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　　新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）收治的大多数是从产房、手术室刚出

生的危重早产儿，部分早产儿由于在母体宫内发育

成熟时间欠缺，各大系统发育、完善度欠佳，将面临

更多的有创操作、更长的治疗周期及住院时间［１］，极

大地增加了医院感染的发生，使早产儿出院时间延

迟，住院费用增加，新生儿病死率升高［２］。

据不完全统计，全球每年因医院感染导致死亡

的新生儿约１６０万
［３］。新生儿的死亡率代表了一个

地区医疗卫生保健水平及经济文化发展实力［４］。随

着临床广谱抗菌药物的使用，在给疾病治愈带来更

多可能性的同时，耐药菌株也越来越多，给临床工作

带来了更大的挑战。不同国家和地区新生儿医院感

染发生情况各有不同，感染病原菌谱也具有一定的

差异性［５］。本研究收集２０１８年１月１日—２０２２年

１２月３１日邯郸市中心医院ＮＩＣＵ发生医院感染新

生儿的临床病历资料，分析ＮＩＣＵ医院感染的病原

菌谱情况及变迁，为早期医院感染经验性使用抗菌

药物提供参考，降低医院感染率及病死率，提高本地

区新生儿整体救治水平。

１　对象与方法

１．１　研究对象　通过杏林医院感染实时监控系统，

获取２０１８年１月—２０２２年１２月某院 ＮＩＣＵ医院

感染新生儿的住院号，查阅临床病历资料，按照统一

设计的调查表收集医院感染新生儿的基本信息及病

原学资料。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）出生２８ｄ内

入住ＮＩＣＵ且住院时间＞４８ｈ者；（２）医院感染诊

断标准依据卫生部２０２１年发布的《医院感染诊断标

准（试行）》［６］，通过杏林医院感染实时监控系统及时

捕捉疑似发生医院感染的病例，由医院感染专职人

员及临床医生及时沟通并共同确认，或者由临床医

生主动上报，医院感染专职人员进行审核与确认。

排除标准：（１）入院日龄＞２８ｄ或住院时间

≤４８ｈ者；（２）入院前获得、入院时处于潜伏期及入

院４８ｈ内获得的感染；（３）经胎盘垂直传播获得感

染的新生儿；（４）标本培养阳性但新生儿无临床感染

表现，实验室及影像学检查无异常，考虑标本污染或

者定植菌；（５）排除同一新生儿同一部位多次送检标

本中检出的重复菌株，每例新生儿送检标本培养出

的相同菌株计为１株；（６）有严重先天畸形、免疫功

能缺陷疾病、家族遗传代谢性疾病、基因缺陷疾病者

不入组。

１．３　方法

１．３．１　病原菌来源　培养标本包括新生儿血、痰、

尿、粪便、导管、脐部分泌物、皮肤创口分泌物及疱

液、穿刺液（脑脊液、胸腔积液、腹腔积液）等。标本

采集及送检过程严格遵循无菌原则，在规定时间及

时送检，血培养阳性者，同时送检导管尖端培养，帮

助判别培养病原菌是污染、定植或者感染。

１．３．２　病原菌培养及药敏试验　标本送至临床检验

科，检验人员严格按照《全国临床检验操作规程》［７］，

通过特定方法进行细菌培养及药敏试验。

１．３．３　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１６建立数据

库，应用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行数据分析。计

量资料中符合正态分布的资料采用均数±标准差表

示，呈偏态分布资料采用中位数表示，用例数／株数

或百分比对计数资料进行描述性分析，采用χ
２ 检验

和犛狆犲犪狉犿犪狀相关性检验进行比较分析，犘≤０．０５

表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共调查ＮＩＣＵ新生儿７５９７例，发

生医院感染２４０例，其中男性１３２例，女性１０８例。

医院感染新生儿入院日龄均＜２８ｄ（中位日龄０ｄ），

１９４例出生当日入住ＮＩＣＵ，中位胎龄３１Ｗ，中位出

生体重１３８０ｇ，住院时间＞２ｄ（中位住院时长３４ｄ）。

医院感染发病率为３．１６％，共发生２６３例次医院感

染，例次发病率为３．４６％，近５年 ＮＩＣＵ医院感染

发病率为２．５５％～３．９７％，经趋势检验分析，差异

无统计学意义（χ
２＝５．７２２，犘＝０．２２１）。见表１。
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表１　２０１８—２０２２年ＮＩＣＵ新生儿医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｉｎＮＩＣＵ，２０１８－２０２２

年份
监测

例数

医院感染

例数

发病率

（％）

医院感染

例次数

例次发病

率（％）

检出

菌株数

２０１８ １８１８ ５８ ３．１９ ６１ ３．３６ ３６

２０１９ １８４１ ４７ ２．５５ ５１ ２．７７ ２８

２０２０ １５０１ ４４ ２．９３ ５０ ３．３３ ２７

２０２１ １４１０ ５６ ３．９７ ６４ ４．５４ ４４

２０２２ １０２７ ３５ ３．４１ ３７ ３．６０ ３５

合计 ７５９７ ２４０ ３．１６ ２６３ ３．４６ １７０

２．２　不同胎龄、出生体重新生儿医院感染情况　按

胎龄分层，胎龄＜２８Ｗ新生儿的医院感染发病率最

高，为１９．４８％；按出生体重分层，出生体重＜１０００ｇ

新生儿的医院感染发病率最高，为２０．４１％。不同

胎龄新生儿医院感染发病率比较，差异具有统计学

意义（χ
２＝６７６．８８５，犘＜０．００１）；不同出生体重新生

儿医院感染发病率比较，差异具有统计学意义（χ
２＝

７２７．１６８，犘＜０．００１）。不同胎龄、出生体重新生儿

医院感染情况见表２、３。

表２　２０１８—２０２２年不同胎龄新生儿医院感染分布情况

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｓｔａ

ｔｉｏｎａｌａｇｅｓ，２０１８－２０２２

胎龄

（Ｗ）

监测

例数

医院感染

例数

发病率

（％）

医院感染

例次数

例次发病

率（％）

＜２８ ７７ １５ １９．４８ １７ ２２．０８

２８～３１＋６ ７９６ １３５ １６．９６ １５１ １８．９７

３２～３３＋６ ９０６ ４３ ４．７５ ４７ ５．１９

３４～３６＋６ ２０６６ ２５ １．２１ ２６ １．２６

≥３７ ３７５２ ２２ ０．５９ ２２ ０．５９

２．３　医院感染类型　ＮＩＣＵ新生儿医院感染类型

以血流感染居多，占３６．５０％（９６例），其中２３例为

中心静脉导管相关血流感染；其次是呼吸系统感染，

占２６．６２％（７０例），其中下呼吸道感染６１例，上呼

吸道感染５例，呼吸机相关肺炎４例；将临床有感染

表现，血常规结果显示白细胞、中性粒细胞百分比或

降钙素原异常，但未发现明确感染部位者定义为其他

部位感染，发现感染部位不明确者５７例（２１．６７％）。

见表４。

表３　２０１８—２０２２年不同出生体重新生儿分布及医院感染

情况

犜犪犫犾犲３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｉｒｔｈ

ｗｅｉｇｈｔｓａｎｄＨＡＩ，２０１８－２０２２

出生体重

（ｇ）

监测

例数

医院感染

例数

发病率

（％）

医院感染

例次数

例次发病

率（％）

＜１０００ ９８ ２０ ２０．４１ ２６ ２６．５３

１０００～１４９９ ６５６ １２４ １８．９０ １３７ ２０．８８

１５００～２４９９ ２４９３ ７４ ２．９７ ７８ ３．１３

≥２５００ ４３５０ ２２ ０．５１ ２２ ０．５１

表４　２０１８—２０２２年新生儿医院感染部位分布情况

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ，２０１８－２０２２

感染部位 ２０１８年２０１９年２０２０年２０２１年２０２２年 合计

血液 ２１ １９ １２ ２０ ２４ ９６（３６．５０）

呼吸系统 １６ １０ １７ ２２ ５ ７０（２６．６２）

胃肠道 １ ４ ２ １１ ４ ２２（８．３７）

中枢神经系统 １ ４ ３ ２ １ １１（４．１８）

泌尿系统 ３ １ １ １ ０ 　６（２．２８）

皮肤 ０ ０ ０ １ ０ 　１（０．３８）

其他部位 １９ １３ １５ ７ ３ ５７（２１．６７）

合计 ６１ ５１ ５０ ６４ ３７ ２６３（１００）

２．４　医院感染病原菌分布及变迁　２６３例次感染

中，共检出１７０株病原菌，标本来源分别为血７２株、

痰４４株、导管尖端２８株、尿１５株、脑脊液８株、疱

液２株、粪便１株。其中革兰阳性（Ｇ＋）菌７８株

（４５．８８％），革兰阴性（Ｇ－）菌７８株（４５．８８％），真菌

１４株（８．２４％），见表５。自２０１９年起Ｇ－菌占比呈

上升趋势，Ｇ＋菌占比逐年下降，经趋势卡方检验分

析，差异有统计学意义（χ
２ 值分别为１６．２８３、１５．７６２，

均犘＜０．０１），见图１。
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表５　２０１８—２０２２年新生儿医院感染病原菌分布情况

犜犪犫犾犲５　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ，２０１８－２０２２

病原菌
２０１８

年

２０１９

年

２０２０

年

２０２１

年

２０２２

年
合计

Ｇ－菌 １３ ７ ９ ２３ ２６ ７８

　肺炎克雷伯菌 ６ １ ４ ６ １０ ２７

　鲍曼不动杆菌 ３ ４ １ ５ １ １４

　大肠埃希菌 ２ １ ２ ０ ５ １０

　黏质沙雷菌 ０ ０ ０ ４ １ ５

　铜绿假单胞菌 ０ ０ ０ ０ ６ ６

　阴沟肠杆菌 １ ０ １ ２ ０ ４

　嗜麦芽窄食单胞菌 ０ ０ ０ ３ ０ ３

　产酸克雷伯菌 ０ ０ ０ １ １ ２

　克氏柠檬酸杆菌 ０ １ ０ ０ １ ２

　洛菲不动杆菌 ０ ０ ０ ０ １ １

　奈瑟菌属 １ ０ ０ ０ ０ １

　弗劳地柠檬酸杆菌 ０ ０ １ ０ ０ １

　聚团肠杆菌 ０ ０ ０ １ ０ １

　成团泛菌 ０ ０ ０ １ ０ １

病原菌
２０１８

年

２０１９

年

２０２０

年

２０２１

年

２０２２

年
合计

Ｇ＋菌 １８ ２０ １６ １７ ７ ７８

　表皮葡萄球菌 ６ ７ ６ ６ ０ ２５

　其他葡萄球菌 ４ ６ ５ １ ４ ２０

　金黄色葡萄球菌 １ １ ２ ５ １ １０

　肠球菌属 ４ ５ ３ ４ １ １７

　藤黄微球菌 ０ ０ ０ ０ １ １

　Ｇ＋棒状杆菌 ２ ０ ０ ０ ０ ２

　类白喉棒状杆菌 １ １ ０ ０ ０ ２

　肺炎链球菌 ０ ０ ０ １ ０ １

真菌 ５ １ ２ ４ ２ １４

　白念珠菌 ０ １ ２ １ ２ ６

　热带念珠菌 ４ ０ ０ ０ ０ ４

　近平滑念珠菌 １ ０ ０ ３ ０ ４

合计 ３６ ２８ ２７ ４４ ３５ １７０
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图１　２０１８—２０２２年新生儿医院感染检出病原菌变迁折线图

犉犻犵狌狉犲１　ＬｉｎｅｃｈａｒｔｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎ

ｎｅｏｎａｔｅｓ，２０１８－２０２２

３　讨论

医院感染即医院获得性感染，是指发生在住院

４８ｈ后的感染，也包括住院期间获得出院后表现出

症状的感染［８］。目前医院感染是导致全球 ＮＩＣＵ

新生儿患病和死亡的最主要原因［９］。本研究分析

ＮＩＣＵ新生儿医院感染常见致病菌种类分布及变迁

情况，对指导临床合理应用抗菌药物，减少医院感染

的发生具有重要意义［１０］。

本研究结果显示，２０１８—２０２２年该院ＮＩＣＵ医

院感染例次发病率为３．４６％，低于国内蒋琳等
［１１］的

研究（５．８３％），高于王舜钦等
［１２］的研究（１．８５％），

表明医院感染发病率在不同地区、不同医院具有差

异，分析原因可能与医院所处地域气候环境、医院等

级、病房面积、同期住院人数、医护人员数量和收治

新生儿病情严重程度等相关。发达国家较先进的医

疗技术手段和医疗设备，使得更低出生体重、更小胎

龄的危重早产儿得到救治和生存的机会，同时也提

高了医院感染的发病率，这也是国内 ＮＩＣＵ医院感

染发病率往往低于国外发达国家［１３］的原因。本研

究中自２０１９年起住院新生儿人数逐年下降，而医院

感染发病率却呈上升趋势，分析原因一方面可能是

受新型冠状病毒感染疫情的影响，部分患病新生儿

留在当地医治；另一方面，随着近几年医疗卫生技术

的进步和辅助生殖医学的发展，收治的更小胎龄、更

低体重早产儿占比增加，中央导管、呼吸机的使用率

较前有所增加。

从整体来看ＮＩＣＵ医院感染类型主要为血流
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感染，其次是呼吸系统感染，与国内蒋琳等［１１］的研

究中ＮＩＣＵ医院感染以呼吸系统感染占首位略有

差异，分析原因可能和标本送检有关，本研究中医院

感染血培养送检率达９７．０８％，而痰培养送检率仅

７２．９２％。不同感染类型病原菌具有明显差异，本研

究血流感染以葡萄球菌属为主，居前３位的病原菌

分别为葡萄球菌属、肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌；呼

吸系统感染中分离出肺炎克雷伯菌和葡萄球菌属占

比最高，其中下呼吸道感染中居前３位的病原菌为

肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌和大肠埃希菌，提示医

院感染早期抗菌药物的选择应重点覆盖以上几种病

原菌。本研究共检出１７０株病原菌，居前３位的分

别是肺炎克雷伯菌、表皮葡萄球菌、肠球菌属。革兰

阳性菌中葡萄球菌属检出率最高，其次是肠球菌属；

革兰阴性菌中肺炎克雷伯菌占比最高，其次是鲍曼

不动杆菌、大肠埃希菌，与国外研究［１４］基本一致。

葡萄球菌属普遍存在于自然界、人与动物的皮肤及

皮肤与外界相通的腔道中，肺炎克雷伯菌广泛存在

于人体呼吸道和肠道内，均为条件致病菌，相对于成

人而言，新生儿特别是低体重、低胎龄的早产儿免疫

功能不健全，更容易遭受病原菌的侵袭而致病，而且

用于维持生命或提供营养支持的医疗设备（如呼吸

机、各种导管置入等）本身就是潜在的感染隐患，很有

可能成为病原菌入侵机体的门户［１５］。定期对病房环

境进行清洁消毒，对重复使用设备的清洁去污，以及

医护人员严格执行手卫生等感染防控措施均显得格

外重要。

本研究中２０２０年以前医院感染病原菌以 Ｇ＋

菌为主，２０１９年开始Ｇ＋菌比例呈现下降趋势，２０２０

年以后Ｇ－菌比例超过Ｇ＋菌占据主导地位并持续

上升。虽然近几年Ｇ＋菌占比呈下降趋势，但是Ｇ＋

菌中的葡萄球菌可引起机体局部或者全身的炎症反

应，特别是有着“超级细菌”称号的金黄色葡萄球菌

耐高温能力强，很难从环境中将其杀灭，而且随着广

谱抗菌药物广泛应用于临床，耐药菌株的出现逐年

上升，特别是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的出现，成

为临床感染控制的一大难题。研究［１６］表明，金黄色

葡萄球菌虽然在ＮＩＣＵ中相对少见，但常常引起血

流感染，对新生儿的神经发育预后造成不良影响，而

且致死率相对较高，仍然要引起足够重视。

　　综上所述，新生儿是发生医院感染的高发人群，

肺炎克雷伯菌和葡萄球菌是近５年ＮＩＣＵ医院感染

最常见的菌群，ＮＩＣＵ医院感染早期抗菌药物的选

择应尽量覆盖研究中的常见菌群。医院感染常见病

原菌随着时间改变而动态演变，而且具有地域差异，

不可盲目参考其他机构，临床上对可疑医院感染新

生儿应及时送检标本，提高病原学标本的送检率，定

期分析本地区医院感染病原菌种类及变迁情况，避

免感染早期临床广谱抗菌药物的滥用，有的放矢，减

少耐药菌株的产生，有效降低医院感染发病率，进而

降低新生儿病死率。

本研究数据来源于单中心 ＮＩＣＵ，不能代表该

地区的总体水平，未来可开展本地区多中心医院感

染研究，为当地医院感染新生儿的诊疗提供依据，促

进当地医疗卫生技术的进步与发展。
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