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·论著·

连续３年某院新生儿科医院感染监测

左亚沙，罗盛鸿

（佛山市第一人民医院，广东 佛山　５２８０００）

［摘　要］　目的　了解某院新生儿科医院感染情况，为更好地控制新生儿医院感染提供参考依据。方法　采用前瞻

性调查方法，对２０１１年１月—２０１３年１２月某院新生儿科住院的所有新生儿进行目标性监测。结果　共监测新生儿

５３６５例，发生医院感染１２８例，１３３例次，医院感染率为２．３９％，例次感染率为２．４８％。医院感染部位以眼结膜居首

位，占３３．０８％，其次是上呼吸道、皮肤及软组织，分别占２３．３１％和１７．２９％。新生儿日感染率为３．３２‰（１２８／

３８５２８），血管导管使用率为１．７５％（６７６／３８５２８），呼吸机使用率为１．０９％（４２０／３８５２８）。不同体重组新生儿血管导管

使用率、呼吸机使用率比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为３０７５．２２、４４２．４６，均犘＜０．０１）。体重≤１０００ｇ、１００１

～１５００ｇ、１５０１～２５００ｇ、＞２５００ｇ各组新生儿医院感染率分别为１６．６７％、１２．２６％、４．１５％、１．０６％。新生儿均未发

生导管相关性血流感染，且其呼吸机相关性肺炎发病率仅为４．７６‰（２／４２０）。共送检标本５１份，检出病原菌２７株，

以革兰阳性菌为主（占５５．５６％）。结论　低体重新生儿医院感染发病率较高；新生儿感染部位以眼部、上呼吸道、皮

肤及软组织为主。

［关　键　词］　新生儿；医院感染；目标性监测；医院管理
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　　随着现代诊疗技术的提高，新生儿死亡率明显

降低；但由于新生儿自身免疫系统发育尚不完善，对

外界感染抵抗力差，新生儿科是医院感染的高发科

室［１］。为更好地了解某院新生儿科医院感染和病原
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菌分布情况，有效预防和控制新生儿医院感染，笔者

对２０１１年１月—２０１３年１２月该院新生儿科住院

的所有新生儿进行目标性监测，并对其医院感染危

险因素进行分析，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１１年１月—２０１３年１２月该院

新生儿科住院的新生儿均纳入监测范围，共监测新

生儿５３６５例，其中男性２９７９例，女性２３８６例；出

生体重≤１０００ｇ者３０例，体重１００１～１５００ｇ者

１５５例，体重１５０１～２５００ｇ者１１３２例，体重＞

２５００ｇ者４０４８例。

１．２　医院感染诊断标准　按卫生部２００１年颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》［２］进行诊断，其中呼吸机

相关性肺炎（ＶＡＰ）诊断标准依据中华医学会呼吸病

学分会制定的《医院获得性肺炎诊断和治疗指南》。

１．３　调查方法　采用主动监测方法，由医院感染管

理科１名专职人员负责监测，并将结果与临床医务

人员报告相结合。按《医院感染监测规范》［３］中新生

儿科医院感染监测的内容，将每日入住的新生儿按

出生体重（指出生１ｈ内的体重）分为≤１０００ｇ组

（超低出生体重儿），１００１～１５００ｇ组（极低出生体

重儿），１５０１～２５００ｇ 组 （低 出 生 体 重 儿），

＞２５００ｇ组（正常出生体重儿）。每日记录新住新

生儿数、已住新生儿数、脐或中心静脉插管及使用呼

吸机新生儿数。利用Ｅｘｃｅｌ表格填写新生儿科日志

和月报表；新生儿发生医院感染时由主管医生通过

本院网络系统上报，病房负责病原体送检。

１．４　计算公式　按《医院感染监测规范》
［３］相关公

式计算。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数

据分析，计数资料的比较采用χ
２ 检验和Ｆｉｓｈｅｒ精

确概率法，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染　５３６５例新生儿中，发生医院感染

１２８例，１３３例次，医院感染率为２．３９％，例次感染

率为２．４８％。

２．２　医院感染部位　医院感染部位以眼结膜居首

占３３．０８％，其次是上呼吸道、皮肤及软组织，分别

占２３．３１％和１７．２９％。见表１。

表１　新生儿医院感染部位及构成

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓ

感染部位 例次数 构成比（％）

眼结膜 ４４ ３３．０８

上呼吸道 ３１ ２３．３１

皮肤及软组织 ２３ １７．２９

血液 １１ ８．２７

下呼吸道 １１ ８．２７

胃肠道 ６ ４．５１

口腔 ５ ３．７６

泌尿道 ２ １．５１

合计 １３３ １００．００

　　：包括２例ＶＡＰ新生儿

２．３　不同体重组新生儿医院感染情况　不同体重组

新生儿医院感染率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．００１）；新生儿体重越低，医院感染率越高。见表２。

表２　不同体重组新生儿医院感染情况

犜犪犫犾犲２　ＨＡＩｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ

体重（ｇ） 监测例数 感染例数 感染率（％）

≤１０００ ３０ ５ １６．６７

１００１～１５００ １５５ １９ １２．２６

１５０１～２５００ １１３２ ４７ ４．１５

＞２５００ ４０４８ ５７ １．４１

合计 ５３６５ １２８ ２．３９

２．４　不同体重组新生儿日感染、导管相关感染及

ＶＡＰ 发病率　新生儿日感染率为３．３２‰（１２８／

３８５２８），血管导管使用率为１．７６％（６７６／３８５２８），呼

吸机使用率为１．０９％（４２０／３８５２８）。不同体重组新

生儿血管导管使用率、呼吸机使用率比较，差异均有

统计学意义（χ
２ 值分别为３０７５．２２、４４２．４６，均犘＜

０．０１）；随着出生体重的增加，血管导管使用率和呼吸

机使用率均降低。各组新生儿均未发生导管相关性

血流感染，ＶＡＰ发病率仅为４．７６‰（２／４２０）。见表３。

２．５　新生儿医院感染病原菌　共送检标本５１份，

检出２７株病原菌，其中革兰阳性菌占５５．５６％（１５／

２７），主要为表皮葡萄球菌和草绿色链球菌；革兰阴

性菌占４０．７４％（１１／２７），主要为大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌；真菌占３．７０％（１／２７）。病原菌主要分离

自血液和眼部分泌物，各占３３．３３％（９／２７）；气管管

端占２２．２２％（６／２７）。

３　讨论

本组调查结果显示，该院新生儿医院感染率为

２．３９％，例次感染率为２．４８％，与国内报道
［４］新生

儿病房医院感染率为４．５％～１１．４％相比偏低，这
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表３　不同体重组新生儿日感染、导管相关感染及ＶＡＰ发病情况

犜犪犫犾犲３　ＤａｉｌｙＨＡＩｒａｔｅｓ，ＣＲＢＳＩａｎｄＶＡＰｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ

体重（ｇ） 住院日数（ｄ）
感染

例数
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可能与该院新生儿科重视医院感染管理控制，减少

了医院感染的发生有关。

对该院新生儿科３年目标性监测结果显示，新

生儿医 院 感 染 部 位 以 眼 结 膜 感 染 居 首 位 （占

３３．０８％），这与黄淑环等
［５］报道新生儿医院感染部

位以皮肤为主，以及吴香兰等［６］报道新生儿感染以

下呼吸道为主不同。因此，重视新生儿眼部护理尤

为重要。新生儿结膜炎与其自身生理原因，以及产

妇孕期保健密切相关［７］。对发生结膜炎的高危因

素，如经阴道分娩、窒息、胎膜早破时间长的产妇要

重点关注，将预防的关口提前；也有研究［８］认为，０．

９％生理盐水洗眼是预防新生儿结膜炎的较好方法。

本组监测结果提示，目标性监测不能局限于导管相

关感染的监测。

本组调查结果显示，不同体重组新生儿医院感

染率比较，差异有统计学意义；新生儿体重越低，医

院感染率越高，这与胡冠琼等［９］报道一致。出生体

重过低直接影响新生儿的发育程度，足月儿的各项

器官功能均明显好于早产儿，这也提示我们在临床

实际工作中，应通过督促孕妇定期做好产前检查，加

强孕期保健等，预防早产、增加产儿体重。

该院新生儿医院感染病原菌以革兰阳性球菌占

首位（占５５．５６％）。研究
［１０］显示金黄色葡萄球菌是

新生儿定植菌，可引起新生儿监护室（ＮＩＣＵ）和婴

儿室感染暴发流行，主要引起结膜炎，以直接传播为

主，所以提高手卫生依从性尤为重要。

本调查结果显示，各组新生儿均未发生导管相

关性血流感染，实现了外周中心静脉导管（ＰＩＣＣ）相

关血流感染为零的目标。这与该科室严格执行《导

管相关性血流感染的预防与控制技术》有关。该科

室在３年前成立了静脉置管专业小组，并派专人赴

香港学习，设专人置管和专科护士实施ＰＩＣＣ的维

护与护理，提高了静脉置管新生儿的专业护理质量；

严密的流程和规范化的管理，保证了静脉导管维护

护理的安全。不同体重组新生儿呼吸机使用率比

较，差异有统计学意义；随着出生体重的增加，呼吸

机使用率降低。新生儿ＶＡＰ发病率为４．７６‰，低

于国内报道［１１］的１７．５％～７０．０％。

综上所述，开展目标性监测可及时发现新生儿

易感部位，及时掌握本区域新生儿医院感染情况，便

于加强重点环节管理。通过监测和重点环节管理可

进一步降低新生儿医院感染发生率。
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