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小儿豉翘清热颗粒联合重组人干扰素喷雾剂治疗 EV71 感染手足口
病患儿的疗效及对核因子-κB、炎症因子的影响
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[摘要]目的:研究小儿豉翘清热颗粒联合重组人干扰素( rhIFN) -α2b 喷雾剂治疗 EV71 病毒感染手足口病(HFMD)患儿疗效及

对核因子-κB(NF-κB)、炎症因子的影响。 方法:回顾性分析我院收治的 130 例被 EV71 病毒感染的轻症 HFMD 患儿的临床资料

及随访资料,根据治疗方法不同将患儿分为对照组和观察组各 65 例,对照组采用 rhIFN-α2b 治疗,观察组在对照组治疗基础上

加用小儿豉翘清热颗粒治疗,比较两组患儿临床疗效,症状消退时间,治疗前后 NF-κB、白细胞介素-6( IL-6)、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、IL-10 水平变化,肝肾功指标及药物不良反应。 结果:与对照组比较,观察组临床疗效更高(P<0. 05);观察组症状消

退时间均短于对照组(P<0. 05);与治疗前比较,两组患儿治疗后血清 NF-κB、TNF-α、IL-6、IL-10 水平均有所降低,且观察组低于

对照组(P<0. 05);两组患儿治疗前后丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、肌酐(Cr)及尿素氮(BUN)水平均

为正常范围,但观察组治疗前后肝肾功能指标差值低于对照组(P<0. 05);两组患儿均未发现明显药物不良反应。 结论:小儿豉

翘清热颗粒联合 rhIFN-α2b 喷雾剂治疗 EV71 病毒致儿童 HFMD,能够有效提高治疗疗效,降低 NF-κB、炎症因子,且对肝肾功能

指标影响小,安全性高,值得临床推广应用。
[关键词]小儿豉翘清热颗粒;重组人干扰素喷雾剂;EV71 病毒;手足口病;核因子-κB;炎症因子;肝肾功能
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Qingre
 

Granules
 

Combined
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Recombinant
 

Human
 

Interferon
 

Spray
 

on
 

Hand,
 

Foot
 

and
 

Mouth
 

Disease
 

Infected
 

with
 

EV71
 

Virus
 

in
 

Children
 

and
 

Its
 

Influence
 

on
 

Nuclear
 

Factor-κB
 

and
 

Inflammatory
 

Factors
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Children’ s
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Changsha　 410007,
 

China)

[Abstract]Objective:
 

To
 

study
 

the
 

efficacy
 

of
 

Xiao’er
 

Chiqiao
 

Qingre
 

granules
 

combined
 

with
 

recombinant
 

human
 

interferon
 

(rhIFN-
α2b)

 

spray
 

on
 

hand,
 

foot
 

and
 

mouth
 

disease
 

(HFMD)
 

infected
 

with
 

EV71
 

virus
 

in
 

children
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

nuclear
 

factor
 

kappa
 

B
 

(NF-κB)
 

and
 

inflammatory
 

factors.
 

Methods:
 

The
 

clinical
 

data
 

and
 

follow-up
 

data
 

of
 

130
 

children
 

with
 

mild
 

HFMD
 

infected
 

by
 

EV71
 

virus
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,
 

and
 

the
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(n = 65)
 

and
 

observation
 

group
 

(n= 65)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

rhIFN-α2b
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Xiao’er
 

Chiqiao
 

Qingre
 

granules
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

rhIFN-α2b
 

treatment.
 

The
 

changes
 

of
 

NF-κB,
 

interleukin-6
 

(IL-6),
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tumor
 

necrosis
 

factor-alpha
 

(TNF-α),
 

and
 

IL-10
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,
 

respectively.
 

The
 

effects
 

on
 

the
 

indexes
 

of
 

liver
 

and
 

kidney
 

function
 

and
 

complications
 

were
 

compared.
 

Results:
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

(P<0. 05);
 

symptom
 

resolution
 

time
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(P< 0. 05).
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

NF-κB,
 

TNF-α,
 

IL-6
 

and
 

IL-10
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

decreased
 

after
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

levels
 

of
 

alanine
 

aminotransferase
 

(ALT),
 

aspartate
 

aminotransferase
 

(AST),
 

creatinine
 

(Cr)
 

and
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN)
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

normal
 

before
 

and
 

after
 

treatment,
 

but
 

the
 

difference
 

of
 

liver
 

and
 

kidney
 

function
 

indexes
 

in
 

observation
 

group
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P< 0. 05).
 

No
 

obvious
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

found
 

in
 

both
 

groups.
 

Conclusion:
 

Xiao’ er
 

Chiqiao
 

Qingre
 

granules
 

combined
 

with
 

rhIFN-α2b
 

spray
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

and
 

reduce
 

NF-κB,
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

HFMD
 

caused
 

by
 

EV71
 

virus,
 

and
 

the
 

impact
 

on
 

liver
 

and
 

kidney
 

function
 

indexes
 

is
 

small,
 

with
 

high
 

safety,
 

worthy
 

of
 

further
 

clinical
 

promotion.
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interferon
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EV71
 

virus;
 

hand,
 

foot
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mouth
 

disease;
 

nuclear
 

factor
 

kappa
 

B;
 

inflammatory
 

factor;
 

liver
 

and
 

kidney
 

function

　 　 手足口病(hand-foot-mouth
 

disease,HFMD)主要临床

症状为手、足、口腔等部位的疱疹、皮疹,少数严重患者

还可能出现肺水肿、脑脊髓炎、微循环障碍等[1] 。 HFMD
常见感染病菌以肠道病毒 71 型(enterovirus

 

71,EV71)居
多,可能会引起患儿肺水肿、脑炎等危及性命。 据相关

HFMD 研究[2] 报道,该病导致炎症过度激活,继而引发

体内 一 系 列 炎 症 因 子 水 平 升 高, 如 白 细 胞 介 素-6
( interleukin-6, IL-6)、 肿瘤坏死因子-α ( tumor

 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)、IL-10 水平升高;另外发现在 HFMD 患

者的血清中核因子-κB(nuclear
 

factor
 

kappa
 

B,NF-κB)水
平较高,可能与其在炎症通道中发挥作用有关。 但其具

体机制仍不太清晰,有待进一步探索。 由于儿童抵抗力

弱,易通过呼吸、消化系统及皮肤接触等途径感染[3-5] 。
HFMD 目前以药物治疗为主,但不同药物对患儿具有不

同疗效,患儿在药物剂量方面及种类方面受到严格的限

制,因此能用于治疗小儿 HFMD 的药物不多。 重组人干

扰素( recombinant
 

human
 

interferon,rhIFN)-α2b 喷雾剂

作为常见的广谱抗病毒药物,能有效抑制病毒的生长和

提高自身免疫力[6] ;此外它常被应用于病毒引起的皮肤

疱疹中的治疗,疗效较好,且对患儿无明显禁忌;在临床

上 rhIFN-α2b 一般与其他药物联合治疗效果更佳。 小儿

豉翘清热颗粒是一种中成药,具有清热导滞、疏散风寒

等功效,对小儿出现的咽痛、喷嚏、流涕、咳嗽等病毒引

起的症状疗效好,对患儿有较高的安全性[7] ;不少专家

建议该药与其他抗病毒药物合用,可发挥最佳效果。 因

这两种药物均具备良好抗病毒作用,单独给药不能完全

发挥其药效,且 HFMD 在治疗上主要以抗病毒为主,临
床上将两者联合应用的临床研究较少。 本文探索这两

种药物联合应用治疗 HFMD 的疗效,并观察对炎症因

子、NF-κB 以及患儿肝肾功能的影响。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

回顾性分析我院收治的 130 例诊断为 EV71 病毒感

染的轻症 HFMD 患儿的临床资料及随访资料,根据治疗

方法不同将患儿分为对照组和观察组各 65 例。 对照组

男 32 例,女 33 例;年龄 1. 2 ~ 5. 0(3. 23±1. 21)岁;临床

表现发热 62 例,皮疹、疱疹 59 例,疱疹性咽峡炎 20 例。

观察组男 36 例,女 29 例;年龄 1. 1~4. 5(2. 84±1. 22)岁;临床

表现发热 61 例,皮疹、疱疹 60 例,疱疹性咽峡炎 19 例。
两组患儿年龄、性别等一般资料比较差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 纳入标准:(1)符合中西医对

HFMD 普通型的诊断标准;(2)年龄:1 ~ 6 岁;(3)病程≤
3

 

d,伴有发热;(4)本研究已通过医学伦理委员会的批

准,患者自愿参加研究,并签署知情同意书。 排除标准:
(1)伴有心、肝、肾或肺等脏器严重功能不全;(2)对本研

究药物过敏;(3)依从性差。

1. 2　 诊断标准[8-9]

中医诊断:符合《中医病证诊断疗效标准( 2018 年

版)》中的 HFMD 诊断标准及《中药新药临床研究指导

原则》对药物研究的相关规定;西医诊断:符合《手足口

病诊疗指南(2018 年版)》中的 HFMD 诊断标准。

1. 3　 EV71 检查方法

采用免疫胶体金法接配套试剂检测。 取患者静脉

血 3
 

mL 高速分离血清备用,于金标垫上包被胶体金标

记的鼠抗体 IgM, 以检测血清中 EV71 的 IgM 抗体

(EV71-IgM)。 当患儿血清 EV71-IgM 与鼠抗体 IgM 结

合,并有新的免疫复合物形成,为阳性标本。 当 EV71-
IgM 不与鼠抗体 IgM 结合,仅在 C 线处显色为阴性标本。
具体操作严格按照试剂要求进行。

1. 4　 治疗方法

两组患儿均予常规退热、做好皮肤及口腔护理、避
免患儿抓挠皮疹、隔离等处理。 对照组加用 rhIFN-α2b
喷雾剂(天津未名生物医药有限公司,批号 S20030028,
20

 

mL ∶ 240 喷),喷于患儿手、足、臀部皮肤及口腔黏膜,
每次 1 ~ 2 喷,每天 3 次。 观察组在对照组治疗基础上加

用小儿豉翘清热颗粒(济川药业集团有限公司,批号

Z20123090,每袋 4
 

g)冲服,患儿 1 ~ 3 岁,每次 2
 

g,每天

3 次;患儿 4 ~ 6 岁,每次 4
 

g,每天 3 次。 两组患儿疗程均

为 5
 

d。

1. 5　 观察指标

(1)临床疗效。 (2) 临床症状消退时间。 (3) 治疗

前后检测 NF-κB、IL-6、TNF-α、IL-10 水平,于治疗前后抽

取患儿空腹静脉血 5
 

mL,放于 EDTA 抗凝管内,以 3
 

000
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r / min 离心 8 ~ 10
 

min,取上清液备用,采用 ELISA 检测

NF-κB、IL-6、TNF-α 和 IL-10 水平。 治疗前后检测丙氨

酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、肌酐

(Cr)及尿素氮(BUN)水平,试剂盒由上海闪谱生物公司

提供,按照试剂盒说明书进行检测。 (4)药物不良反应

发生情况。

1. 6　 疗效评价标准[10]

显效:治疗后,患儿手足皮疹、口腔溃疡消失,体温

达到正常,未发生药物不良反应。 有效:治疗后,手足皮

疹、口腔溃疡明显减少,体温达到正常,未发生药物不良

反应。 无效:治疗后,患儿手足皮疹、口腔溃疡未得到缓

解,甚至加重,体温未恢复正常,或出现其他药物不良反

应。 总有效率=显效率+有效率。

1. 7　 统计学方法

应用 SPSS
 

23. 0 软件,计量资料以 􀭰x±s 表示,采用 t 检
验;计数资料采用 χ2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患儿临床疗效比较

观察组总有效率 96. 92%,对照组总有效率 87. 69%,两
组比较差异有统计学意义(χ2 = 3. 978,P<0. 05),见表 1。

表 1　 两组临床疗效比较

组别 例数 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 总有效率 / %
对照组 65 28 29 8 87. 69
观察组 65 32 31 2 96. 92

2. 2　 两组患儿临床症状消退时间比较

观察组皮疹 / 溃疡消退时间、发热消退时间,痊愈时

间均短于对照组(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组患儿症状消退时间比较　 d

组别 例数 皮疹 / 溃疡消退时间 发热消退时间 痊愈时间

对照组 65 6. 34±1. 62 4. 74±1. 12 7. 81±1. 38
观察组 65 5. 27±1. 51 2. 21±0. 42 5. 13±1. 01
t - 3. 148 7. 000 10. 197
P - <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 3　 两组患儿治疗前后血清学指标比较

与治疗前比较,两组患儿治疗后血清 NF-κB、TNF-α、
IL-6、IL-10 水平均有所降低,且观察组降低程度明显大

于对照组(P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组患儿治疗前后血清学指标比较

组别 时间 例数 NF-κB / (μg / L) TNF-α / (ng / mL) IL-6 / (pg / mL) IL-10 / (pg / mL)
对照组 治疗前 65 16. 40±5. 26 166. 36±22. 34 8. 38±4. 15 6. 18±1. 41

治疗后 65 9. 56±3. 75 147. 42±34. 36 4. 25±1. 84 5. 64±1. 65
t 8. 537 3. 019 7. 335 2. 005
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05
观察组 治疗前 65 19. 02±4. 86 168. 36±23. 14 9. 67±4. 39 6. 14±1. 53

治疗后 65 6. 06±2. 58a 107. 36±33. 14a 2. 52±1. 22a 5. 29±1. 75a

t 18. 990 18. 151 12. 652 3. 19
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

　 注:a 与对照组治疗后比较,P<0. 05

2. 4　 两组患儿治疗前后肝肾功能指标比较

与治疗前比较,两组患儿治疗后 ALT、 AST、 Cr 及

BUN 水平均降低(P<0. 05),且观察组低于对照组(P<

0. 05)。 治疗前后各指标均处于正常范围。 两组患儿治

疗前后肝肾功能指标差值比较,观察组小于对照组(P<
0. 05)。 见表 4、表 5。

表 4　 两组患儿治疗前后肝肾功能指标比较

组别 时间 例数 ALT / (IU / L) AST / (IU / L) Cr / (mmol / L) BUN / (μg / mL)
对照组 治疗前 65 13. 4±1. 5 25. 3±2. 4 26. 3±4. 1 3. 6±1. 0

治疗后 65 12. 6±1. 3 22. 5±2. 3 24. 5±3. 8 2. 3±0. 5
t 3. 249 6. 791 2. 596 9. 374
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

观察组 治疗前 65 13. 2±1. 6 25. 1±2. 5 26. 0±4. 3 3. 7±1. 1
治疗后 65 12. 0±1. 4a 23. 4±2. 4a 23. 3±4. 7a 2. 6±0. 9a

t 4. 550 3. 954 5. 821 6. 239
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

　 注:a 与对照组治疗后比较,P<0. 05

表 5　 两组患儿治疗前后肝肾功能指标差值比较

组别 例数 ALT(IU / L) AST(IU / L) Cr(mmol / L) BUN(μg / mL)
对照组 65 2. 2±0. 2 2. 8±0. 3 3. 8±0. 3 1. 3±0. 5
观察组 65 1. 2±0. 2 2. 6±0. 4 2. 7±0. 6 1. 1±0. 2
t 28. 504 3. 224 13. 220 2. 994
P <0. 01 0. 01 <0. 01 <0. 01

2. 5　 两组患儿药物不良反应比较

两组患儿均未发现明显药物不良反应,并且两组患

儿肝肾功能均无异常。

3　 讨论

在中医学中,HFMD 属于温病的范畴,其主要发病机
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制为经络受阻、脏腑受侵、时邪疫毒、湿热瘀毒与内蕴相

搏,泄于皮肤,引发疱疹、溃疡、疼痛等临床症状[11] 。 在临

床中,多数 HFMD 患儿均为轻中度,如及时采取正确的治

疗方式,痊愈概率较大[12] 。 有报道[13] 显示,少数 HFMD
患儿肺水肿和循环障碍而死亡;且该病传染性极强,能造

成短时间出现多例。 因此,对 HFMD 早期治疗有利于阻

止疾病的发展及控制感染人群,并且能减少其药物不良反

应的发生[14] 。 因目前对其发病机制尚不十分清晰,因此

暂无特效药物治疗该病,多以抗病毒治疗为主[15] 。
rhIFN-α2b 喷雾剂以抗病毒作用为主,兼有提高免

疫力、抑制病毒复制增殖的作用。 一方面可通过与特异

性受体结合来发挥作用,另一方面可通过激活体内 T 细

胞、B 细胞及 NK 细胞,提高免疫力,增强体内病毒的清

除能力[16] 。 rhIFN-α2b 喷雾剂是常见的抗病毒制剂,其
药理作用较缓和,单独使用效果可能欠佳。 小儿豉翘清

热颗粒主要成分包括连翘、半夏、栀子、大黄、荆芥、淡豆

豉、青蒿、厚朴、薄荷、槟榔等。 连翘含有连翘酚等活性

成分及甾醇化合物,能产生消炎镇痛的效果;淡豆豉提

取物中的异黄酮可抗炎并调节免疫;栀子含有大量栀子

苷,不仅可清热凉血、泻火除烦,还可解毒利尿,具有强

效抗病毒作用。 大黄能攻积滞、清湿热,可产生凉血泻

火、祛瘀解毒的效果;青蒿、薄荷、厚朴、半夏等有消炎抗

菌、解毒透疹、疏肝理气的效果。 诸药合用,具有清热导

滞、解表疏风、消炎抗菌、抗病毒及调节免疫功能[17] 。 药

理学研究显示,小儿豉翘清热颗粒对多种细菌性病原

体,如大肠埃希菌、肺炎链球菌等具有较强的抑制作用,
可产生较好的消炎抗菌效果[18] 。 且该药毒理学显示,急
性期呼吸系统疾病患儿服用小儿豉翘清热颗粒未发现

明显不良反应,患儿长期用药后亦未见脏器病理变化,
安全性较高[19] 。 因此,本研究中观察组增加该药干预治

疗后,血清炎症因子明显低于对照组,症状消失和愈合

时间短于对照组,且并未增加药物不良反应。 但小儿豉

翘清热颗粒在临床上很少单用,一般与西药合用,辅助

治疗。 本研究观察组临床有效率低于对照组,临床症状

消退时间短于对照组(P<0. 05),提示两种药物联合治

疗总有效率高于单用 rhIFN-α2b 喷雾剂治疗,且临床症

状消退、痊愈时间均可缩短。 这是由于两种药物均能有

效抗病毒,所以药物联合使用可使疗效更显著,症状消

失及愈合时间明显缩短,从而可促进患儿尽早康复。
张中馥等[20] 在研究血清中的 NF-κB 对 HFMD 患儿

意义中发现,HFMD 疾病进展与 NF-κB 炎症信号介导有

关,且呈正相关性,另外能通过促进炎症释放来加重病

情。 在本研究中,通过对照组和观察组中及时使用抗病

毒药物治疗 5
 

d,发现两组患儿血清 NF-κB、TNF-α、IL-6、
IL-10 水平均明显下降,且观察组各项炎性水平减少程

度大于对照组(P<0. 05),考虑原因可能与两种药物联

合治疗能有效阻止炎症释放,降低患儿炎症反应,改善

病情有关。 临床中患儿在用药上非常注重其剂量及类

别,因为小儿与成人的剂量和成人不同,剂量过大及不

同的类别可影响肝肾功能。 ALT、AST、Cr 及 BUN 分别

是检测肝肾功能的常见指标,能灵敏的反映肝肾脏功

能。 有研究报道了把抗病毒的中成药物联合干扰素治

疗 HFMD 中发现,联合治疗后 ALT、AST、Cr 及 BUN 等肝

肾功能指标较对照组明显下降[21] 。 在本研究中,两组治

疗前后 ALT、AST、Cr 及 BUN 水平均为正常范围,但治疗

后观察组对肝肾功能指标的影响波幅明显低于对照组

(P<0. 05),提示西药联合小儿豉翘清热颗粒治疗对肝

肾功能指标影响小,这可能是中成药中栀子、薄荷等药

产生了疏肝保肝的作用。 两组患儿均未出现明显药物

不良反应,安全性较高,可能与 rhIFN-α2b 喷雾剂是局部

皮肤用药,小儿豉翘清热颗粒是较安全的中成药物,且
能清热导滞、消炎抗病毒有关。

综上所述,小儿豉翘清热颗粒联合 rhIFN-α2b 喷雾

剂治疗 EV71 病毒致 HFMD 患儿,能够有效提高治疗效

果,降低 NF-κB、炎症因子水平,且对肝肾功能指标影响

小,安全性高,值得临床进一步推广。
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某院新生儿科 2019-2021 年多重耐药菌分布及耐药性分析
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[摘要]目的:了解某院新生儿科 2019-2021 年多重耐药菌构成及耐药情况,为临床合理使用抗菌药物提供参考。 方法:收集某

院 2019-2021 年新生儿科 154 例新生儿发生多重耐药感染的细菌监测数据,分别从多重耐药检出率、一般情况、标本来源分布、
多重耐药菌株构成等方面进行分析。 结果:2019-2021 年 154 例新生儿共检出多重耐药菌株 166 株,痰液、血液、支气管分泌物

占标本来源构成的前三位。 以早产儿及低出生体质量儿发生多重耐药菌感染占比较大,检出的多重耐药菌以产超广谱 β-内酰

胺酶菌(ESBLs)的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主,检出率总体呈下降趋势。 药敏试验结果显示大肠埃希菌、肺炎克雷菌对头

孢呋辛、头孢曲松耐药率 100%,对厄他培南、亚胺培南的敏感率 100%。 结论:某院新生儿科 2019-2021 年多重耐药菌感染的病

原菌以革兰阴性菌为主,且对大部分抗菌药物产生耐药。
[关键词]新生儿;多重耐药;感染;抗菌药物
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[Abstract]Objective:
 

To
 

understand
 

the
 

composition
 

and
 

use
 

of
 

multiple
 

drug-resistant
 

bacteria
 

in
 

neonatal
 

department
 

of
 

a
 

hospital,
 

and
 

to
 

guide
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

clinic.
 

Methods:
 

The
 

bacterial
 

surveillance
 

results
 

of
 

multiple
 

drug
 

resistance
 

infection
 

in
 

154
 

newborns
 

in
 

the
 

department
 

of
 

neonatal
 

department
 

of
 

a
 

hospital
 

from
 

2019
 

to
 

2021
 

were
 

analyzed
 

from
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

multiple
 

drug
 

resistance,
 

the
 

general
 

condition
 

of
 

newborns,
 

the
 

source
 

distribution
 

of
 

samples,
 

and
 

the
 

composition
 

of
 

multiple
 

drug
 

resistant
 

strains.
 

Results:
 

A
 

total
 

of
 

166
 

strains
 

of
 

multiple
 

drug-resistant
 

bacteria
 

were
 

detected
 

from
 

the
 

154
 

neonates
 

from
 

2019
 

to
 

2021,
 

and
 

the
 

top
 

3
 

sources
 

of
 

samples
 

were
 

sputum,
 

blood,
 

and
 

bronchial
 

secretions.
 

The
 

incidence
 

of
 

multiple
 

drug
 

resistance
 

infection
 

was
 

higher
 

in
 

premature
 

and
 

low
 

birth
 

weight
 

infants,
 

and
 

the
 

main
 

multi-drug
 

resistant
 

bacteria
 

detected
 

were
 

producing
 

ESBLs
 

Escherichia
 

coli
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae.
 

The
 

detection
 

rate
 

showed
 

downward
 

trend
 

in
 

general.
 

The
 

drug
 

sensitivity
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

resistance
 

rate
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

to
 

cefuroxime
 

and
 

ceftriaxone
 

was
 

100%,
 

and
 

the
 

sensitive
 

rate
 

to
 

ertapenem
 

and
 

imipenem
 

was
 

100%.
 

Conclusion:
 

The
 

main
 

pathogens
 

infected
 

by
 

multiple
 

drug-resistant
 

bacteria
 

in
 

neonatal
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

are
 

Gram-negative
 

bacteria
 

and
 

are
 

resistant
 

to
 

most
 

antibiotics.
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