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·论著·

新生儿犘犐犆犆相关血流感染的危险因素

吕　倩，陈　茜，徐　敏，赖晓全

（华中科技大学同济医学院附属同济医院医院感染管理科，湖北 武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的　探讨新生儿经外周静脉穿刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）相关血流感染的发病情况及危险因素。方法　

回顾性分析某院２０１６年１月—２０１７年１２月新生儿病房ＰＩＣＣ导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）的发生情况，分别采用

单因素和多因素分析ＣＲＢＳＩ的危险因素。结果　共有４２４例ＰＩＣＣ置管新生儿，总置管日数为９２０７ｄ，５３例新生

儿发生ＣＲＢＳＩ，发病率为５．７６／１０００导管日。共检出５７株病原菌，主要为革兰阳性菌（２０株，占３５．０９％）。危险

因素分析结果显示，出生体质量≤１５００ｇ、置管日数≥２０ｄ、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７分是ＰＩＣＣ置管新生儿发生ＣＲＢＳＩ

的独立危险因素。结论　医务人员可采取针对性措施减少新生儿ＣＲＢＳＩ的发生，尤其是出生体质量低于１５００ｇ、

出生５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７分、置管日数≥２０ｄ的新生儿。

［关　键　词］　导管相关血流感染；中心静脉置管；ＰＩＣＣ；新生儿；医院感染；危险因素
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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

　　经外周静脉穿刺中心静脉置管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ

ｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）是指利用导管从外

周手臂的静脉进行穿刺，导管直达靠近心脏的大静

脉，为新生儿输液提供便利，已成为早产儿重要的生

命通道［１］。但ＰＩＣＣ作为有创操作，可能会出现相

应并发症，其中最为严重的是导管相关血流感染
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（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ），

势必会延长新生儿住院时间，增加死亡风险［２］。近

年来，有文献［３４］报道ＣＲＢＳＩ在新生儿病房的发生

率为（４．８～１６．５）／１０００导管日。为明确ＰＩＣＣ所

致ＣＲＢＳＩ发生的危险因素，以及为进一步采取措施

减少ＣＲＢＳＩ的发生提供理论基础，现对某院２０１６

年１月—２０１７年１２月新生儿病房的ＰＩＣＣ置管新

生儿的临床资料进行分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１６年１月—２０１７年１２月

新生儿病房ＰＩＣＣ置管的新生儿作为研究对象。纳

入标准：（１）０～２８日龄新生儿；（２）置管前无感染，

置管时间超过４８ｈ；（３）新生儿家属置管前均签署

知情同意书。排除标准：（１）置管前已发生感染；（２）

置管４８ｈ内拔管；（３）新生儿家属拒绝提供相关临

床资料。本研究取得医院伦理委员会批准（伦理审

批号：ＴＪＣ）。

１．２　调查内容　调查新生儿性别、胎龄、出生方式、

出生体质量、羊水粪染情况、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、

ＰＩＣＣ置管日数、感染新生儿病原学培养结果。

１．３　检测方法　使用ＨＰ／ＰＹＰ血培养瓶对新生儿

血标本进行培养，ＢＡＣＴＥＣ９２４０血培养仪（美国

ＢＥＣＴＯＮＤＩＣＫＩＮＳＯＮ公司）对新生儿血标本进

行检测，导管尖端置于哥伦比亚血琼脂培养基（广州

市迪景微生物科技有限公司）进行培养。菌种鉴定

采用ＶＩＴＥＫ微生物全自动分析仪（法国生物梅里

埃公司）。

１．４　诊断标准　ＣＲＢＳＩ定义为置管４８ｈ后或拔管

４８ｈ内外周血及导管尖端培养出相同菌落
［５］。

１．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进

行统计学分析，正态计量资料数据用均数±标准差

表示，计数资料用例数或百分比表示，多组独立、正

态、方差齐资料组间比较采用方差分析。单因素分

析有统计学意义者则纳入多因素分析，多因素分析

采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　ＣＲＢＳＩ感染情况　２０１６年１月—２０１７年１２

月新生儿病房共有４２４例ＰＩＣＣ置管新生儿，其中

男性２６９例，女性１５５例，胎龄２６～３９周，平均

（３３．０４±３．４２）周。总置管时间为９２０７ｄ，参照诊

断标准，共 ５３ 例新生儿发生 ＣＲＢＳＩ，发病率为

５．７６／１０００导管日。

２．２　ＣＲＢＳＩ感染病原菌分布　５３例感染新生儿中

共检出５７株病原菌，４９例为单一菌种感染，４例为

两种病 原 菌感 染，其 中 革 兰 阳 性 菌 ２０ 株，占

３５．０９％，革兰阴性菌２８株，占４９．１２％，真菌９株，

占１５．７９％，见表１。

表１　ＰＩＣＣ置管新生儿ＣＲＢＳＩ病原菌分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＲＢＳＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈ

ＰＩＣＣ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ２０ ３５．０９

　金黄色葡萄球菌 １０ １７．５４

　凝固酶阴性葡萄球菌 ５ ８．７７

　屎肠球菌 ３ ５．２６

　粪肠球菌 １ １．７６

　溶血链球菌 １ １．７６

革兰阴性菌 ２８ ４９．１２

　大肠埃希菌 １１ １９．３０

　肺炎克雷伯菌 ９ １５．７９

　阴沟肠杆菌 ５ ８．７７

　鲍曼不动杆菌 ３ ５．２６

真菌 ９ １５．７９

　近平滑假丝酵母菌 ４ ７．０２

　白假丝酵母菌 ５ ８．７７

合计 ５７ １００．００

２．３　ＣＲＢＳＩ危险因素分析　采用单因素分析对新

生儿性别、胎龄、出生体质量、出生方式、羊水粪染情

况、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、置管日数进行分析，结果显

示出生体质量≤１５００ｇ、置管日数≥２０ｄ、５ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分≤７分的ＰＩＣＣ置管新生儿ＣＲＢＳＩ发病

率较高，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

２．４　ＣＲＢＳＩ多因素分析　将单因素分析中有统计

学意义的资料进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果

显示出生体质量≤１５００ｇ［犗犚＝４．１０５，９５％犆犐

（２．０６７～８．１５５）］、置管日数≥２０ｄ［犗犚＝９．５６１，

９５％犆犐（４．５７３～１９．９８６）］、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７分

［犗犚＝４．３８１，９５％犆犐（２．１７２～８．８３６）］是ＣＲＢＳＩ的

独立危险因素。
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表２　ＰＩＣＣ置管新生儿ＣＲＢＳＩ危险因素分析

犜犪犫犾犲２　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＲＢＳＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈＰＩＣＣ

因素
调查例数

（狀＝４２４）

感染例数

（狀＝５３）
犗犚 χ

２ 犘

性别 ０．７８７ ０．６４１ 　０．４３２

　男 ２６９ ３１

　女 １５５ ２２

胎龄（周） １．８０５ ２．５６８ 　０．１０９

　≤２８ ５８ １１

　＞２８ ３６６ ４２

出生体质量（ｇ） ６．４２２４０．９０７ ＜０．００１

　≤１５００ １２８ ３６

　＞１５００ ２９６ １７

置管日数（ｄ） １０．９４６６７．９０８ ＜０．００１

　≥２０ ５６ ２６

　＜２０ ３６８ ２７

剖宫产 １．６８８ ２．５７０ 　０．１０９

　是 ２７０ ３９

　否 １５４ １４

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（分） ４．５３３２７．０４７ ＜０．００１

　≤７ １３９ ３４

　＞７ ２８５ １９

羊水粪染 １．６０５ １．２８２ 　０．２５８

　是 ４５ ８

　否 ３７９ ４５

３　讨论

新生儿作为特殊群体，其防御机制不完善，抵抗

力低下，一旦进行有创操作如ＰＩＣＣ等，势必会增加

ＣＲＢＳＩ发生的风险。有文献
［６］报道，新生儿ＣＲＢＳＩ

发病率大约为０．９３％ ～２５％，而在我国ＰＩＣＣ置管

新生儿的ＣＲＢＳＩ发病率为（６．２～１０．２）／１０００导管

日［７８］，本研究中ＣＲＢＳＩ发病率为５．７６／１０００导管

日，与研究［７８］报道的结果相近。国外有研究［９］表明

ＰＩＣＣ新生儿ＣＲＢＳＩ的病原菌以革兰阳性菌为主，

但是随着置管时间的延长，革兰阴性菌和真菌的比

例逐渐增加。在本研究中，ＣＲＢＳＩ检出的病原菌以

大肠埃希菌居首位，其次为金黄色葡萄球菌、肺炎克

雷伯菌、阴沟肠杆菌、凝固酶阴性葡萄球菌，可能与

新生儿置管时间均较长有关。本研究ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析显示，置管时间≥２０ｄ、出生体质量≤１５００ｇ、５ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分≤７分为ＣＲＢＳＩ的独立危险因素。一项

多中心病例对照研究［９］表明ＰＩＣＣ置管超过２周后，

随着置管时间的延长，发生ＣＲＢＳＩ的风险持续增加，

出生体质量≤１５００ｇ的新生儿机体防御机能不完

善，５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７分的新生儿身体状况不佳，

这些都会增加ＣＲＢＳＩ发生的风险。针对以上危险因

素，临床医生应尽可能采取相应措施来减少ＣＲＢＳＩ

的发生，如每日评估拔管指征、适当的ＰＩＣＣ护理、尽

量缩短新生儿住院时间、减少医院感染风险等。

目前，ＰＩＣＣ置管新生儿发生ＣＲＢＳＩ的危险因

素多种多样，除上述因素以外，新生儿的基础疾病、

穿刺过程无菌操作、住院期间抗菌药物的应用等都

可能对其产生影响，如何预防 ＰＩＣＣ置管新生儿

ＣＲＢＳＩ的发生，仍需要进一步研究和探讨。
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