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［摘　要］　目的　了解新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）和普通病房不同体重组新生儿的医院感染情况，发现医院感

染的高危因素。方法　采用前瞻性的调查方法，对２０１６年、２０１７年１—１１月某院新生儿科住院新生儿进行目标性

监测，比较ＮＩＣＵ与普通病房不同体重组新生儿的医院感染率、器械使用率和器械相关感染率等。结果　２０１６—

２０１７年１１月共监测新生儿科病例３８７２例，监测住院总日数４２４２７ｄ，感染例数５６例，感染例次数６２例，医院感

染率１．４５％，例次感染率１．６０％。ＮＩＣＵ 医院感染率为５．２８％，例次感染率为６．０３％；普通病房医院感染率、例次

感染率均为０．４６％，ＮＩＣＵ和普通病房感染构成比中居第一位的均为败血症，分别占４３．７５％、５０．００％，其次均为

下呼吸道感染，各占２７．０８％、２１．４３％。不同体重组医院感染率：ＮＩＣＵ、普通病房各组比较，差异均有统计学意义

（χ
２ 值分别为１０７．７８、４６．６５，均犘＜０．０００１），新生儿体重越低，医院感染率越高；新生儿呼吸机使用率和医院感染

率呈正相关（狉＝０．９７３，犘＝０．０２７），器械使用率越高，医院感染率也越高。梅雨季节真菌败血症每千日感染率高于

非梅雨季节（０．５３‰ｖｓ０．３７‰）。送检标本７０份，检出细菌和真菌共４５株，检出病原菌均来源于下呼吸道和血液

系统，其中下呼吸道以铜绿假单胞菌为主，血液系统以肺炎克雷伯菌和克柔假丝酵母菌为主。结论　对新生儿医

院感染进行目标性监测可以及时发现新生儿医院感染高危因素，分析感染发生的原因，制定出相应的预防和控制

措施，降低医院感染率，保障新生儿的医疗安全。
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　　新生儿是指胎儿娩出母体并自脐带结扎起至出

生后２８ｄ以内的婴儿
［１］。新生儿科收住的新生儿

大部分有早产、低体重、机体抵抗力低下、病情复杂、

并发症和合并症多、侵袭性操作多等易感因素，也是

医院感染的高危人群。新生儿科是医院感染暴发的

高危科室，是医院感染管理的重点部门。对新生儿

科进行目标性监测，能发现新生儿感染的危险因素，

分析其感染发生的原因，及时采取有效的防控措施，

降低新生儿医院感染发生率，杜绝医院感染暴发，保

证新生儿安全。本研究对２０１６年和２０１７年１—１１

月份新生儿科收治的新生儿进行目标性监测，现将

结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　本院新生儿科开放床位４５张，内设

重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ），床

位１０张，此次监测对象为２０１６年和２０１７年１—１１月

份新生儿科收治的新生儿。

１．２　监测项目　ＮＩＣＵ和普通病房医院感染部位

分布、医院感染病原菌在不同部位的分布，ＮＩＣＵ和

普通病房不同体重组别新生儿的医院感染发生率、

呼吸机使用率及相关肺部感染率、脐／中心静脉插管

使用率及相关血流感染率等。

１．３　监测方法　根据卫生部２００９年颁布的《医院

感染监测规范》［２］，制定《新生儿科医院感染病例目

标性监测表》和《新生儿病房日志》，由医院感染专职

人员通过医院 ＨＩＳ系统每日查阅新生儿科电子病

历，对照表格逐一填写，本监测主要查阅新生儿科新

生儿的病程记录、医嘱单、医技报告等，持续监测每

例新生儿从入院到出院的情况。填表内容主要包括

新生儿的基本情况、Ａｐｇａｒ评分、出生体重、侵袭性

操作起始时间、医院感染情况、医院感染病原学检查

情况、医院感染抗菌药物使用情况及不同体重组别

呼吸机和脐／中心静脉导管使用数，每日准确记录和

统计以上内容，并深入ＮＩＣＵ对每例重症新生儿进

行床旁监测，与床位医生交流、探讨医院感染新生儿

病情，填写医院感染情况和新生儿病房日志，最后每

例新生儿出院后填齐表格剩余部分并存档，每月结

合历史同期资料进行总结与分析，提出监测中发现

的问题，报告医院感染管理委员会，每季度通过《医

院感染监控信息》向新生儿科进行反馈，并提出整改

建议。

１．４　诊断标准　根据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》对新生儿科医护人员进行培

训，做到标准统一、上报及时、填写准确与完整。

１．５　统计分析　将所有数据整理成表格，录入计算

机，应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析。

２　结果

２．１　医院感染发生率　２０１６年—２０１７年１１月共

监测新生儿科病例３８７２例，住院总日数４２４２７ｄ，医

院感染５６例、６２例次，医院感染率１．４５％，例次感染

率１．６０％，新生儿日感染发病率为１．３２‰。其中

ＮＩＣＵ７９６例，住院总日数１７８６９ｄ，医院感染４２例、

４８例次，医院感染率５．２８％，例次感染率６．０３％，日

感染发病率２．３５‰；普通病房３０７６例，住院总日数

２４５５８ｄ，医院感染１４例、１４例次，医院感染率、例次

感染率均为０．４６％，新生儿日感染发病率０．５７‰。

２．２　医院感染部位分布及构成比　新生儿科医院

感染以败血症为主，占４５．１６％，其次为下呼吸道感

染（占２５．８０％）、胃肠道感染、上呼吸道感染和细菌

性脑膜炎、其他部位感染（均为新生儿感染，即出现

感染症状，但感染部位不明确），其中ＮＩＣＵ和普通

病房感染构成比中居第一位的均为败血症，分别占

４３．７５％和５０．００％，其次均为下呼吸道感染，各占

２７．０８％、２１．４３％。详见表１。
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表１　新生儿科医院感染部位分布及构成比

犜犪犫犾犲１　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆＨＡＩｉｎ

ｎｅｏｎａｔａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

感染部位

ＮＩＣＵ

例数
构成比

（％）

普通病房

例数
构成比

（％）

合计

例数
构成比

（％）

血液系统 ２１ ４３．７５ ７ ５０．００ ２８ ４５．１６

下呼吸道 １３ ２７．０８ ３ ２１．４３ １６ ２５．８０

胃肠道 ９ １８．７５ １ ７．１４ １０ １６．１３

上呼吸道 ０ ０．００ ２ １４．２９ ２ ３．２３

中枢神经系统 ２ ４．１７ ０ ０．００ ２ ３．２３

其他 ３ ６．２５ １ ７．１４ ４ ６．４５

合计 ４８ １００．００ １４ １００．００ ６２ １００．００

２．３　不同体重组新生儿医院感染情况　不同体重

组医院感染率：ＮＩＣＵ、普通病房各组比较，差异均

有统计学意义（χ
２ 值分别为１０７．７８、４６．６５，均犘＜

０．０００１）；不同体重组例次医院感染率：ＮＩＣＵ、普通

病房各组比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为

１５８．４３、４６．６５，均犘＜０．００１）。ＮＩＣＵ与普通病房

医院感染率、例次感染率比较，差异均有统计学意义

（χ
２ 值分别为１１．２０、１３．６６，犘 值分别为０．０１１、

０．００３）。详见表２。

表２　ＮＩＣＵ、普通病房不同体重组新生儿医院感染情况

犜犪犫犾犲２　ＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｅｉｇｈｔｇｒｏｕｐｓｏｆｎｅｏｎａｔｅｓｉｎＮＩＣＵａｎｄｇｅｎｅｒａｌｎｅｏｎａｔａｌｗａｒｄｓ

体重

（ｇ）

ＮＩＣＵ

监测

例数

感染

例数

医院感染

率（％）

感染例

次数

例次感染

率（％）

普通病房

监测

例数

感染

例数

医院感染

率（％）

感染例

次数

例次感染

率（％）

合计

监测

例数

感染

例数

医院感染

率（％）

感染例

次数

例次感染

率（％）

≤１０００ ３３ １４ ４２．４２ １８ ５４．５５ ３ ０ ０．００ ０ ０．００ ３６ １４ ３８．８９ １８ ５０．００

１００１～ １６４ １５ ９．１５ １７ １０．３７ ４５ ３ ６．６７ ３ ６．６７ ２０９ １８ ８．６１ ２０ ９．５７

１５０１～ ３６１ ９ ２．４９ ９ ２．４９ ７１９ ７ ０．９７ ７ ０．９７ １０８０ １６ １．４８ １６ １．４８

＞２５００ ２３８ ４ １．６８ ４ １．６８ ２３０９ ４ ０．１７ ４ ０．１７ ２５４７ ８ ０．３１ ８ ０．３１

２．４　不同体重组新生儿器械使用率及其相关感染

率　普通病房脐／中心静脉插管较少，数据大多为

０，结果显示，新生儿脐／中心静脉使用率和感染率无

相关性（狉＝０．９３７，犘＝０．０６３）。新生儿呼吸机使用

率与其相关感染率呈正相关 （狉＝０．９７３，犘＝

０．０２７）。不同体重组患者脐／中心静脉导管使用率、

呼吸机使用率比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分

别为 ３８９６０．８４６、３２６９９．４５９，均 犘＜０．００１）。

ＮＩＣＵ与普通病房新生儿之间的脐／中心静脉导管

使用率、呼吸机使用率相比较，差异有统计学意义

（χ
２ 值为２００９．０７、５８６８．７９，均犘＜０．００１）。详见

表３。

表３　ＮＩＣＵ、普通病房不同体重组新生儿器械使用及其相关感染情况

犜犪犫犾犲３　ＤｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｅｉｇｈｔｇｒｏｕｐｓｏｆｎｅｏｎａｔｅｓｉｎＮＩＣＵａｎｄｇｅｎｅｒａｌｎｅｏｎａｔａｌ

ｗａｒｄｓ

组别 住院总日数

脐／中心静脉导管

使用

日数

使用率

（％）

相关血流

感染例数

相关血流

感染率（‰）

呼吸机

使用

日数

使用率

（％）

相关肺炎

感染例数

相关肺炎

感染率（‰）

犖犐犆犝（体重，犵） １７８６９ １５６２ ８．７４ １５ ９．６０ ３９５８ ２２．１５ ７ １．７７

　≤１０００ １４４３ ６４０ ４４．３５ ８ １２．５０ ８２２ ５６．９６ ４ ４．８７

　１００１～ ６５１３ ９２１ １４．１４ ７ ７．６０ １７５３ ２６．９２ ２ １．１４

　１５０１～ ７２８７ １ ０．０１ ０ ０．００ １１５０ １５．７８ １ ０．８７

　＞２５００ ２６２６ ０ ０．００ ０ ／ ２３３ ８．８７ ０ ０．００

普通病房（体重，犵） ２４５５８ ６７ ０．２７ １ １４．９３ ３７ ０．１５ ０ ０．００

　≤１０００ ５ ０ ０．００ ０ ／ ０ ０．００ ０ ／

　１００１～ ９５１ ６７ ７．０５ １ １４．９３ １５ １．５８ ０ ０．００

　１５０１～ ９５３０ ０ ０．００ ０ ／ １３ ０．１４ ０ ０．００

　＞２５００ １４０７２ ０ ０．００ ０ ／ ９ ０．０６ ０ ０．００

合计（体重，犵） ４２４２７ １６２９ ３．８４ １６ ９．８２ ３９９５ ９．４２ ７ １．７５

　≤１０００ １４４８ ６４０ ４４．２０ ８ １２．５０ ８２２ ５６．８０ ４ ４．８７

　１００１～ ７４６４ ９８８ １３．２０ ８ ８．１０ １７６８ ２３．７０ ２ １．１３

　１５０１～ １６８１７ １ ０．０１ ０ ０．００ １１６３ ６．９０ １ ０．８６

　＞２５００ １６６９８ ０ ０．００ ０ ／ ２４２ １．５０ ０ ０．００
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２．５　器械相关感染与非器械相关感染情况　极低

体重组（≤１０００ｇ组）的器械相关感染发生率数值高

于非器械相关感染发生率，但比较差异无统计学意

义；低体重组（１５０１～２５００ｇ组）和正常体重组

（＞２５００ｇ组）的非器械相关感染发生率高于器械相

关感染发生率，差异有统计学意义。见表４。

表４　不同体重组新生儿器械相关与非器械相关感染情况

［％（例）］

犜犪犫犾犲４　Ｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｄｎｏｎｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｅｉｇｈｔｇｒｏｕｐｓｏｆｎｅｏｎａｔｅｓ（％［Ｎｏ．

ｏｆｃａｓｅｓ］）

体重（ｇ） 监测例数 器械相关 非器械相关 χ
２ 犘

≤１０００ ３６ ３３．３３（１２）１６．６７（６） ２．６６７ ０．１０２

１００１～ ２０９ ４．７８（１０） ４．７８（１０） ０．０００ １．０００

１５０１～ １０８０ ０．０９（１） １．３９（１５）１２．３４１ ０．０００

＞２５００ ２５４７ ０．００（０） ０．３１（８） ８．０１３ ０．００５

２．６　真菌败血症感染率及与季节的关系　我院地

处长江中下游地区，梅雨季节为每年的六、七月份，

此时节真菌败血症感染例数显著增高，调整后的每

千日感染率高于非梅雨季节。

表５　２０１６—２０１７年不同季节真菌与非真菌败血症千日感染率

犜犪犫犾犲５　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｆｕｎｇａｌａｎｄｎｏｎｆｕｎｇａｌｓｅｐｔｉｃｅｍｉａｐｅｒ

１０００ｄａｙｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅａｓｏｎｓｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０１７

季节 住院日

真菌败血症

感染

例数

千日感染

率（‰）

非真菌败血症

感染

例数

千日感染

率（‰）

梅雨季节 ７６００ １０ １．３２ ４ ０．５３

非梅雨季节 ３４８２７ １ ０．０３ １３ ０．３７

２．７　医院感染病原菌分布　发生医院感染６２例

次，送检细菌学培养５７例次，送检标本７０份，检出

细菌和真菌共４５株，送检率为９１．９４％，阳性率为

６４．２９％。检出病原菌均来源于下呼吸道和血液系

统，其中肺炎克雷伯菌占首位（２０．００％），其次为克

柔假丝酵母菌。其中下呼吸道分泌物中铜绿假单胞

菌检出最多，血液系统克柔假丝酵母菌和肺炎克雷

伯菌检出最多。见表６。

３　讨论

本院２０１６年和２０１７年１—１１月新生儿科医院

感染率为１．４５％，高于罗洁等
［３］报道的１．２％，低于

左亚沙等［４］报道的２．３９％，远低于廖丹等
［５］报道的

７．４１％。其中ＮＩＣＵ医院感染率为５．２８％，与陈幼

华等［６］报道的６．０８％相近，远低于王晓冬等
［７］报道

表６　医院感染下呼吸道和血液系统检出病原菌情况

犜犪犫犾犲６　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＬＲＴａｎｄｂｌｏｏｄｓｙｓ

ｔｅｍＨＡＩ

病原菌 下呼吸道 血液系统 合计 构成比（％）

革兰阴性杆菌 ７ １８ ２５ ５５．５５

　产酸克雷伯菌 ２ ４ ６ １３．３３

　铜绿假单胞菌 ４ ０ ４ ８．８９

　大肠埃希菌 ０ ５ ５ １１．１１

　肺炎克雷伯菌 １ ８ ９ ２０．００

　产气肠杆菌 ０ １ １ ２．２２

革兰阳性球菌 ３ １ ４ ８．８９

　巴氏葡萄球菌 ２ ０ ２ ４．４５

　腐生葡萄球菌 ０ １ １ ２．２２

　沃氏葡萄球菌 １ ０ １ ２．２２

真菌 ０ １６ １６ ３５．５６

　克柔假丝酵母菌 ０ ８ ８ １７．７８

　热带假丝酵母菌 ０ ６ ６ １３．３３

　白假丝酵母菌 ０ ２ ２ ４．４５

合计 １０ ３５ ４５ １００．００

的１２．６９％。自开展新生儿医院感染目标性监测以

来，我院加强了新生儿医院感染重点环节和高危因

素的风险管理，医院感染管理质量达到持续改进，有

效的预防和控制了新生儿医院感染的发生。

本组监测结果显示，新生儿发生的医院感染部

位以血液系统为主，占４５．１６％，其次为下呼吸道、

胃肠道，ＮＩＣＵ和普通病房均以败血症为主，其次为

下呼吸道感染，与相关报道［３］基本一致，与国外

ＮＩＣＵ医院感染部位主要集中在血液系统一致
［８］。

本组监测结果显示，ＮＩＣＵ、普通病房不同体重

组新生儿医院感染率比较，差异有统计学意义，体重

越低，感染率越高，与相关报道［４，９］一致。ＮＩＣＵ与

普通病房新生儿医院感染率比较，差异也有统计学

意义。分析原因，可能有三个方面：（１）自身原因，

ＮＩＣＵ中低体重儿占比较大，患有合并症、并发症的

危重新生儿较多，而危重新生儿和低体重儿大多数

是早产儿，早产儿很多器官脏器并未发育完善，出生

后不能适应离开母体后的新环境，大部分新生儿皮

肤菲薄，免疫抵抗力也较正常体重儿低下，是新生儿

中的高危新生儿；（２）侵袭性操作较多，由于 ＮＩＣＵ

中低体重儿、危重新生儿多，新生儿各系统发育不完

善，需各种医疗器械进行生命支持，诊疗活动也比一

般新生儿频繁，感染机会多；（３）住院时间长，危重新

生儿治疗过程复杂、用时长，而低体重儿的体重一般

达到标准才能出院，新生儿体重越低、病情越重、住

院时间越长，而住院时间越长，感染的概率越高，感染

率就越高［１０］。因此，在积极、有效治疗新生儿的同

时，还应降低低体重儿的出生率。感控工作中，应做
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好常规产检，普及孕产知识，加强宣教，提高产科服务

质量，密切关注低体重儿和危重新生儿，严格掌握侵

袭性操作的指征，规范诊疗操作，合理使用抗菌药物，

加强环境和物品的清洁和消毒，加强手卫生管理等。

本组新生儿体重越低，器械使用率越高，器械感

染率也相应增高，与报道［１１１２］一致。ＮＩＣＵ新生儿

器械使用率、器械相关感染率均高于普通病房。分析

原因是ＮＩＣＵ中低体重儿、危重新生儿多，新生儿大

多未足月，呼吸系统和消化系统均未发育完善，大多

需要呼吸机支持和长期静脉营养支持，增加了器械的

使用率，而自身免疫功能的不完善又增加了器械相关

感染，器械的使用破坏皮肤和黏膜屏障，从而导致新

生儿体重越低，病情越重，器械使用率越高，感染率越

高。因此，对于ＮＩＣＵ新生儿，应严格掌握器械使用

指征，做到每日评估，尽早拔管，规范气管插管和中心

静脉置管操作流程，加强管路维护，同时加强手卫生，

对ＮＩＣＵ内的高频使用器械、器具，必须每日消毒２

次以上，新生儿暖箱的清洗、消毒由专人负责，重复使

用的呼吸机管路集中送消毒供应中心处理。

对于极低体重组新生儿，我们应该多关注器械

使用导致的感染，而对于低体重组和正常体重组新

生儿，则更应关注非器械导致的感染，如胃肠道和上

呼吸道的感染，规范配奶操作，加强空气消毒等。

监测中发现，梅雨季节真菌败血症感染率较高，

梅雨季节空气湿度大，而新生儿病房又相对密闭，导

致真菌在此种环境中极易生存和繁殖［１３１４］。本次研

究发现，梅雨季发生的败血症中，真菌败血症的感染

率远高于其他败血症。因此，在梅雨季节新生儿科

的医院感控中，应警惕真菌败血症及其他真菌感染

的暴发。分析高发原因，除与季节相关外，新生儿暖

箱等高频使用的器械、器具清洗消毒不严格，通风时

间不够，长期大量使用抗菌药物也是重要原因。因

此，新生儿病房高频使用的器械、器具要求由专人负

责清洁消毒，每天２次以上，新生儿的衣服等进行高

压灭菌，梅雨季节增加开窗通风和空气消毒的时间、

频次，并配备除湿设备，规范合理的使用抗菌药物以

预防真菌的二重感染。通过以上干预措施，新生儿

科在２０１７年的梅雨季节实现了真菌败血症的零感

染，说明防控措施有效可行。

本研究中，新生儿感染病原菌以革兰阴性杆菌

为主，其次为真菌，与徐颖等［１５］报道相同。下呼吸

道感染以革兰阴性杆菌为主，其次为革兰阳性球菌，

与戴以顺等［１６］报道一致。监测期间医院感染病例

病原学送检率为９１．９４％，符合送检率＞６０．００％的

要求，但检出率不高，仅为６４．２９％，分析原因可能

有：（１）检验科微生物室缺少某些培养基，导致阳性

检出率低；（２）临床标本采集不规范，导致标本中未

采集到病原菌。针对以上原因，医院感染管理处协

调相关部门保证微生物室的培养基的供应，并且加

强对医护人员临床标本正确采集的培训和督导。

综上所述，新生儿科医院感染的目标性监测可

以有助于发现医院感染管理中存在的问题，找到新

生儿医院感染的危险因素，分析感染发生的原因，制

定出相应的预防和控制措施，降低医院感染发生率，

保障新生儿生命安全。
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