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［摘　要］　目的　探讨新生儿发生下呼吸道感染的危险因素，为临床预防控制新生儿医院感染提供依据。

方法　采取回顾性调查的方法收集２０１２年１月—２０１３年１月入住某妇幼保健院新生儿科的１０５例下呼吸道感染

新生儿的相关信息，并与同时期在该科室住院的无下呼吸道感染的１０５例新生儿对比，采用单因素和多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析新生儿下呼吸道感染的危险因素。结果　新生儿下呼吸道感染的发生与分娩方式（剖宫产犗犚＝

４．８９，９５％犆犐：１．６０～１４．９１）、羊水浑浊（犗犚＝４．８３，９５％犆犐：１．８２～１２．８０）及侵入性治疗（犗犚＝５．１７，９５％犆犐：

２．１２～１２．６３）有关。结论　剖宫产、羊水浑浊及侵入性治疗是新生儿发生下呼吸道感染的危险因素，应针对这些

因素采取相应的干预措施，加强呼吸道管理，降低新生儿下呼吸道感染发生率。

［关　键　词］　新生儿；下呼吸道感染；医院感染；危险因素

［中图分类号］　Ｒ７２５．６　　［文献标识码］　Ｂ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１５）０５－０３４４－０３

　　新生儿由于其自身各器官系统发育尚不完全，

对外界不良因素的抵抗力较差，是下呼吸道感染的

易感人群［１２］。本研究采用病例对照研究的方法，

通过对２０１２年１月—２０１３年１月入住湖南省妇幼

保健院新生儿科的２１０例新生儿相关资料进行调查

分析，探讨新生儿下呼吸道感染发生的危险因素，为

临床预防新生儿下呼吸道感染提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年１月—２０１３年１月入住湖

南省妇幼保健院新生儿科的１０５例下呼吸道感染新

生儿为病例组；同时期在该科室住院日龄０～２８ｄ

无下呼吸道感染的１０５例新生儿作为对照组。

１．２　调查方法　采取回顾性调查方法查阅住院病

历收集研究对象的相关信息。调查内容包括姓名、

性别、分娩方式、日龄、胎龄、Ａｐｇａｒ评分、出生体重、

有无胎膜早破、羊水是否浑浊、喂养方式等。

１．３　诊断标准　以《艾弗里新生儿病学》（第７版）

及卫生部《医院感染诊断标准（试行）》作为新生儿下

呼吸道感染的临床诊断依据。

１．４　统计分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件录入数据，

ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，单因素分析采用χ
２

检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。多因素分析

采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（α入＝０．０５，α出＝０．１０），分类

变量以哑变量代入模型。

２　结果

２．１　一般情况　病例组共１０５例新生儿，其中男性

５５例，女性５０例，日龄０～２８ｄ，中位数９ｄ。对照

组共１０５例新生儿，其中男性５２例，女性５３例，日

龄０～２７ｄ，中位数８ｄ。两组新生儿基础疾病构成

差异无统计学意义（χ
２＝２．６６３，犘＝０．８５０），见表１。

表１　两组新生儿基础疾病构成（例，％）

新生儿黄疸 新生儿窒息 新生儿腹泻 脐炎 早产 足月低体重 其他 χ
２ 犘

病例组（狀＝１０５） ２５（２３．８１） ２０（１９．０５） ９（８．５７） １１（１０．４８） １７（１６．１９） １５（１４．２９） ８（７．６２） ２．６６３ ０．８５０

对照组（狀＝１０５） ２２（２０．９５） １５（１４．２９） １１（１０．４８） ８（７．６２） ２３（２１．９０） １７（１６．１９） ９（８．５７）
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２．２　单因素分析　单因素分析显示，新生儿下呼吸

道感染的发生与分娩方式、胎龄、Ａｐｇａｒ评分、羊水

浑浊及侵入性治疗有关，差异有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表２。

表２　新生儿下呼吸道感染危险因素单因素分析

病例组

（狀＝１０５）

对照组

（狀＝１０５） χ
２ 犘

性别 ０．１７ ０．６８

　男 ５５ ５２

　女 ５０ ５３

日龄（ｄ） ０．４８ ０．４９

　≤７ ５４ ４９

　＞７ ５１ ５６

分娩方式 １１．０２ ＜０．００１

　顺产 ４４ ６８

　剖宫产 ６１ ３７

胎龄 ２２．０４ ＜０．００１

　早产 ５６ ２４

　足月 ４３ ７６

　过期 ６ ５

Ａｐｇａｒ评分（分） ７．９９ ０．０２

　８～１０ ４２ ６２

　４～７ ５３ ３８

　０～３ １０ ５

胎膜早破 ２．９１ ０．０９

　是 ３４ ２３

　否 ７１ ８２

羊水浑浊 １４．２９ ＜０．００１

　是 ５６ ８２

　否 ４９ ２３

侵入性治疗ａ １４．９５ ＜０．００１

　是 ６８ ４０

　否 ３７ ６５

喂养方式 １．６８ ０．２０

　母乳喂养ｂ ８４ ７６

　人工喂养ｃ ２１ ２９

　　ａ：包括气管插管、气管切开、行呼吸机、吸痰和鼻饲。ｂ：纯母乳

喂养，即婴儿除了母乳外不食用任何其他的食物或饮料，甚至是水；

在需要时进行母乳喂养，也就是当新生儿需要时，不管是白天或是晚

上；不使用瓶子、橡皮奶头或安慰奶嘴。ｃ：选用牛、羊乳等兽乳，或其

他代乳品喂养新生儿。

２．３　多因素分析　以是否发生下呼吸道感染为因

变量，以单因素分析有统计学意义的因素为自变量

进行非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，变量分类及赋值见表３。

结果显示，影响新生儿下呼吸道感染发生的因素有

分娩方式（剖宫产 犗犚＝４．８９）、羊水浑浊（犗犚＝

４．８３）及侵入性治疗（犗犚＝５．１７）等，见表４。

３　讨论

下呼吸道感染是新生儿感染的主要部位，也是

导致新生儿死亡的主要原因［３］。最新研究［４］表明，

新生儿发生的医院感染中，呼吸道感染占５０％以上。

加拿大一项研究［５］显示，２００８—２０１０年被诊断为医

院呼吸系统感染的婴儿（＜１岁）中，７５．９％为下呼吸

道感染。美国研究［６７］表明，下呼吸道感染率以＜１岁

的婴儿最高，为２２７６人／１０００００人·年，并随年龄增

加而降低。

表３　变量分类及赋值

研究变量 变量名 定义及赋值

下呼吸道感染 Ｙ ０＝否，１＝是

分娩方式 Ｘ１ １＝顺产，２＝剖宫产

胎龄 Ｘ２ １＝过期＃，２＝足月，３＝早产

Ａｐｇａｒ评分 Ｘ３ １＝８～１０分＃，２＝４～７分，３＝０～３分

羊水浑浊 Ｘ４ ０＝否，１＝是

侵入性治疗 Ｘ５ ０＝否，１＝是

　　：哑变量处理；＃：参照组

单因素分析结果显示，Ａｐｇａｒ评分是新生儿下

呼吸道感染发生的影响因素。Ａｐｇａｒ评分低的新生

儿更易发生下呼吸道感染，与国外相关报道［８］一致。

这可能是由于胎儿宫内缺氧，刺激胎儿出现喘息样

呼吸，致使胎粪或羊水吸入而发生感染［９］。而Ａｐｇａｒ

评分在多因素分析中被排除，可能是因为其作用机

制与羊水浑浊相似，产生了共线性。

表４　新生儿下呼吸道感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

研究变量 犫 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

分娩方式（Ｘ１） １．５９ ０．５７ ７．７８ ０．０１ ４．８９（１．６０～１４．９１）

羊水浑浊（Ｘ４） １．５７ ０．５０ １０．０２ ＜０．００１ ４．８３（１．８２～１２．８０）

侵入性治疗（Ｘ５） １．６４ ０．４６ １２．９８ ＜０．００１ ５．１７（２．１２～１２．６３）

　　本研究发现分娩方式及羊水浑浊是新生儿发生

下呼吸道感染的影响因素，剖宫产及羊水浑浊的新

生儿更易发生下呼吸道感染，与相关报道［１０］一致。

可能是因为剖宫产出生的新生儿没有经过产道挤压

过程，呼吸道羊水含量较多，存在于羊水中的各种残

留物如胎脂等可能会对新生儿的下呼吸道产生一定

刺激［１１１２］。

本研究显示，侵入性治疗是新生儿发生下呼吸
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道感染的另一危险因素。研究［１３］表明，行气管插

管、吸痰、鼻饲等操作的新生儿呼吸道感染的发生率

高于未行侵入操作者。王坚英等［１４］研究表明，气管

插管与新生儿呼吸机相关肺炎密切相关。李胜利

等［１５］研究表明，下呼吸道感染是新生儿机械通气的

主要并发症，且机械通气时间越长，下呼吸道感染机

会越大。

综上所述，新生儿临床工作需严格无菌操作，加

强新生儿的护理，做好侵入性治疗感染风险评估，减

少意外拔管，尽早拔管，减少下呼吸道感染的发生，

保障新生儿的健康。
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