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新生儿重症监护病房医院感染危险因素

余　红，刘银梅，杨惠英

（上海市第十人民医院，上海　２０００７２）

［摘　要］　目的　了解新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）医院感染情况及其危险因素。方法　回顾性调查２０１２年

１月—２０１４年１２月某院ＮＩＣＵ收治的新生儿，并对其医院感染危险因素进行单因素分析。结果　共纳入７６０例

新生儿病例，发生医院感染１９８例，２５９例次，医院感染发病率２６．０５％，例次发病率３４．０８％，日感染率为９．５０‰；

医院感染部位主要为下呼吸道（９２例次，占３５．５２％）；２５９例次医院感染病例共检出病原菌１７２株，以不动杆菌属

（４０株，占２３．２６％）为主；胎龄≤３２Ｗ、出生体重≤１５００ｇ、住院时间≥１０ｄ、抗菌药物使用时间≥１０ｄ、进行机械通

气、深静脉置管及喂养不耐受的新生儿医院感染发病率较高，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。结论　ＮＩＣＵ

医院感染发病率高，应针对其危险因素制定有效预防与控制措施，减少新生儿医院感染发生。
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　　近年来，随着医疗技术的发展，早产儿、低体重儿

的抢救成功率逐年提高，而新生儿重症监护病房

（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）作为抢救和治疗

新生儿的重要场所，因侵入性操作的增多，住院时间

延长、广谱抗菌药物的应用，发生医院感染暴发流行

的风险在增加，因此，充分了解ＮＩＣＵ医院感染危险

因素，制定有效的预防与控制策略显得尤为重要。本

研究对某院ＮＩＣＵ收治的７６０例新生儿病例进行回

顾性分析，结果报告如下。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年１月—２０１４年１２月该院

ＮＩＣＵ收治的新生儿。排除入院时已存在细菌性感

染的病例（包括新生儿败血症、新生儿细菌感染性肺

炎、新生儿脑膜炎）。

１．２　研究方法　采用回顾性调查方法，由医院感染

监控专职人员查阅每份病历。调查内容包括：性别、

胎龄、出生体重、分娩方式、出生 ＡＰＧＡＲ评分（窒

息）、羊水污染情况、住院日数、感染前抗菌药物使用

日数、深静脉置管、机械通气、胎膜早破等，所有数据

录入调查表进行统计分析。

１．３　诊断标准　医院感染病例的判定依据我国卫

生部２００２年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》
［１］

及《实用新生儿学》（第３版）
［２］。

１．４　统计学方法　应用统计软件ＳＡＳ９．１３进行

数据分析，采用χ
２ 检验统计方法，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１２年１月—２０１４年１２月该院

ＮＩＣＵ共收治７９３例新生儿，排除３３例，共纳入

７６０例新生儿病例。其中男性４７２例，女性２８８例；

早产儿６９０例，足月儿７０例；胎龄２８＋５～３７
＋３周；

出生体重７５０～２７５０ｇ。疾病分类：早产儿、低出生

体重无并发症１４０例；新生儿窒息１８２例；新生儿颅

内出血５１例；新生儿缺血缺氧性脑病５０例；新生儿

胎粪吸入综合征２１０例；新生儿呼吸窘迫综合症

３３例；新生儿高胆红素血症４６例；新生儿先天性畸

形（先天性心脏病等）３０例；新生儿巨细胞包涵体病

毒／乙型肝炎病毒感染１８例（均为宫内感染）。

２．２　医院感染情况　７６０例新生儿中发生医院感

染１９８例，２５９例次，医院感染发病率２６．０５％，例次

发病率 ３４．０８％，日感染率为 ９．５０‰。其中有

１８７例为早产儿、低体重儿，占９４．４４％。

２．３　医院感染部位　医院感染部位主要为下呼吸

道（９２例次，占３５．５２％），其次为血流（４０例次，占

１５．４４％），胃肠道（２８例次，占１０．８１％）和口腔黏膜

（２３例次，占８．８８％）。见表１。

２．４　医院感染病原菌　２５９例次医院感染病例共

检出病原菌１７２株，革兰阴性菌以不动杆菌属

（４０株，占 ２３．２６％）、肺炎克雷伯菌 （２２ 株，占

１２．７９％）、铜绿假单胞菌（１３株，占７．５６％）为主；革

兰阳性 菌 以 凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌 （２５ 株，占

１４．５４％）和金黄色葡萄球菌（２０株，占１１．６３％）为

主；此外真菌检出３２株，占１８．６０％。见表２。

２．５　医院感染影响因素分析　对ＮＩＣＵ新生儿进

行医院感染影响因素分析，结果显示，不同性别、分娩

方式、有无窒息、有无羊水污染、有无胎膜早破的新生

儿医院感染发病率比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５）。胎龄≤３２Ｗ、出生体重≤１５００ｇ、住院时间

≥１０ｄ、抗菌药物使用时间≥１０ｄ、进行机械通气、深

静脉置管及喂养不耐受的新生儿医院感染发病率较

高，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。见表３。

表１　１９８例新生儿医院感染部位分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎ１９８ｎｅｏｎａｔｅｓ

感染部位 感染例次 构成比（％）

下呼吸道 ９２ ３５．５２

血液 ４０ １５．４４

胃肠道 ２８ １０．８１

口腔黏膜 ２３ ８．８８

上呼吸道 ２２ ８．４９

皮肤软组织 １８ ６．９５

脐部 １４ ５．４１

泌尿道 １０ ３．８６

小肠结肠 ６ ２．３２

中枢神经系统 ４ １．５５

眼部 ２ ０．７７

合计 ２５９ １００．００

　　：坏死性小肠结肠炎

表２　１９８例新生儿医院感染病原菌分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎ１９８ｎｅｏ

ｎａｔｅｓ

病原菌 株数 构成比（％）

不动杆菌属 ４０ ２３．２６

真菌 ３２ １８．６０

凝固酶阴性葡萄球菌 ２５ １４．５４

肺炎克雷伯菌 ２２ １２．７９

金黄色葡萄球菌 ２０ １１．６３

铜绿假单胞菌 １３ ７．５６

大肠埃希菌 ９ ５．２３

肠球菌属 ８ ４．６５

阴沟肠杆菌 ３ １．７４

合计 １７２ １００．００
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表３　新生儿医院感染影响因素分析

犜犪犫犾犲３　ＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ

变量
调查

例数

医院感染

例数

医院感染

发病率（％） χ
２ 犘

性别

　男 ４７２ １３１ ２７．７５ １．３２９ ０．２４９

　女 ２８８ ６７ ２３．２６

胎龄（Ｗ）

　≤３２ １２１ ６７ ５５．３７ ６４．２１４ ＜０．００１

　＞３２ ６３９ １３１ ２０．５０

出生体重（ｇ）

　≤１５００ １３８ ７１ ５１．４５ ５６．４５２ ＜０．００１

　＞１５００ ６２２ １２７ ２０．４２

分娩方式

　阴道分娩 ３２０ ８１ ２５．３１ ０．１５７ ０．６９２

　剖宫产 ４４０ １１７ ２６．５９

窒息

　有 １８２ ６０ ３２．９７ ０．６９８ ０．４０３

　无 ５７８ １３８ ２３．８８

羊水污染

　有 １２６ ３６ ２８．５７ １．３７２ ０．２４２

　无 ６３４ １６２ ２５．５５

住院时间（ｄ）

　＜１０ １０８ ４ ３．７０ ３２．６３８ ＜０．００１

　≥１０ ６５２ １９４ ２９．７５

抗菌药物使用时间（ｄ）

　＜１０ ４８０ ８９ １８．５４ ３８．１５２ ＜０．００１

　≥１０ ２８０ １０９ ３８．９３

胎膜早破

　有 １８３ ４６ ２５．１４ ０．１０５ ０．７４６

　无 ５７７ １５２ ２６．３４

机械通气

　有 ５１ ２７ ５２．９４ ２０．５１６ ＜０．００１

　无 ７０９ １７１ ２４．１２

深静脉置管

　有 ２０１ ９７ ４８．２６ ６９．９４７ ＜０．００１

　无 ５５９ １０１ １８．０７

喂养不耐受

　有 １５８ ６４ ４０．５１ ２１．６３０ ＜０．００１

　无 ６０２ １３４ ２２．２６

３　讨论

ＮＩＣＵ是收治早产儿、低出生体重儿以及新生

儿缺血缺氧性脑病、呼吸窘迫综合症等危重病新生

儿的科室。本次调查 ＮＩＣＵ 新生儿医院感染发病

率为２６．０５％，例次发病率为３４．０８％，日感染率为

９．５０‰，高于国内陈历耋、陈幼华等
［３４］的报道，与国

外研究［５６］结果较接近。新生儿医院感染部位主要

为下呼吸道（９２例次，占３５．５２％），其次为血液

（４０例次，占１５．４４％），与国内相关研究一致
［７１０］，

但国外研究［５６］报道ＮＩＣＵ医院感染最常见部位为

血液，其次为下呼吸道，这可能与国内外病例选取、

救治方案的差异等因素有关。

本研究显示 ＮＩＣＵ医院感染病原菌以革兰阴

性菌为主，其中不动杆菌属是感染的首要病原菌，与

相关研究［３，５，９１０］报道的以肺炎克雷伯菌为主不符。

大量统计资料显示滥用抗菌药物现象极为普遍，抗

菌药物不合理使用是当前细菌耐药危机形成的首要

原因［１１１２］。此外，国外真菌感染的菌血症比例较高，

且白假丝酵母菌对唑类药物耐药率较高［１３］，本次调

查也显示真菌感染比率占１８．６０％。

研究显示［４５，７，９，１２］，早产及低出生体重儿是医

院感染的危险因素，与早产低出生体重儿器官发育

不成熟、皮肤黏膜屏障功能差、体液免疫及细胞免疫

低，需长期胃肠外营养及有创操作时间较长有关。

胎龄越小、出生体重越低，越易发生医院感染。有报

道［１０］，极低体重儿是新生儿发生菌血症医院感染的

主要危险因素。住院天数≥１０ｄ是医院感染的危

险因素，与相关研究结果相符［８９］，可能与住院时间

长导致接受各种操作、接触医院环境、病情严重程度

等因素有关。且ＮＩＣＵ相对封闭，适宜的温度和湿

度都为病原菌的生长繁殖提供了有利条件，所以新

生儿住院时间越长，发生医院感染的可能性越大。

侵入性操作是医院感染发生的重要危险因素［１３１５］，

如气管插管、气管切开等，低出生体重儿及小胎龄儿

固有免疫及适应性免疫功能未发育完善，极易发生

呼吸道感染。血流感染发病率高可能与患儿皮肤薄

嫩，缺乏角蛋白，全身各组织器官发育不成熟，侵入

性操作较多，易受各种病原菌侵袭，且住院时间长，

长时间置管使血液内血清清蛋白及纤维蛋白原等小

分子蛋白易于吸附沉积于导管表面，形成利于细菌

生长的良好微生物培养基，细菌沿导管表面迁移生

长，从而发生导管相关血流感染。侵入性诊治方法

在ＮＩＣＵ治疗中应用较多，例如吸痰、气管插管、呼

吸机使用等，均会破坏新生儿正常皮肤黏膜，减弱皮

肤黏膜的清除能力，使病原菌更易侵入机体而造成

感染［１６］。研究［１７］表明母乳喂养可减少新生儿疾病

的发生，如肠道喂养不耐受、败血症、坏死性小肠结

肠炎等，且与摄入母乳的剂量相关，母乳摄入越多，

疾病的发生越少。本研究也发现喂养不耐受是新生

儿医院感染发生的危险因素，新生儿入住 ＮＩＣＵ期

间由于与母亲分离、病情不稳定、母乳管理困难等原

因，喂养不耐受发生率高，间接延长住院时间和增加

感染的发生。

为降低ＮＩＣＵ医院感染发病率，应严格掌握机

械通气指征，尽量缩短有创机械通气时间，加强口腔

护理；深静脉置管时严格遵循无菌操作原则，置管后
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注意加强日常护理和消毒，尽可能缩短留置时间。

当怀疑发生血流感染时，应及早拔出中心静脉导管，

避免感染持续及进展。尽早建立胃肠道营养，维护

肠道正常的微生态平衡，合理使用抗菌药物均有助

于减少ＮＩＣＵ新生儿医院感染的发生。
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