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［摘　要］　目的　调查分析某院新生儿科医院感染特点及危险因素。方法　采用前瞻性调查方法，对２００９年３

月—２０１０年３月在该院新生儿科住院的所有新生儿进行目标性监测，并对其医院感染的危险因素进行统计与分

析。结果　共监测８０５例新生儿，发现医院感染３０例，３４例次，医院感染率为３．７３％，例次感染率为４．２２％；感染

部位以皮肤为主，占２３．５３％，其次为呼吸道和肠道，各占１７．６５％；医院感染病原菌以革兰阴性杆菌为主，占

４７．０６％。男婴、有窒息史（出生时阿氏评分０～７分）、住院时间≥１４ｄ、使用抗菌药物≥７ｄ、使用呼吸机是医院感

染的危险因素。结论　新生儿科医院感染的发生与多种临床因素有关，开展目标性监测可及时发现问题，便于采

取有效措施预防控制。
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　　新生儿各系统、器官发育尚未成熟，对环境适应

能力差，对疾病的抵抗力弱［１］。新生儿科是异常新

生儿集中监护和治疗的特定区域，收治的新生儿多

为病情重、早产、体重低、先天发育不全等异常新生

儿，是医院感染的易感人群；而且，由于新生儿病情

重、大量使用抗菌药物及接受多种侵入性操作，多种

危险因素同时存在，成为医院感染的高发区。我们

通过目标性监测及干预措施，探讨新生儿科医院感

染的危险因素及预防措施，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年３月—２０１０年３月在本院

新生儿科住院的新生儿共８０５例，其中男性５２０例，

女性２８５例；日龄７ｍｉｎ～２８ｄ；胎龄＜３７周２０５例，

≥３７周６００例；出生体重＜２５００ｇ１９９例，≥２５００ｇ

６０６例；母亲有胎膜早破史２０７例；有窒息史（出生时

阿氏评分０～７分）９１例；剖宫产出生３５１例；置暖箱

２２０例；入新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）５２４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］诊断医院感染病例。

１．３　调查方法　依据调查内容设计《新生儿科医院

感染目标性监测记录表》，由１名医院感染管理专职

医生（课题负责人）每天负责收集资料，对每例新生

儿均填写该表。兼职监控医生（新生儿科医生）负责

查看、观察每例新生儿住院全过程，发现感染病例，

采取措施治疗，并报告医院感染管理科。调查医院

感染相关因素，包括：性别、胎龄、出生体重、窒息史、

胎膜早破、剖宫产、住院时间、入ＮＩＣＵ、使用抗菌药

物时间、置暖箱、使用呼吸机、深静脉置管、留置

ＰＩＣＣ管及胃管等。

１．４　干预措施　针对危险因素采取相应的控制措

施及监测制度。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件对资料

进行分析，计数资料采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。
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２　结果

２．１　医院感染发病情况　８０５例住院新生儿中发生

医院感染３０例，３４例次，医院感染率３．７３％，例次感

染率４．２２％。感染部位以皮肤居首位，详见表１。

２．２　医院感染危险因素　男婴、有窒息史（出生时

阿氏评分０～７分）、住院时间≥１４ｄ、使用抗菌药物

≥７ｄ、使用呼吸机是医院感染的危险因素，详见表２。

表１　 新生儿医院感染部位构成比

　感染部位 例次 构成比（％）

皮肤 ８ ２３．５３

呼吸道 ６ １７．６５

肠道 ６ １７．６５

口腔（鹅口疮） ５ １４．７１

双眼结膜 ３ ８．８２

血流 ３ ８．８２

泌尿系统 ２ ５．８８

继发性腹膜炎 １ ２．９４

合计 ３４ １００．００

表２　 新生儿医院感染危险因素分析

　　　　　　　相关因素 病例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

性别 男 ５２０ ２５ ４．８１ ４．７８ ＜０．０５

女 ２８５ ５ １．７５

胎龄（周） ＜３７ ２０５ １１ ５．３７ ２．０６ ＞０．０５

≥３７ ６００ １９ ３．１７

出生体重（ｇ） ≤１４９９ １８ ２ １１．１１ ３．３８ ＞０．０５

１５００～ １８１ ８ ４．４２

≥２５００ ６０６ ２０ ３．３０

胎膜早破 有 ２０７ １２ ５．８０ ３．３３ ＞０．０５

无 ５９８ １８ ３．０１

窒息史（出生时阿氏评分０～７分） 有 ９１ １０ １０．９９ １５．０８ ＜０．０５

无 ７１４ ２０ ２．８０

剖宫产 是 ３５１ ９ ２．５６ ２．２４ ＞０．０５

否 ４５４ ２１ ４．６３

住院时间（ｄ） ＜１４ ６８９ １４ ２．０３ ３２．２ ＜０．０５

≥１４ １１６ １６ １３．７９

入ＮＩＣＵ 是 ５２４ ２２ ４．２０ ０．９３ ＞０．０５

否 ２８１ ８ ２．８５

使用抗菌药物时间（ｄ） ＜７ ３４８ ８ ２．３０ ８．０５ ＜０．０５

≥７ ４５７ ２２ ４．８１

置暖箱 是 ２２０ １０ ４．５５ ０．５７ ＞０．０５

否 ５８５ ２０ ３．４２

使用呼吸机 是 ７１ ９ １２．６８ １７．３８ ＜０．０５

否 ７３４ ２１ ２．８６

留置静脉套管针 是 ５４６ ２４ ４．４０ ２．１１ ＞０．０５

否 ２５９ ６ ２．３２

留置ＰＩＣＣ管 是 ３ ３ １００．００ １．９９ ＞０．０５

否 ８０２ ２７ ３．３７

留置胃管 是 ４７１ ２１ ４．４６ １．６９ ＞０．０５

否 ３３４ ９ ２．６９

２．３　医院感染病原菌种类　发生医院感染的３０例

新生儿中，１９例经血液、气管分泌物等培养出病原

菌１７株，其中革兰阴性菌占４７．０６％（８／１７），革兰

阳性菌占２９．４１％（５／１７），真菌占２３．５３％（４／１７）。

３　讨论

近年来，新生儿医学发展迅速。随着广谱抗菌

药物的普遍应用及侵入性操作的增多，新生儿医院

感染发病率有上升趋势。而且新生儿由于免疫系统

发育不成熟，抵抗力低，适应外环境能力差，是医院

感染的高发人群。本研究中新生儿医院感染率为

３．７３％，与国内文献报道
［３］相似。

本资料中，新生儿医院感染部位主要为皮肤

（２３．５３％），其次为呼吸道和肠道（各占１７．６５％）。

由于新生儿皮肤角质层较薄，血管丰富，皮肤屏障功

能脆弱，而现代化诊疗技术和侵入性操作增加易擦

伤皮肤，破坏皮肤黏膜屏障，从而打开了细菌进入的
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门户，增加感染机会［３］。本组检出的病原菌中，以革

兰阴性菌为主，占４７．０６％，与相关文献报道
［１］新生

儿医院感染最常见的病原为革兰阴性杆菌一致。

男婴感染率高于女婴。本组研究结果显示，男

婴的医院感染率为４．８１％，女婴为１．７５％，两者差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。原因可能是男性胎儿

肺的发育迟于女性胎儿。有人发现睾丸素能推迟人

类胎儿肺表面活性物质的形成，而雌激素则有促进

作用，故男婴出生后较女婴易出现肺部疾患［４］。本

组患儿中出现呼吸道医院感染者均为男婴，也验证

了此观点。

窒息对新生儿医院感染的发生影响较大。本组

中有窒息史（出生时阿氏评分０～７分）新生儿的医

院感染率为１０．９９％，无窒息史新生儿的医院感染

率为２．８０％，两者比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。窒息患儿由于吸入羊水、黏液、胎粪等引起

呼吸道阻塞，导致吸入性肺炎及无自主呼吸或呼吸

不规则，易出现缺氧。刘敬等［５］研究发现，新生儿窒

息后，ＣＤ４＋Ｔ细胞减少，ＣＤ８＋Ｔ细胞增多，ＣＤ４

＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比值降低。ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞

比值对机体的细胞免疫和体液免疫均具有重要的调

节作用；且窒息时ＩｇＭ与Ｃ３明显降低，其体液免疫

与非特异性免疫功能也受到严重影响，这些均证实

窒息、缺氧可致机体免疫功能紊乱，从而易继发感

染。

３０例发生医院感染的新生儿平均住院时间为

１８．２７ｄ。住院时间≥１４ｄ者的医院感染率为

１３．７９％，明显高于住院时间＜１４ｄ者的医院感染

率２．０３％。随着住院时间的延长，新生儿的医院感

染率呈增高趋势。因新生儿长时间住院，易接触各

类不同的感染源，正常菌群常被病房中的耐药菌取

代，而耐药菌的产生也易诱发医院感染，出现医院感

染又进一步延长新生儿的住院时间。

目前，临床中普遍存在长期应用抗菌药物的现

象，且多为２种抗菌药物联合使用，这样易致正常菌

群失衡，使各种条件致病菌得以生长繁殖，也增加了

细菌的耐药性，导致二重感染。本组中使用抗菌药

物≥７ｄ的新生儿医院感染率明显高于使用抗菌药

物＜７ｄ者。

本研究中使用呼吸机的新生儿医院感染率为

１２．６８％，显著高于未使用呼吸机者的医院感染率

２．８６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因使用呼

吸机气管插管时可将鼻腔或喉部的细菌带入气管，

从而继发肺部感染；且插管后空气未经鼻腔过滤和

湿润而直接吸入气管，使呼吸道黏膜及纤毛运动功

能障碍，呼吸道黏膜屏障功能降低，痰引流不畅而助

长呼吸道异常菌群的生长［６］；另外，使用呼吸机的新

生儿需反复吸痰，由于反复抽吸，易损伤黏膜，同时

也增加了带入病原菌的机会，使患儿感染的易感性

增大［４］。

综上所述，以上诸因素是新生儿科医院感染的

危险因素。新生儿科为医院感染监控的重点部门，

我们通过医院感染目标性研究，加强了以下防治措

施：（１）加强医院感染监测，执行严格、规范的消毒隔

离制度。（２）严格执行无菌技术操作，落实手卫生制

度，提高医务人员洗手行为的依从性。（３）严格掌握

抗菌药物使用指征，使用敏感、有效、无毒的抗菌药

物，及时掌握医院感染病原菌的分布特点及药敏试

验结果。（４）对住院时间长、有侵入性操作的新生

儿，采取相应预防措施，尽量减少侵入性操作；对机

械通气新生儿，每天评估是否可以撤机及拔管，减少

插管天数。（５）加强环境的清洁与消毒，保持室内空

气新鲜。通过开展目标性监测，可准确地反映新生

儿医院感染，及早预测感染源，及时控制医院感染暴

发流行，这是目前国内外医院感染监测的主流趋

势［６］。
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