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摘 要:目的 分析新生儿病房院内感染发生的临床特征,为预防和控制院内感染提供依据。方法 回顾性调查2016
年1月—2017年12月在钦州市妇幼保健院新生儿科住院的5316例患儿,分析发生院内感染的64例患儿的临床特点。

结果 新生儿病房院内感染发生率为1.20%(64/5316),前三位易发生感染的部位/病种分别为:呼吸系统/肺炎

(64.06%)、眼部/细菌性结膜炎(14.06%)、血液系统/败血症(12.50%),病原菌以肺炎克雷伯菌为主。出生体重<1500

g、出生胎龄<32周的早产儿院内感染的发生率显著高于出生体重≥1500g(11.83%vs0.65%)、出生胎龄≥32周

(12.73%vs0.58%)的新生儿(P <0.001)。住院日>30d的患儿院内感染发生率明显高于住院日≤30d的患儿

(26.14%vs0.35% ,P<0.001)。机械通气(OR =4.616,95%CI:2.785~7.651)、留置外周中心静脉置管(PICC)

(OR =31.387,95%CI:18.580~53.021)、特殊使用级抗生素使用(OR =4.388,95%CI:2.648~7.271)是新生儿院

内感染发生的危险因素。结论 我院新生儿病房院内感染部位以呼吸系统为主,病原菌以肺炎克雷伯菌为主。机械通

气、留置PICC、特殊使用级抗生素应用是新生儿院内感染发生的危险因素。出生体重<1500g、出生胎龄<32周、住院

日>30d的患儿院内感染的发生率高,是院内感染重点防范的人群。
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Clinicalcharacteristicsanalysisof64casesofnosocomialinfectioninneonatalward

LuAnfeng,HuangHaiyan,HuangGuosheng,BiLei,ShiYongxiu

(DepartmentofNeonatology,MeternalandChildHealthCare
HospitalofQinzhouCity,Qinzhou535099,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigateclinicalcharacteristicsofnosocomialinfectioninneonatalwardssoas
toprovidebasisforthepreventionandcontrolofnosocomialinfection. Methods Aretrospectiveinvestiga-
tionwasconductedon5316childrenhospitalizedintheNeonatologyDepartmentofMeternalandChildHealth
CareHospitalofQinzhouCityfromJanuary2016toDecember2017,andtheclinicalcharacteristicsof64chil-
drenwithnosocomialinfectionwereanalyzed. Results Theincidenceofnosocomialinfectioninneonatal
wardswas1.20% (64/5316),andthetopthreeeasilyinfectedsites/diseasekindswerepneumonia(64.06%),

bacterialconjunctivitis(14.06%)andsepsis(12.50%),andKlebsiellapneumoniaewasthemainpathogen.
Theincidenceofnosocomialinfectioninprematureinfantswithbirthweight<1500gandgestationalage<32
weekswassignificantlyhigherthanthosewithbirthweight≥1500g(11.83%vs0.65%)andgestationalage
≥32weeks(12.73%vs0.58%)(P<0.001).Theincidenceofnosocomialinfectionindiseasedinfantswith
>30daysofhospitalizationwassignificantlyhigherthanthosewith≤30daysofhospitalization(26.14%vs
0.35%,P<0.001).Mechanicalventilation(OR =4.616,95%CI:2.785~7.651),indwellingperipherally
insertedcentralcatheter(PICC)(OR=31.387,95%CI:18.580~53.021),useofspecial-use-gradeantibiotic(

OR =4.388,95%CI:2.648~7.271)weretheriskfactorsofnosocomialinfection. Conclusion Themost
commoninfectedsiteofnosocomialinfectionintheneonatalwardofourhospitalwasrespiratorysystemand
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Klebsiellapneumoniaewasthemainpathogen.Mechanicalventilation,PICC,useofspecial-use-gradeantibiot-
icweretheriskfactorsfornosocomialinfection.Theprematureinfantswithbirthweight<1500g,gestational
age<32weeksandhospitalization>30dayshavehigherincidencesofnosocomialinfectionandtheywerethe
keypopulationforpreventionofnosocomialinfection.
  Keywords: infant,newborn;nosocomialinfection;incidence;pathogens

  新生儿院内感染不仅延长患儿的治疗时间、增加

医疗成本,还可危及生命、影响远期临床预后[1]。我国

新生儿重症监护室的院内感染率为11.6%[2]。院内

感染导致新生儿病死率及相关并发症发生率增加[3-4],
严重威胁住院新生儿的安全,为了解我院新生儿病房

院内感染的现状,本研究回顾性分析我院新生儿科

2016年1月—2017年12月院内感染的发生情况,为
有效防治新生儿院内感染提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 2016年1月—2017年12月在钦州

市妇幼保健院新生儿科收治的患儿5486例,去除住院

时间未满48h的170例,共有5316例纳入研究,其中

男3508例,女1808例,早产儿1489例,足月儿3827
例,发生院内感染64例。

1.2 研究方法

1.2.1 信息收集方法 回顾性调查所有研究对象的

病历资料,收集与院内感染控制相关内容:性别、出生

胎龄、体重、机械通气、留置外周中心静脉置管(pe-
ripherallyinsertedcentralcatheter,PICC)、留 置 尿

管、特殊使用级抗生素(包括:美罗培南注射剂、亚胺培

南西司他丁钠注射剂、替考拉宁注射剂、利奈唑胺注射

剂、盐酸万古霉素注射剂)应用、住院时间、是否发生院

内感染;对院内感染病例进一步收集:发生院内感染的

时间、感染部位、病原学和药敏情况。

1.2.2 新生儿院内感染的标准 参照中华人民共和

国卫生部制定的《医院感染诊断标准》中新生儿院内感

染的诊断标准[5]:新生儿在住院48h后发生的感染,
或出院48h内发生的感染。医院内感染率=(医院感

染发生人数/同期住院病人数)×100%[6]。

1.3 分组 根据研究对象出生体重、出生胎龄、住院

时间的不同,以及是否发生院内感染,将研究对象分

为:①出生体重<1500g组与出生体重≥1500g组;

②出生胎龄<32周组与出生胎龄≥32周组;③住院日

>30d组与住院日≤30d组;④院内感染组与非院内

感染组。

1.4 统计学方法 采用SPSS15.0分析,符合正态分

布的计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检验;计
数资料以率和构成比表示,采用χ2 检验;P <0.05
时,差异有统计学意义。用二分类变量Logistic回归

分析气管插管机械通气、留置PICC、留置尿管、特殊使

用级抗生素应用对院内感染发生的优势比(oddsrati-
o,OR )和95%可信区间(CI),以P <0.05,OR >
3,95%CI值不包含1为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 院内感染发生率 住院48h以上的新生儿共

5316例,发生院内感染64例,发生率为1.20%,发生

院感的平均住院日为(22.00±11.80)d,治愈及好转

率为98.44%(63/64)。男婴感染发生率为1.37%
(48/3508),女婴感染发生率为0.89%(16/1808),两
者比较差异无统计学意义(χ2=2.343,P=0.126)。

2.2 院内感染发生的部位及构成比 肺炎占总院内

感染的64.06%,呼吸系统是主要的感染部位。院内

感染的部位和构成比,见表1。

表1 新生儿院内感染构成比

感染部位/病种 感染例数 构成比(%)

呼吸系统/肺炎 41 64.06
眼部/细菌性结膜炎 9 14.06
血液系统/败血症 8 12.50
泌尿系统/泌尿系感染 2 3.13

2.3 病原学情况 发生院内感染的64例患儿均行病

原学检查,共有18例阳性培养结果,培养阳性率为

28.13%,其中痰标本阳性13例(肺炎克雷伯菌10例,
大肠埃希菌3例),血标本阳性3例(表皮葡萄球菌、肺
炎克雷伯菌、白色念珠菌各1例),见表2。最常见的

病原菌为肺炎克雷伯菌,共11例,占61.11%,其次为

大肠埃希菌,共3例,占16.67%。肺炎克雷伯菌对临

床常用的青霉素类和头孢菌素类抗生素耐药率平均为

68.18%,该菌对各种抗菌药的耐药情况,见表3。

表2 院内感染患儿的病原学情况

标本 送检例数 阳性例数 培养阳性率(%)

痰 41 13 31.71
血 8 3 37.50
尿液 2 2 100.00
大便 4 0 0.00

2.4 不同人群院内感染发生情况

2.4.1 不同出生体重新生儿的院内感染发生情况 
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出生体重<1500g的早产儿院内感染发生率显著高

于出生体重≥1500g的新生儿,差异有统计学意义

(P<0.001),见表4。

表3 肺炎克雷伯菌的耐药情况 (n=11)

抗菌药物 耐药菌株数 耐药率(%)

妥布霉素 2 18.18
庆大霉素 2 18.18
氨苄西林 11 100.00
头孢唑林 7 63.64
头孢西丁 2 18.18
复方新诺明 2 18.18
头孢曲松 7 63.64
哌拉西林/他唑巴坦 6 54.55
哌拉西林 9 81.82
头孢吡肟 7 63.64
氨苄西林/舒巴坦 10 90.91
美罗培南 0 0.00
左氧氟沙星 3 27.27
阿米卡星 0 0.00
环丙沙星 3 27.27
氨曲南 5 45.45
头孢他啶 7 63.64
洛美沙星 6 54.55
头孢呋辛 9 81.82

表4 不同出生体重新生儿院内感染的发生情况

组别 例数 感染例数 感染率(%)

出生体重<1500g组 262 31 11.83
出生体重≥1500g组 5054 33 0.65

 注:χ2=252.402,P<0.001

2.4.2 不同出生胎龄新生儿的院内感染发生情况 

出生体重<32周的早产儿院内感染发生率明显高于

出生胎龄≥32周新生儿的发生率,差异有统计学意义

(P<0.001),见表5。

表5 不同出生胎龄新生儿院内感染的发生情况

组别 例数 感染例数 感染率(%)

出生胎龄<32周组 275 35 12.73
出生胎龄≥32周组 5041 29 0.58

 注:χ2=313.625,P<0.001

2.4.3 不同住院时间新生儿院内感染发生情况 患

儿住院日>30d组与住院日≤30d组相比,院内感染

发生率明显增高,差异有统计学意义(χ2=929.771,P
<0.001),见表6。

表6 不同住院时间新生儿院内感染的发生情况

组别 例数 感染例数 感染率(%)

住院日>30d组 176 46 26.14
住院日≤30d组 5140 18 0.35

 注:χ2=929.771,P<0.001

2.5 气管插管机械通气、PICC、留置尿管、特殊使用

级抗生素应用对院内感染发生的影响 院内感染组机

械通气、留置PICC、特殊使用级抗生素应用的比例较

非院内感染组显著增高,差异具有统计学意义(P <
0.001),见表7。经二分类变量Logistic回归分析示:
机械通气、留置PICC、特殊使用级抗生素应用是新生

儿院内感染发生的危险因素,见表7。院内感染组患

儿机械通气时间、留置PICC时间较非院内感染组患

儿长,差异有统计学意义(P<0.05),见表8。

表7 机械通气、留置PICC、留置尿管、特殊使用级抗生素应用对院内感染发生的影响 (n,%)

组别 n 使用机械通气 留置PICC 留置尿管 特殊使用级抗生素应用

院内感染组 64 26(40.63) 28(43.75) 4(6.25) 26(40.63)
非院内感染组 5252 678(12.91) 127(2.42) 287(5.46) 705(13.42)

χ2 42.274 367.126 0.000 39.448
P <0.001 <0.001 1.000 <0.001
OR (95%CI) 4.616(2.785~7.651)31.387(18.580~53.021)1.153(0.416~3.195) 4.388(2.648~7.271)
P <0.001 <0.001 0.784 <0.001

表8 两组患儿机械通气时间、留置PICC、

留置尿管时间比较 (췍x±s,d)

组别 机械通气时间 留置PICC时间 留置尿管时间

院内感染组 9.18±9.26 30.75±11.14 5.50±1.88
非院内感染组 4.72±2.93 23.88±7.82 3.75±2.51
t 2.312 3.095 1.808
P 0.029 0.004 0.164

3 讨论

3.1 新生儿院内感染发生率 医院内感染的防控是

新生儿病房重要的医疗质量控制内容。由于我国不同

地区、不同级别的医院收治患儿病种、危重程度、诊治

技术和设施的不同,各医院所报道的新生儿院内感染

发生率不尽相同。新生儿重症监护病房(neonatalin-
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tensivecareunits,NICU)院内感染率较高(6.2%~
8.75%)[7-8],但 预 后 好,治 愈 率 及 好 转 率 达93%以

上[7]。与NICU相比,市级的新生儿病房院内感染率

明显降低(1.78%~3.26%)[9-10],本研究结果示:我院

新生儿病房两年的院内感染发生率为1.20%,与市级

的新生儿病房院内感染发生率相近。

3.2 新生儿院内感染发生的部位 新生儿院内感染

最常见的感染部位为呼吸系统,占37.73%,其次为血

行感染,占37.53%[7]。本研究结果示:呼吸系统是院

内感染主要的感染部位,与何海英等[7]相似;而败血症

发生率为12.50%,较何海英等结果[7]低。呼吸系统

感染之所以首当其冲,与新生儿本身具有的呼吸道黏

膜薄嫩、免疫功能不成熟、口腔防御功能差等特点密切

相关,而抗生素的联合应用引起的菌群失调增加了患

儿机会性感染的概率。

3.3 新生儿院内感染的病原菌情况 何海英等[7]报

道,革兰阴性菌是院内感染的主要致病菌,呼吸系统感

染常见病原菌是肺炎克雷伯菌[11]。本研究结果示:院
内感染致病菌以革兰阴性菌为主,痰培养最常见的病

原菌为肺炎克雷伯菌,与何海英等研究结果[7,11]相似。
肺炎克雷伯菌为条件致病菌,致病性与新生儿免疫防

御功能低下及住院期间的诱发因素密切相关,主要经

接触传播,医务人员手卫生作为切断接触传播的核心

环节,可有效降低病原菌传播的风险。据报道,早产儿

院内感染败血症发生率为1.2%,以革兰阳性菌为主,
占70.8%,革兰阴性菌占29.2%,表皮葡萄球菌是早

产儿院内感染败血症的主要病原菌[12],本研究结果显

示新生儿院内感染败血症的发生率较低为0.15%(8/

5316),考虑原因为研究群体除早产儿外,还包括足月

儿。其中的1份血标本培养出表皮葡萄球菌。该菌为

凝固酶阴性球菌,致病性弱,仅机体免疫力低下或菌群

易位时才致病,而新生儿免疫功能不完善,极易被感

染。

3.4 新生儿院内感染病原菌的耐药情况 据报道,新
生儿院内感染的革兰阴性菌(肺炎克雷伯菌、鲍氏不

动杆菌、大肠埃希菌)对氨苄西林的耐药率高(>
83.3%),对亚胺培南、哌拉西林/他唑巴坦、头孢他啶、
头孢吡肟较敏感,耐药率小于27.3%[13]。其中肺炎克

雷伯菌对氨苄西林耐药率高达100%,对亚胺培南的

耐药率亦达14.24%[14]。碳青霉烯类药物使用史、

PICC置管史是新生儿耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌感

染的独立相关因素[15]。本研究结果示:肺炎克雷伯菌

对临床常用的青霉素类和头孢菌素类抗生素平均耐药

率为68.18%,较高的原因考虑与我科常用青霉素类

和头孢菌素类抗生素有关,为减少耐药菌的产生,临床

中需严格掌握抗生素应用指征,行相应病原菌检查,根

据药敏结果调整抗生素应用方案。本研究未发现对美

罗培南耐药的肺炎克雷伯菌株(即耐碳青霉烯类肺炎

克雷伯菌),如出现严重的院内感染时,必要时使用耐

药性小的美罗培南抗感染治疗以有效控制病情。

3.5 新生儿院内感染的高危人群 早产儿院内感染

的发生率与出生胎龄、出生体重呈负相关[16]。出生体

重<1500g早产儿的院内感染发生率是出生体重>1
500g者的3倍[17]。本研究发现,出生体重<1500g、
出生胎龄<32周、住院日>30d的早产儿院内感染发

生明显高于出生体重≥1500g、出生胎龄≥32周、住院

日≤30d的新生儿。这部分早产儿由于器官功能未发

育完善,免疫功能极不成熟,出生后早期常需接受频繁

的侵入性操作、长期接受静脉营养及抗生素治疗,住院

日常超过30d,是发生院内感染的高危人群,也是院内

感染控制的重点人群。对于这部分早产儿,应严格执

行卫生规范,减少侵入性操作、尽早肠道内喂养、缩短

静脉营养与广谱抗生素使用时间。

3.6 新生儿院内感染的危险因素 国内研究报道[7],
气管插管机械通气、留置PICC与新生儿院内感染显

著相关。本研究结果显示:机械通气、留置PICC增加

院内感染的发生,是新生儿院内感染发生的危险因素;
院内感染组患儿机械通气时间、PICC留置时间均显著

长于非院内感染组患儿,与上述报道[7]结论相近。机

械通气增加院内感染发生考虑与湿化气体的细菌定

植、气管插管操作、气道护理过程中呼吸道黏膜的损伤

密切相关。对机械通气的患儿,应注意评估病情,尽早

撤离呼吸机,缩短机械通气时间。留置PICC存在导

管接口处、穿刺部位细菌定植、定植细菌血行播散的可

能,增加院内感染的风险。对置PICC的早产儿,注意

无菌操作,严格管理PICC导管,尽早开始肠道内喂

养,如病情允许,尽量缩短PICC留置时间。频繁或长

期使用以上操作和器械会增加耐药菌和真菌感染的机

率,因此,临床医师应全面评估患儿病情,根据感染程

度、部位、可能的病原菌,合理选择抗菌药物;如需应用

特殊使用级抗生素,尽可能缩短此类抗生素的使用时

间。
综上所述,新生儿病房院内感染的部位以呼吸系

统为主,病原菌以肺炎克雷伯菌为主。机械通气、留置

PICC、特殊使用级抗生素应用是新生儿院内感染发生

的危险因素。出生体重<1500g、出生胎龄<32周、住
院时间>30d的患儿院内感染的发生率高,是院内感

染重点防范的人群。
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