８４,P＜０．００１.结论　早产、出生体重＜２５００g、肠外营

养、机械通气、联合使用抗菌药物≥３种、使用抗菌药物时间＞７天均是新生儿肺炎合并 MDRO 感染的危险因素,且根据上述影响

因素构建的风险模型对新生儿肺炎合并 MDRO 感染具有良好的预测价值,可为 MDRO 感染的预测提供依据.
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Influencingfactorsanalysisofneonatalpneumoniacombinedwith

multipledrugresistantorganismsinfection
CUIYanhua１,DUQingjing１,GUOLitao２,JIYilin１,ZHANGLi２,YANGYing１

(１．InfectionManagementandDiseasePreventionandControlDepartment;２．DepartmentofNeonatology,

Children􀆳sHospitalAffiliatedtoCapitalInstituteofPediatrics,Beijing１０００２０,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretheinfluencingfactorsofneonatalpneumoniacombinedwithmultipledrugresistantorganisms
(MDRO)infectionandprovideabasisforthepreventionandtreatmentofMDROinfection．MethodsAtotalof２１１neonatal

pneumoniapatientsadmittedtotheChildren􀆳sHospitalAffiliatedtoCapitalInstituteofPediatricsfromJune２０１８toJune２０２３

wereselectedastheresearchsubjects．AccordingtowhetherMDROinfectionoccurredwithin３daysafteradmission,theywere

dividedintoinfectiongroup(n＝４０)andnonＧinfectiongroup(n＝１７１)．Theelectronicmedicalrecordsofthetwogroupsofchildren

wereconsultedtoobtaingeneralandlaboratorydata．UnivariateandmultivariateLogisticregressionanalysiswereusedtostudythe

influencingfactorsofneonatalpneumoniacombinedwithMDROinfection．ResultsTheresultsofunivariateanalysisshowedthat

theincidenceofprematurebirth,birthweight＜２５００g,parenteralnutrition,mechanicalventilation,combineduseof≥３typesof

antibiotics,anduseofantibioticsfor ＞７daysintheinfectiongroupwashigherthanthatinthenonＧinfectiongroup,andthe

differencewasstatisticallysignificant(χ２＝３．９１７Ｇ８．２６８,P＜０．０５)．TheresultsofmultivariateLogisticregressionanalysisshowed

thatprematurebirth,birthweight＜２５００g,parenteralnutrition,mechanicalventilation,combineduseof≥３typesofantibiotics,

anduseofantibioticsfor＞７dayswereriskfactorsforneonatalpneumoniacombinedwithMDROinfection(OR＝４．３０５Ｇ９．０１０,

P＜０．０５)．ThepredictedprobabilityP ofneonatalpneumonia with MDROinfection wasobtainedaccordingtotheLogistic

regressionmodel,andthereceiveroperatingcharacteristiccurvewasdrawn．Theresultsshowedthattheareaunderthecurveofthe

modelforpredictingneonatalpneumoniacombinedwithMDROinfectionwas０．８１７,witha９５％CIof０．７４９to０．８８４,P＜０．００１．

ConclusionPrematurebirth,birthweight＜２５００g,parenteralnutrition,mechanicalventilation,combineduseof≥３antibiotics,and

２４
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useofantibioticsfor＞７daysareriskfactorsforneonatalpneumoniacombinedwithMDROinfection．Theriskmodelconstructed

basedontheaboveinfluencingfactorshasagoodpredictivevalueforneonatalpneumoniacombinedwithMDROinfection,which

canprovideabasisforthepredictionofMDROinfection．
[Keywords]neonate;pneumonia;multidrugＧresistantbacterialinfection;influencingfactors;predictionmodel

　　新生儿肺炎是新生儿时期常见的一种呼吸道疾

病,是指新生儿在宫内、分娩过程中或出生后因感染

细菌、病毒等,引起的肺部炎症病理性改变[１].近年

来,随着广谱抗生素在新生儿肺炎中的广泛使用,细

菌的耐药性逐渐增强,甚至还出现了多重耐药菌

(multipledrugresistantorganisms,MDRO)感染现

象[２].而 MDRO感染的出现不仅会增加临床治疗

难度,还会延长新生儿肺炎患儿的住院时间,威胁其

生命健康[３Ｇ４].因此,探讨新生儿肺炎合并 MDRO
感染的影响因素,对预防 MDRO 感染的发生具有重

要意义.基于此,本研究对２１１例新生儿肺炎患儿

病例资料展开回顾性分析,旨在探讨新生儿肺炎合

并 MDRO 感染的影响因素,以期为 MDRO 感染的

防治工作提供一定参考.

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０１８年６月至２０２３年６月首都儿科研究

所附属儿童医院收治的２１１例新生儿肺炎患儿为研

究对象,根据入院后３天内是否发生 MDRO 感染分

为感染组(n＝４０)和未感染组(n＝１７１).纳入标准:

①符合«实用新生儿学»(第５版)中新生儿细菌感染

性肺炎的诊断标准[５];②日龄１~２８天;③病历资料

完整.排除标准:①合并其他感染性疾病,可能影响

病 原 菌 培 养 结 果;② MDRO 定 植 但 未 感 染;

③MDRO菌株标本被污染.所有研究对象的监护人

均知情同意自愿参与研究.

１．２研究方法

１．２．１MDRO 感染判定方法

入院后３天内,采用吸痰管吸取患儿呼吸道痰

液,置于无菌杯中,痰标本于０．５~１．０小时内送入微

生物实验室进行检验.细菌分离与培养参照«全国

临床检验操作规程»(第４版)进行[６],采用细菌鉴定

卡和药敏卡片进行细菌鉴定和药敏试验,药敏试验

结果参照相关标准判读[７].质控菌株为肺炎克雷伯

菌 ATCC１００３１、金黄色葡萄球菌 ATCC２５９２３等,细

菌鉴定卡和药敏卡片均购自北京威泰科生物技术有

限公司.新生儿肺炎是否合并 MDRO 感染参照

«MDR、XDR、PDR 多重耐药菌暂行标准定义Ｇ国际

专家建议»判定[８].

１．２．２基线资料收集

入组时,由经过统一培训的工作人员对符合研

究条件的新生儿进行基线资料收集,主要包括一般

资料和实验室资料,上述资料均来源于新生儿的电

子病历档案.其中一般资料包括新生儿性别、出生

胎龄、出生体重、早产、出生后５minApgar评分[９]、

机械通气、肠外营养、住院时间、抗菌药物使用情况

等;实验室资料包括超敏 C反应蛋白、降钙素原等.

资料中超敏 C反应蛋白采用散射比浊法检测,试剂

盒购自北京中科执信医疗设备有限公司;降钙素原

采用电化学发光法检测,试剂盒购自北京中科执信

医疗设备有限公司.

１．３统计学方法

采用SPSS２５．０软件分析数据,计量资料用均

数±标准差(x－±s)表示,组间比较行t检验;计数资

料用例数(n)和百分比(％)表示,行χ２ 检验;采用

Logistic回归模型分析影响因素;根据影响因素构建

风险模型,绘制受试者工作特征(receiveroperating

characteristic,ROC)曲线检验该模型的预测效能.

所有检验均为双侧,检验水准α＝０．０５.

２结果

２．１单因素分析新生儿肺炎合并 MDRO感染的

影响因素

单因 素 分 析 结 果 显 示,感 染 组 早 产、出 生 体

重＜２５００g、肠外营养、机械通气、联合使用抗菌药物

种类≥３种、抗菌药物使用时间＞７天占比高于未感

染组,差异有统计学意义(χ２ 值介于３．９１７~８．２６８之

间,P＜０．０５);两组其他资料比较,差异无统计学意

义(P＞０．０５),见表１.

３４
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表１　影响新生儿肺炎合并 MDRO感染的单因素分析 [n(％),x－±s]

Table１　UnivariateanalysisoftheimpactofneonatalpneumoniacombinedwithMDROinfection[n(％),x－±s]

因素 感染组(n＝４０) 未感染组(n＝１７１) χ２/t P

性别 １．８８２ ０．１７０

　男 ２４(６０．００) ８２(４７．９５)

　女 １６(４０．００) ８９(５２．０５)

出生胎龄(周) ３７．６４±２．２８ ３８．０２±１．６８ １．１９７ ０．２３３

早产 ５．９００ ０．０１５

　是 １０(２５．００) １８(１０．５３)

　否 ３０(７５．００) １５３(８９．４７)

出生体重 ３．９１７ ０．０４８

　＜２５００g １２(３０．００) ２８(１６．３７)

　≥２５００g ２８(７０．００) １４３(８３．６３)

出生后５minApgar评分 ０．１３２ ０．７１６

　＜７分 ８(２０．００) ３０(１７．５４)

　≥７分 ３２(８０．００) １４１(８２．４６)

肠外营养 ８．２６８ ０．００４

　是 １４(３５．００) ２６(１５．２０)

　否 ２６(６５．００) １４５(８４．８０)

机械通气 ４．７０４ ０．０３０

　是 １０(２５．００) ２０(１１．７０)

　否 ３０(７５．００) １５１(８８．３０)

住院时间(天) １２．４６±３．７５ １１．８９±３．４８ ０．９１９ ０．３５９

联合使用抗菌药物种类 ７．０４１ ０．００８

　≥３种 １２(３０．００) ２２(１２．８７)

　＜３种 ２８(７０．００) １４９(８７．１３)

抗菌药物使用时间 ４．０２３ ０．０４５

　＞７天 １５(３７．５０) ３８(２２．２２)

　≤７天 ２５(６２．５０) １３３(７７．７８)

超敏C反应蛋白(mg/L) ５．１０±０．１４ ５．０６±０．１８ １．３１５ ０．１９０

降钙素原(μg/L) １５．１２±０．２４ １５．０８±０．２０ １．０９５ ０．２７５

　　２．２多因素分析新生儿肺炎合并 MDRO感染的

影响因素

以新生儿肺炎是否合并 MDRO 感染作为因变

量,以表１中对比差异有统计学意义的资料作为自

变量(变量赋值及说明见表２),进行多因素Logistic

回归分析,结果显示早产、出生体重＜２５００g、肠外

营养、机械通气、联合使用抗菌药物≥３种、使用抗

菌药物时间＞７天是新生儿肺炎合并 MDRO 感染

的危险因素(OR 值介于４．３０５~９．０１０之间,P＜

０．０５),见表３.

表２　变量赋值与说明

Table２　Variableassignmentanddescription

变量 变量说明 赋值

因变量 MDRO感染 分类变量 合并 MDRO感染＝“１”,未合并 MDRO感染＝“０”

自变量 早产 分类变量 是＝“１”,否＝“０”

出生体重 分类变量 ＜２５００g＝“１”,≥２５００g＝“０”

肠外营养 分类变量 是＝“１”,否＝“０”

机械通气 分类变量 是＝“１”,否＝“０”

联合使用抗菌药物种类 分类变量 ≥３种＝“１”,＜３种＝“０”

使用抗菌药物时间 分类变量 ＞７天＝“１”,≤７天＝“０”

４４

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



表３　多因素Logistic回归分析新生儿肺炎合并 MDRO感染的影响因素

Table３　MultivariateLogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsof

　neonatalpneumoniacomplicatedwithMDROinfection

变量 β SE Waldχ２ P OR ９５％CI

早产 １．５４７ ０．５４１ ８．１８６ ０．００４ ４．６９８ １．６２８~１３．５５８

出生体重 １．４６０ ０．５３０ ７．５９９ ０．００６ ４．３０５ １．５２５~１２．１５３

肠外营养 ２．１９８ ０．５３３ １６．９９６ ＜０．００１ ９．０１０ ３．１６８~２５．６２３

机械通气 １．９８９ ０．５５３ １２．９１６ ＜０．００１ ７．３０５ ２．４７０~２１．６０６

联合使用抗菌药物种类 １．６２８ ０．５２６ ９．５９６ ０．００２ ５．０９５ １．８１９~１４．２７６

使用抗菌药物时间 １．４９４ ０．４７９ ９．７３０ ０．００２ ４．４５３ １．７４２~１１．３８４

常量 －３．７８９ ０．５３８ ４９．５８２ ＜０．００１ － －

　　２．３影响因素构建的风险模型对新生儿肺炎合

并 MDRO感染的预测效力

根据Logistic回归模型筛选出的６个独立危险

因素构建风险模型,采用Logistic二元回归拟合,获

得新生儿肺炎发生 MDRO感染的预测概率P,绘制

受试者工作特征曲线,结果显示,该模型预测新生儿

肺炎合并 MDRO感染的曲线下面积为０．８１７,９５％

CI为０．７４９~０．８８４,P＜０．００１,见图１.

图１　影响因素构建的风险模型对新生儿肺炎

合并 MDRO感染的预测效力

Fig．１　Predictiveeffectofriskmodelconstructedby

influencingfactorsonneonatalpneumonia

complicatedwithMDROinfection

３讨论

３．１新生儿肺炎 MDRO感染现状

新生儿免疫系统在出生时尚未完全发育,对细

菌和其他病原体的防御能力较弱,容易受到细菌侵

袭引发肺炎,而 MDRO感染引起的肺炎治疗更为棘

手,会进一步增加临床治疗难度,并引发呼吸衰竭、

肺动脉高压等严重并发症,危及患儿生命安全,给家

庭带来痛苦和经济负担[１０Ｇ１２].本研究结果显示,２１１
例新生儿肺炎患儿中,合并 MDRO 感染的概率为

１８．９６％.可见新生儿肺炎合并 MDRO 感染的概率

较高,积极防治 MDRO 感染迫在眉睫.为此,有必

要对新生儿肺炎合并 MDRO 感染的影响因素进行

探析,以预防 MDRO感染的发生.

３．２早产、出生体重及肠外营养对新生儿肺炎合

并 MDRO感染的影响

本研究结果显示,早产、出生体重＜２５００g、肠

外营养均是新生儿肺炎合并 MDRO 感染的危险因

素.这是因为早产儿和低体质量新生儿的器官功能

发育尚不健全,容易受到细菌侵袭,引发 MDRO 感

染[１３].此外,部分新生儿由于出生后胃肠道功能发

育不成熟,往往不能耐受肠内营养,需要通过肠外营

养的方式来为机体提供能量[１４].但肠外营养会破

坏肠道菌群,引起肠道菌群紊乱和免疫系统失衡,导

致大 量 病 原 微 生 物 入 侵,增 加 MDRO 感 染 风

险[１５Ｇ１６].康茹等[１７]根据肠道菌群紊乱情况将１３５
例呼吸道感染患儿分为菌群失调组和非菌群失调

组,发现菌群失调组辅助性 T 细胞１７占比明显升

高、调节性T细胞比例明显降低,提示肠道菌群紊乱

与呼吸道感染性疾病的发生发展过程有关.由此可

见,肠外营养很可能通过破坏新生儿肺炎患儿肠道

菌群、引起免疫系统失衡的方式加速 MDRO感染的

出现和发展.

３．３机械通气对新生儿肺炎合并 MDRO感染的

影响

多项研究表明,侵入性医疗操作也是 MDRO感

染发生的重要原因[１８Ｇ１９].而本研究结果显示,感染
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组机械通气占比明显高于未感染组,且经多因素分

析证实,机械通气可对新生儿肺炎患儿 MDRO感染

的发生产生影响.分析其原因:机械通气作为一项

侵入性医疗操作,会为细菌进入呼吸道提供入侵路

径,为细菌滋生、定植提供条件,从而导致新生儿肺

炎合并 MDRO 感染的概率显著升高[２０].此外,机

械通气还会破坏新生儿的呼吸道防御功能,导致呼

吸道正常的防御机制受损,如纤毛功能减退、黏液清

除能力降低等,此时周围环境中的多重耐药菌会通

过易位或自身感染的方式促进 MDRO 感染的发

生[２１].因此,机械通气可对新生儿肺炎合并 MDRO
感染产生影响.

３．４抗菌药使用情况对新生儿肺炎合并 MDRO
感染的影响

新生儿肺炎患儿常需使用抗生素进行抗菌治

疗,但抗生素的不规范应用也会成为诱发 MDRO感

染的重要原因[２２].本次研究结果显示,感染组联合

使用抗菌药物≥３种、使用抗菌药物时间＞７天占比

明显高于未感染组,与梁武华等[２３]、张毅等[２４]研究

结果相符.分析其原因,联合使用抗菌药物≥３种

会破坏新生儿体内的微生态环境,打破微生态平衡,

引起呼吸道内细菌定植,致使呼吸道菌群失调,增加

MDRO感染概率.而使用抗菌药物时间＞７天会导

致细菌产生耐药性,增加耐药菌株数量,最终诱发

MDRO感染[２５Ｇ２６].最后,本研究根据 Logistic回归

模型筛选出６个影响因素构建风险预测模型,采用

Logistic二元回归进行拟合,得到新生儿肺炎发生

MDRO感染的预测概率,绘制受试者工作特征曲

线,结果显示,该模型预测新生儿肺炎合并 MDRO
感染的曲线下面积为 ０．８１７,９５％CI 为 ０．７４９~

０．８８４.提示今后临床可将该模型用于新生儿肺炎

合并 MDRO 感染的预测中,以此来识别高 MDRO
感染风险的新生儿肺炎患儿.

此外,针对上述影响因素,建议临床应加强对早

产儿和出生体重＜２５００g新生儿的管理,减少不必

要的机械通气、肠外营养等治疗方法,尽可能降低新

生儿肺炎合并 MDRO 感染的概率.同时医院还应

定期对医师和药师进行抗菌药物专业知识培训,指

导医师和药师为新生儿肺炎患儿合理选择抗菌药

物,尽量避免长疗程、反复给药或联合使用抗菌药

物,以预防 MDRO感染的发生.但本研究尚存在一

些不足之处,如既往研究已经证实,胎龄、住院时间

等也与 MDRO 感染的发生有关[２７Ｇ２８].但本研究中

感染组和未感染组在上述指标方面对比并无显著性

差异,考虑可能与本研究为单中心研究、样本量较少

有关.此外,本研究作为一项回顾性研究,在收集资

料时可能会受到调查者记忆偏倚的影响,降低数据

的准确性和可靠性.上述不足之处还有待后续多中

心、前瞻性研究加以验证.

综上,新生儿肺炎合并 MDRO感染的危险因素

为早产、出生体重＜２５００g、肠外营养、机械通气、联

合使用抗菌药物≥３种和使用抗菌药物时间＞７天,

且根据上述因素构建的风险模型可用于预测新生儿

肺炎合并 MDRO感染的发生风险.

[参考文献]

[１]KumarCS,SubramanianS,MurkiS,etal．Predictorsof

mortalityinneonatalpneumonia:anINCLENchildhood

pneumoniastudy[J]．IndianPediatr,２０２１,５８(１１):１０４０Ｇ

１０４５．

[２]SyCL,ChenPY,ChengC W,etal．Recommendations

andguidelinesforthetreatmentofinfectionsdueto

multidrugresistantorganisms[J]．J MicrobiolImmunol

Infect,２０２２,５５(３):３５９Ｇ３８６．

[３]WattalC,KlerN,OberoiJK,etal．Neonatalsepsis:

mortalityandmorbidityinneonatalsepsisduetomultiＧ

drugＧresistant(MDR)organisms:part１[J]．IndianJ

Pediatr,２０２０,８７(２):１１７Ｇ１２１．

[４]KernéisS,LucetJC．ControllingthediffusionofmultiＧ

drugＧresistantorganismsinintensivecareunits[J]．Semin

RespirCritCareMed,２０１９,４０(４):５５８Ｇ５６８．

[５]邵肖梅,叶鸿瑁,丘小汕．实用新生儿学[M]．５版．北京:人

民卫生出版社,２０１９:１６９,５８２Ｇ５８８．

[６]尚红,王毓三,申子瑜．全国临床检验操作规范(第４版)

[M]．北京:人民卫生出版社,２０１５:５７５Ｇ６２５．

[７]许宏涛,张秀珍．２００４年美国临床实验室标准化委员会药

敏试验判断标准[J]．中国临床药理学杂志,２００５,２１(４):

３１８Ｇ３２０．

[８]李春辉,吴安华．MDR、XDR、PDR 多重耐药菌暂行标准

定义———国际专家建议[J]．中国感染控制杂志,２０１４,１３

(１):６２Ｇ６４．

[９]BartmanT,BapatR,MartinE M,etal．Apgarscoreat５

minutesisassociated with mortalityinextremelypreＧ

terminfantsevenaftertransfertoanallreferralNICU

６４

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



[J]．AmJPerinatol,２０１５,３２(１３):１２６８Ｇ１２７２．

[１０]ChiusaroliL,LiberatiC,CasetiM,etal．Therapeutic

optionsandoutcomesforthetreatmentofneonates

and preterms with gramＧnegative multidrugＧresistant

bacteria:asystematicreview[J]．Antibiotics(Basel),

２０２２,１１(８):１０８８．

[１１]ChenX,PanD,ChenY．ThedrugresistanceofmultiＧ

drugＧresistantbacterialorganismsinpediatricpneumoＧ

niapatients[J]．AmJTranslRes,２０２１,１３(４):３３０９Ｇ

３３１５．

[１２]Hadžic＇ D,Skokic＇F,Brkic＇S,etal．Epidemiologyof

neonatalsepsiscausedbymultidrugresistantpathogens

inaneonatalintensivecareunitlevel３[J]．MedGlas

(Zenica),２０２０,１７(２):３７５Ｇ３８２．

[１３]KöstlinＧGilleN,HärtelC,HaugC,etal．Epidemiology

ofearlyandlateonsetneonatalsepsisinverylow

birthweightinfants:datafrom thegerman neonatal

network[J]．PediatrInfectDisJ,２０２１,４０(３):２５５Ｇ２５９．

[１４]RobinsonD T,CalkinsK L,ChenY,etal．Guidelines

forparenteralnutritioninpreterminfants:theAmerican

societyforparenteralandenteralnutrition[J]．JPENJ

ParenterEnteralNutr,２０２３,４７(７):８３０Ｇ８５８．

[１５]RonanV,YeasinR,ClaudEC．Childhooddevelopment

andthemicrobiomeＧtheintestinalmicrobiotainmainＧ

tenanceofhealthanddevelopmentofdiseaseduring

childhooddevelopment[J]．Gastroenterology,２０２１,１６０

(２):４９５Ｇ５０６．

[１６]WuethrichI,W PelzerB,KhodamoradiY,etal．The

roleofthehumangutmicrobiotaincolonizationand

infection with multidrugＧresistant bacteria[J]．Gut

Microbes,２０２１,１３(１):１Ｇ１３．

[１７]康茹,孟改利,周雪红．呼吸道感染患儿肠道菌群紊乱与

Th１７/Treg及其分泌炎性细胞因子免疫平衡的相关性

研究[J]．现代检验医学杂志,２０２１,３６(６):９５Ｇ１００．

[１８]HavensT N,Rosen D A,RiveraＧSpoljaricK．Airway

multidrugＧresistant organisms in a population of

tracheostomyandchronicventilatorＧdependentchilＧ

drenatatertiarycarepediatrichospital[J]．Pediatr

Pulmonol,２０２３,５８(１):２６Ｇ３４．

[１９]NohlA,HamsenU,JensenKO,etal．Incidence,impact

and risk factors for multidrugＧresistant organisms

(MDRO)inpatientswith majortrauma:aEuropean

multicentercohortstudy[J]．EurJTraumaEmergSurg,

２０２２,４８(１):６５９Ｇ６６５．

[２０]AlriyamiA,KigerJR,HoovenTA．VentilatorＧassociatＧ

edpneumoniaintheneonatalintensivecareunit[J]．

Neoreviews,２０２２,２３(７):e４４８Ｇe４６１．

[２１]HanY,ZhangJ,ZhangH Z,etal．MultidrugＧresistant

organismsinintensivecareunitsandlogisticanalysisof

riskfactors[J]．WorldJClinCases,２０２２,１０(６):１７９５Ｇ

１８０５．

[２２]MurrayMT,BeaucheminMP,NeuN,etal．PriorantiＧ

bioticuseandacquisitionofmultidrugＧresistantorganＧ

ismsinhospitalizedchildren:asystematicreview[J]．

InfectControlHosp Epidemiol,２０１９,４０(１０):１１０７Ｇ

１１１５．

[２３]梁武华,梁敏煜,周海燕．玉林市２０１７—２０１９年新生儿呼

吸道细菌感染分布及多重耐药菌耐药调查[J]．中南医

学科学杂志,２０２２,５０(４):５６０Ｇ５６３．

[２４]张毅,范圆圆,尧亮华．新生儿多重耐药性肺炎病原菌的

耐药性及相关危险因素分析[J]．中国病原生物学杂志,

２０２０,１５(１１):１３４０Ｇ１３４３．

[２５]LambaV,D􀆳souzaS,CarafaC,etal．Standardizingthe

approachtolateonsetsepsisinneonatesthroughantiＧ

microbialstewardship:aqualityimprovementinitiative

[J]．JPerinatol,２０２０,４０(９):１４３３Ｇ１４４０．

[２６]BubserC,LieseJ,SernaＧHiguitaL M,etal．Impactof

earlyantibioticexposureontheriskofcolonization

with potentialpathogensinverypreterm infants:a

retrospectivecohortanalysis[J]．AntimicrobResistInＧ

fectControl,２０２２,１１(１):７２．

[２７]王品品,常晶,王广州,等．新生儿重症监护室医院获得性

感染病原菌监测及多重耐药相关影响因素[J]．儿科药

学杂志,２０２１,２７(９):１５Ｇ１８．

[２８]卢蔚薇,赖宇涛,童雅婵,等．新生儿重症监护病房多重耐

药菌反复感染的危险因素分析[J]．传染病信息,２０２３,

３６(３):２４３Ｇ２４７．

[专业责任编辑:艾　婷]

[中文编辑:郭乐倩;英文编辑:牛　惠]

７４

第３５卷第１２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰１２
２０２４年１２月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Dec􀆰２０２４


