
［收稿日期］　２０２２－１０－１１

［作者简介］　韦艳妮（１９８８－），女（仫佬族），广西河池市人，主治医师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　廖丹　　Ｅｍａｉｌ：３８３０２４６５０＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２３２３０２

·论著·

新生儿肠造瘘手术后医院感染特征及其影响因素
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［摘　要］　目的　了解新生儿肠造瘘手术后医院感染情况及其危险因素。方法　回顾性收集某院２０１９年６月—

２０２２年６月新生儿外科病房收治的行肠造瘘手术新生儿的基本资料、临床资料以及术后医院感染发生情况等。根

据是否发生医院感染分为医院感染组和非医院感染组，采用单因素分析以及ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析医院感染的相关危

险因素。结果　共纳入２２７例手术新生儿，发生医院感染７１例，８４例次，医院感染发病率３１．２８％。感染部位以

切口感染（２４例次）、胃肠道感染（２４例次）和血流感染（２３例次）为主，医院感染病例检出４９株病原菌，主要为革兰

阳性菌（５９．１８％）。单因素分析显示两组妊娠情况、出生胎龄、出生体重、原发疾病、造瘘位置、造瘘方式、术后使用

呼吸机、术后开禁时间比较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显示出生低胎龄

［犗犚＝０．８０６，９５％犆犐（０．６７６～０．９６２）］和新生儿坏死性小肠结肠炎（ＮＥＣ）［犗犚＝０．４８４，９５％犆犐（０．２４７～０．９４８）］

是肠造瘘术新生儿手术后发生医院感染的危险因素（均犘＜０．０５）。结论　出生低胎龄和ＮＥＣ是引起肠造瘘术新

生儿手术后医院感染的危险因素，临床上应对此类新生儿加以重视。
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　　新生儿肠造瘘术是新生儿外科常见的手术之

一，常用于新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ

ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）、巨结肠、肠闭锁、回肠结肠坏

死并穿孔、肠梗阻等危重患者，其具有手术时间短、

创伤小、效果显著等优点［１］。肠造瘘通过暂时性的

粪便改流方式，能尽早恢复肠道功能和血液供应，有

效挽救新生儿生命［２３］。但是由于新生儿免疫系统

发育尚未完善，住院新生儿病情变化快、并发症

多、侵入性操作频繁，一直被认为是医院感染的高

危人群［４］。因此，手术后如何预防医院感染的发生

对新生儿以及医护人员都是一种严峻的考验。本研

究回顾性收集行肠造瘘术新生儿的病历资料，分析

其临床特征、手术信息及医院感染特点，为临床预防

及控制新生儿肠造瘘术后医院感染提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某院２０１９年６月—２０２２年６月

新生儿外科病房收治的新生儿期（足月儿出生２８ｄ

内，早产儿矫正胎龄４４周内）行肠造瘘术的新生儿。

排除标准：①非新生儿时期造瘘者；②造瘘术后病情

严重、死亡或家属签字放弃治疗自动出院者；③合并

有２１三体综合征等遗传代谢性疾病者；④资料不完

整或失访者。

１．２　研究方法　回顾性收集新生儿的病历资料，包

括基本资料、临床资料、手术情况、医院感染发生情

况。将纳入研究的新生儿按照是否发生医院感染分

为医院感染组和非医院感染组。手术部位感染随访

至新生儿手术后一个月。

１．３　医院感染诊断标准　参照卫生部２００１年颁发

的《医院感染诊断标准（试行）》（卫医发［２００１］２号）
［５］

执行，新生儿肠造瘘术后新发的医院感染均纳入研究。

１．４　统计学方法　数据处理应用ＳＰＳＳ２５．０软件，符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示，采用狋

检验进行比较；计数资料以例数表示，采用χ
２ 检验和

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行比较；多因素分析采用二元ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料　共收集行肠造瘘术新生儿２７２例，

其中非新生儿时期行造瘘术者３０例，家属签字放弃

治疗８例，合并遗传代谢性疾病６例，死亡１例，最

终纳入病例２２７例。其中男性１４５例，女性８２例；

顺产１１８例，剖宫产１０９例；４０例为双胎妊娠，其余

１８７例为单胎妊娠；平均出生胎龄为（３４．０３±４．６２）

周；平均出生体重为（２２０７．６３±９３４．５７）ｇ。发生医

院感染７１例，８４例次，本研究术后医院感染均在住

院期间发生。医院感染发病率为３１．２８％，例次发病

率为３７．００％，其中切口感染２４例次，胃肠道感染

２４例次，血流感染２３例次，泌尿道感染６例次，下

呼吸道感染６例次，中枢神经系统感染１例次。检

出病原菌４９株，包括屎肠球菌１０株，肺炎克雷伯菌

８株，表皮葡萄球菌７株，粪肠球菌５株，近平滑念

珠菌４株，溶血葡萄球菌４株，其他病原菌１１株。

革兰阳性菌占５９．１８％。见表１。

　表１　肠造瘘术后医院感染新生儿检出病原菌的分布

情况（株）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ

ｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈＨＡＩａｆｔｅｒｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏ

ｌａｔｅｓ）

病原菌
感染部位

切口 血液 泌尿道 下呼吸道
合计

革兰阳性菌

　屎肠球菌 ５ ２ ３ ０ １０

　表皮葡萄球菌 ０ ７ ０ ０ ７

　粪肠球菌 ４ １ ０ ０ ５

　溶血葡萄球菌 ２ ２ ０ ０ ４

　缓症链球菌 １ １ ０ ０ ２

　鸟肠球菌 １ ０ ０ ０ １

革兰阴性菌

　肺炎克雷伯菌 ５ ２ １ ０ ８

　大肠埃希菌 ２ １ ０ ０ ３

　黏质沙雷菌 ０ ２ ０ ０ ２

　阴沟肠杆菌 ０ １ ０ ０ １

　嗜麦芽窄食单胞菌 ０ ０ ０ １ １

真菌

　近平滑念珠菌 ０ ３ １ ０ ４

　光滑念珠菌 ０ １ ０ ０ １

合计 ２０ ２３ ５ １ ４９
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２．２　新生儿肠造瘘术后医院感染的单因素分析　

２２７例新生儿的原发疾病分别为新生儿 ＮＥＣ１０９

例，肛门闭锁４２例，肠闭锁２３例，肠梗阻２０例，肠

穿孔１８例，巨结肠７例，急性腹膜炎６例，肠狭窄２

例。将其按照手术后是否发生医院感染分为医院感

染组（７１例）和非医院感染组（１５６例）。单因素分析

结果显示，两组妊娠情况、出生胎龄、出生体重、原发

疾病、造瘘位置、造瘘方式、术后使用呼吸机、术后开

禁时间比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表２。

表２　肠造瘘术新生儿手术后医院感染的单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ

因素
医院感染组

（狀＝７１）

非医院感染组

（狀＝１５６） χ
２／狋 犘

基础情况（例）

　性别 ０．１６２ ０．６８７

　　男性 ４４ １０１

　　女性 ２７ ５５

　生产方式 ０．６９４ ０．４０５

　　顺产 ３４ ８４

　　剖宫产 ３７ ７２

妊娠情况（例） ４．２５４ ０．０３９

　单胎 ５３ １３４

　双胎 １８ ２２

出生胎龄（周） ３１．９９±４．７３ ３４．９７±４．２６ ４．７１４ ＜０．００１

出生体重（ｇ） １８８７．４１±

９５６．２９

２３５３．３７±

８９０．０４

３．５７２ ＜０．００１

原发疾病（例） １５．８８１ ＜０．００１

　ＮＥＣ ４８ ６１

　非ＮＥＣ ２３ ９５

手术情况

　术前住院时间（ｄ）１２．７０±１７．２０ ９．００±１４．２９ １．５６９ ０．１１９

　手术耗时（ｍｉｎ） １３６．６１±

４４．７８

１２７．８０±

４０．２３

１．４５５ ０．１４７

　术中出血量（ｍＬ）６．４９±３．９６ ６．９７±８．２６ ０．４４５ ０．６５７

因素
医院感染组

（狀＝７１）

非医院感染组

（狀＝１５６） χ
２／狋 犘

　是否急诊手术（例） ２．２６３ ０．１３３

　　急诊 ５６ １０８

　　择期 １５ ４８

　造瘘位置（例） － ＜０．００１ｆ

　　空肠 ２ ６

　　回肠 ６２ ９８

　　结肠 ７ ５２

　造瘘方式（例）ａ ８．０２３ ０．００５

　　单口 ５６ ９３

　　双口 １５ ６３

术后情况

　术后使用呼吸机（例）ｂ １１．４０２ ０．００１

　　是 ４９ ７０

　　否 ２２ ８６

　术后静脉置管（例）ｃ ０．２８５ ０．５９４

　　是 ５６ １１８

　　否 １５ ３８

　术后留置导尿管（例） １．９９１ ０．１５８

　　是 ４４ ８１

　　否 ２７ ７５

　术后开禁时间（ｄ）ｄ ８．８７±５．３６ ６．６２±４．０３ ３．１５４ ０．００２

　术后住院时间（ｄ）ｅ ２６．４５±２４．６１２３．６６±１７．８５ ０．８５７ ０．３９４

　　注：ａ包括单口造瘘、双口造瘘、支突式双口造瘘、ｓａｎｔｕｌｌｉ造瘘、ｂｉｓｈｏｐ造瘘；ｂ表示术后行气管插管或气管切开的呼吸机辅助治疗；ｃ表示

术后行脐静脉或中心静脉置管；ｄ表示手术至开始肠内营养的时间；ｅ表示术后至感染发生的时间，若未出现感染则为术后至出院的时间；ｆ表

示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．３　新生儿肠造瘘术后医院感染的多因素分析　

以是否发生医院感染为因变量，将单因素分析有统

计学差异的指标进行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分

析，结果显示出生胎龄小［犗犚＝０．８０６，９５％犆犐

（０．６７６～０．９６２）］和原发疾病为ＮＥＣ［犗犚＝０．４８４，

９５％犆犐（０．２４７～０．９４８）］是新生儿肠造瘘术后医院

感染的独立危险因素（犘＜０．０５），见表３、４。将回归

方程模型拟合的术后医院感染概率和独立危险因素

（出生胎龄和原发疾病）绘制成散点图可得到出生胎

龄越大，医院感染的发生概率越低。在相同出生胎

龄的情况下，ＮＥＣ比非 ＮＥＣ新生儿发生医院感染

的概率高，见图１。

·９５４·中国感染控制杂志２０２３年４月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ４Ａｐｒ２０２３



表３　二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法变量赋值情况

犜犪犫犾犲３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｉｎｂｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

变量 赋值方式

妊娠情况 ０＝单胎，１＝多胎

出生胎龄 连续变量

出生体重 连续变量

原发疾病 ０＝非ＮＥＣ，１＝ＮＥＣ

造瘘位置 １＝空肠，２＝回肠，３＝结肠

造瘘方式 ０＝单口，１＝双口

术后使用呼吸机 ０＝否，１＝是

术后开禁时间 连续变量

表４　肠造瘘术新生儿手术后医院感染的多因素分析

犜犪犫犾犲４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅ

ｒａｔｉｖｅＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ

因素 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

妊娠情况 －０．００６ ０．４３１ ＜０．００１ ０．９９０ ０．９９４０．４２７～２．３１４

出生胎龄 －０．２１６ ０．０９０ ５．７２６ ０．０１７ ０．８０６０．６７６～０．９６２

出生体重 ０．００１＜０．００１ ２．５７５ ０．１０９ １．００１１．０００～１．００２

原发疾病 －０．７２６ ０．３４３ ４．４７９ ０．０３４ ０．４８４０．２４７～０．９４８

造瘘位置 －０．５１２ ０．４０２ １．６２３ ０．２０３ ０．５９９０．２７２～１．３１８

造瘘方式 －０．２２２ ０．３９０ ０．３２４ ０．５６９ ０．８０１０．３７３～１．７１９

术后使用

呼吸机

０．２２３ ０．３７６ ０．３５２ ０．５５３ １．２５００．５９８～２．６１２

术后开禁

时间

０．０２５ ０．０４０ ０．３８７ ０．５３４ １．０２５０．９４８～１．１０８
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图１　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型拟合的肠造瘘术新生儿手术后医院

感染独立危险因素概率估计

犉犻犵狌狉犲１　Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｅｎｔｅｒｏｓｔｏ

ｍｙｆｉｔｔｅｄｂｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ

３　讨论

新生儿科是医院感染预防与控制的重点科室，

手术新生儿更是医院感染管理人员重点关注的对

象。手术后感染不仅延长患者住院时间、影响手术

效果及患者的预后，严重者可导致全身性感染，甚至

可能导致患者死亡［６］。本研究发现新生儿肠造瘘术

后医院感染发病率为３１．２８％，医院感染例次率为

３７．００％。其中主要为切口感染、胃肠道感染和血流

感染。在欧洲，手术部位感染在常见医院感染类型中

居第二位，会延长患者的住院时间，增加医疗费用［７］。

本研究中切口感染和胃肠道感染均为２４例次，例次

感染率均为１０．５７％，切口感染率与国外学者的研

究结果（４．３％～１４．９％）较接近
［８９］，略高于国内学

者的研究［１０１２］。医院感染病原菌主要为革兰阳性

菌，占全部检出菌的５９．１８％，包括肠球菌、葡萄球

菌和链球菌。上述菌群大多为人类皮肤和肠道的定

植菌，在机体免疫力下降时可成为条件致病菌，造成

机体的感染和损伤，与其他文献［１３］报道的新生儿外

科感染性疾病检出病原菌多为金黄色葡萄球菌稍有

不同，但在伤口分泌物的培养中，肺炎克雷伯菌占检

出菌首位（２５．００％，５／２０），与其他学者的研究
［１１］结

果接近。

影响肠造瘘术后医院感染的因素很多，目前的

研究［１４１５］显示，在造口相关并发症（包括造口裂开或

感染、脱垂、肠梗阻等）方面，ＮＥＣ新生儿比非ＮＥＣ

新生儿（包括肠畸形、肠穿孔、肠梗阻、肠闭锁等）的

发病风险高。彭艳芬等［１６］的研究表明空肠、回肠闭

锁新生儿比ＮＥＣ新生儿术后营养不良风险高。为

了解不同原发疾病对于医院感染发生的差异，本研

究进行了ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，结果显示 ＮＥＣ

是肠造瘘术新生儿手术后发生医院感染的独立危险

因素。这可能与ＮＥＣ新生儿本身病情凶险、高发病

率、高病死率［１７１９］，以及术后易出现肠液的大量丢失，

营养物质吸收率低，水、电解质的失衡等有关［２０２１］。

美国外科医师学会一项对外科手术质量改进计划的

回顾性研究得出，出生胎龄＜３０周的早产儿是肠造

瘘术后并发症（败血症、尿路感染、手术切口裂开等）

的独立危险因素［２２］，其他研究［２３］也证实了这一点。

本研究经过ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析显示，新生儿出生
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胎龄小是手术后医院感染发生的危险因素。尽管部

分早产儿手术时已校正了胎龄和体重，达到正常新

生儿的水平，但是出生低胎龄仍然是一项危险因素。

胎龄小的新生儿由于器官发育尚未成熟，免疫力较

弱，体温调控能力弱，再加上手术后可能要接受气管

插管、中心静脉置管、脐静脉置管等侵入性操作，可

能使新生儿肺部受到正压通气的损伤、毛细血管脆

弱出血等，这些可能对手术后医院感染的发生产生

潜在的影响。

综上所述，ＮＥＣ和出生低胎龄是肠造瘘新生儿

手术后医院感染发生的危险因素，临床应针对此类

新生儿加以关注，制定并落实相应的防控措施，以减

少医院感染的发生。由于数据收集的时限仅３年，

且仅来自于一所医院，代表性可能有所欠缺。对于

肠造瘘术后医院感染高发部位的研究可进行进一步

分析，从而更好的为临床服务。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２３，２２（４）：４５７－４６２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２３２３０２．

·２６４· 中国感染控制杂志２０２３年４月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ４Ａｐｒ２０２３


