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２０１０年新生儿重症监护室医院感染目标性监控
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［摘　要］　目的　对新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）医院感染实行目标性监控，探讨其危险因素及有效的预防控制措

施。方法　采用前瞻性调查方法，按照《医院感染监测规范》要求，对某院２０１０年１—９月入住ＮＩＣＵ的所有新生

儿进行目标性监测并针对性地采取控制措施，同时对医院感染危险因素进行分析。结果　共调查６３８例新生儿，

发生医院感染６７例（１０．５０％），６９例次（１０．８２％），日感染率为８．２９‰。医院感染部位以下呼吸道为主，占

６３．７７％，其中５６．８２％为呼吸机相关性肺炎；血流感染占２１．７４％。检出革兰阴性（Ｇ－）菌４１株（６５．０８％），革兰阳

性（Ｇ＋）菌２１株（３３．３３％），真菌１株（１．５９％）；其中肠杆菌科细菌占６３．４９％（４０／６３），多重耐药株占６６．６７％（４２／

６３）。医院感染危险因素为出生体重≤１５００ｇ、气管插管机械通气及持续时间≥３ｄ、预防性使用抗菌药物及用药

时间≥５ｄ；不使用抗菌药物为有益因素。结论　开展医院感染目标性监测可详细了解监测对象的医院感染情况

及相关危险因素，并针对危险因素采取有效措施，降低医院感染率。

［关　键　词］　新生儿；医院感染；目标性监测；危险因素；呼吸机相关性肺炎；血流感染
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　　随着围产医学的发展，存活未成熟儿胎龄趋小，

加之机械通气（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶ）和经皮

中心静脉插管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅ

ｔｅｒ，ＰＩＣＣ）等侵入性操作在新生儿重症监护室（ｎｅｏ
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ｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）使用越来越多，呼

吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＶＡＰ）和血管导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）随之成为医院感染

控制的重点和难点。近年来，本院ＮＩＣＵ医院感染

以下呼吸道感染为主（ＶＡＰ占多数），血流感染也有

增加势头。为此，我们在ＮＩＣＵ开展目标性监测，

以发现医院感染隐患，有效预防与控制医院感染。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１０年１月１日—９月３０日入住

本院ＮＩＣＵ的所有新生儿６３８例，其中男性４２５例，

女性２１３例；入院日龄为出生后１５ｍｉｎ～２８ｄ，

７６．６５％为生后２４ｈ内；胎龄≤２８周１３例，２８周～

１３３例，３２周～２４３例，≥３７周２４９例；体重≤１０００ｇ

１０例，１００１～１５００ｇ１０１例，１５０１～２５００ｇ２６５

例，＞２５００ｇ２６２例；基础疾病为非感染性疾病４４８

例，感染性疾病１９０例，病种主要为新生儿肺透明膜

病、吸入综合征（羊水或胎粪）、新生儿窒息、缺氧缺

血性脑病、颅内出血、极低和超低出生体重儿、宫内

感染性肺炎、败血症等。

１．２　调查方法　采用前瞻性调查方法，按照《医院

感染监测规范》［１］要求，对２０１０年１—９月入住

ＮＩＣＵ的所有病例进行前瞻性调查，并对监测结果

进行统计分析。

１．３　诊断标准　参照卫生部２００１版《医院感染诊

断标准（试行）》［２］、《实用新生儿学》（第３版）
［３］及

《临床医院感染学》［４］对感染病例进行诊断。气管插

管呼吸机辅助呼吸４８ｈ后以及拔管后４８ｈ内，出

现呼吸增快，伴呻吟、呼吸暂停及反应差、体温不增

等，肺部呼吸音粗糙或减低，有湿音；气管分泌物

增多，痰涂片及培养发现病原菌；伴有外周血白细胞

增多或减少，胸片显示新发或进展的渗出性改变，诊

断为ＶＡＰ。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学

分析。组间比较采用狋检验及χ
２检验。

２　结果

２．１　医院感染发生率　６３８例新生儿中，发生医院

感染６７例，６９例次，医院感染率为１０．５０％，例次感

染率为１０．８２％，日感染发病率为８．２９‰；经口气管

插管 ＭＶ１３６例，发生 ＶＡＰ２５例次，感染率为

１８．３８％，ＶＡＰ日感染率为５３．７６‰。比较１—３季

度的医院感染率，差异无统计学意义（χ
２＝１．０８，

犘＞０．０５）；而ＶＡＰ发生率差异有统计学意义（χ
２＝

２０．５４，犘＜０．０１），见表１。

表１　１—３季度ＮＩＣＵ医院感染率及ＶＡＰ发生率比较

犜犪犫犾犲１　ＲａｔｅｓｏｆＨＡＩａｎｄＶＡＰｉｎＮＩＣＵｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｄｔｈｉｒｄｑｕａｒｔｅｒ

季度
监测

例数

感染

例数

例次

感染率（％）

总住院

日数

日感染

率（‰）
ＭＶ

例数

ＶＡＰ

例数

ＭＶ

总天数

ＶＡＰ

日感染率（‰）

１ ２００ １８ ９．００ ２１９５ ８．２０ ３９ １０ １３８ ７２．４６

２ ２１７ ２４ １１．９８ ２８２４ ８．５０ ５０ １０ １６７ ５９．８８

３ ２２１ ２５ １１．３１ ３０６３ ８．１６ ４７ ５ １６０ ３１．２５

　　１０００呼吸机使用日数感染率

２．２　主要感染部位　下呼吸道感染４４例，占

６３．７７％，其中５６．８２％为ＶＡＰ；血流感染１５例，占

２１．７４％，其中７３．３０％为早产儿；其他部位感染１０

例，占１４．４９％。

２．３　病原菌　６９例次医院感染送检标本７５份，其

中阴性１２份，有细菌生长６３份。检出革兰阴性

（Ｇ－）菌４１株（６５．０８％），革兰阳性（Ｇ＋）菌２１株

（３３．３３％），真菌１株（１．５９％）。病原菌中，肠杆菌

科细菌占６３．４９％（４０／６３），多重耐药株占６６．６７％

（４２／６３）。其病原菌依次为：肺炎克雷伯菌（３０株，

９０％为多重耐药株）、凝固酶阴性葡萄球菌（１７株，

７６．４７％为多重耐药株）、产气肠杆菌（６株）、大肠埃

希菌（４株）、肠球菌属（３株）、鲍曼不动杆菌及金黄

色葡萄球菌、真菌（各１株）。

２．４　不同体重新生儿医院感染情况　统计分析显

示，不同出生体重新生儿医院感染率差异有统计学

意义（χ
２＝２５．９３，犘＜０．０１）；日感染率相似，见表２。

２．５　不同体重新生儿侵入性操作器械使用率　不

同出生体重新生儿 ＭＶ使用率差异有统计学意义

（χ
２＝４２．０３，犘＜０．０１），见表３。

２．６　不同体重新生儿器械相关感染率　不同出生

体重新生儿 ＶＡＰ日感染率差异无统计学意义
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（χ
２＝０．３７，犘＞０．０５）；无ＰＩＣＣ相关血流感染，见 表４。

表２　不同体重新生儿医院感染率（％）及日感染率（‰）

犜犪犫犾犲２　ＨＡＩｒａｔｅｓ（％）ａｎｄｄａｉｌｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓ（‰）ｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｅｉｇｈｔ

　体重（ｇ） 监测例数 感染例数（例次） 医院感染率（％） 例次感染率（％） 总住院日数 日感染率（‰）

≤１０００ １０ ３（３） ３０．００ ３０．００ ４７６ ６．３０

１００１～１５００ １０１ ２３（２４） ２２．７７ ２３．７６ ２７８１ ８．２７

１５０１～２５００ ２６５ ２５（２６） ９．４３ ９．８１ ２９４５ ８．４９

＞２５００ ２６２ １６（１６） ６．１１ ６．１１ １８８０ ８．５１

表３　不同体重新生儿侵入性操作器械使用率

犜犪犫犾犲３　Ｕｓａｇｅｒａｔｅｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｅｉｇｈｔ

体重（ｇ） 住ＮＩＣＵ总日数
经气管插管ＭＶ

日数 使用率（％）

ＰＩＣＣ

日数 使用率（％）

≤１０００ ４７６ ３０ ６．３０ ３４ ７．１４

１００１～１５００ ２７８１ １０４ ３．７４ １５ ０．５４

１５０１～２５００ ２９４５ １７７ ６．０１ ０ ０．００

＞２５００ １８８０ １５４ ８．１９ ０ ０．００

表４　不同体重新生儿器械相关感染率

犜犪犫犾犲４　ＲａｔｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｒｅｌａｔｅｄＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｅｉｇｈｔ

体重（ｇ）
ＭＶ

使用日数

ＭＶ

使用人数

ＶＡＰ

感染例数 感染率（％）日感染率（‰）

ＰＩＣＣ

使用日数

ＰＩＣＣ

使用人数

ＣＲＢＳＩ

感染例数 感染率（％）日感染率（‰）

≤１０００ ３０ ５ １ ２０．００ ３３．３３ ３４ １ ０ ０．００ ０．００

１００１～１５００ １０４ ２７ ６ ２２．２２ ５７．６９ １５ ２ ０ ０．００ ０．００

１５０１～２５００ １７７ ５９ １０ １６．９５ ５６．４９ ０ ０ ０ ０．００ ０．００

＞２５００ １５４ ４５ ８ １７．７８ ５１．９５ ０ ０ ０ ０．００ ０．００

　　１０００呼吸机使用／血管插管日数感染率

２．７　抗菌药物预防性使用情况　２５４例（３９．８１％）

患儿预防性使用了抗菌药物，平均用药时间为

５．５６ｄ。抗菌药物种类主要为广谱青霉素类（哌拉

西林为主）及头孢菌素类（第三代头孢菌素为主）。

２．８　医院感染危险因素分析　出生体重≤１５００

ｇ、气管插管 ＭＶ、ＭＶ时间≥３ｄ、预防性使用抗菌

药物、预防性使用抗菌药物持续时间≥５ｄ、入

ＮＩＣＵ日龄≤２４ｈ为新生儿医院感染危险因素；未

使用抗菌药物为保护性因素；是否为感染性基础疾

病、是否使用第三代头孢菌素均不对发生医院感染

产生影响，详见表５。

表５　ＮＩＣＵ医院感染危险因素分析

犜犪犫犾犲５　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＡＩｉｎＮＩＣＵｎｅｏｎａｔｅｓ

　　　　监测项目 医院感染（例） 无医院感染（例） 犗犚 ９５％犆犐 χ
２ 犘

出生体重（ｇ） ≤１５００ ３２ ８３ ５．３８ ３．２８～８．８０ ４４．７３ ＜０．０１

＞１５００ ３５ ４８８

入ＮＩＣＵ日龄（ｈ） ≤２４ ５９ ４２０ ２．６５ １．２７～５．５４ ６．７３ ＜０．０１

＞２４ ８ １５１

基础疾病 非感染性 ４６ ４０２ ０．９２ １．５９～０．５３ ０．０９ ＞０．０５

感染性 ２１ １６９

气管插管ＭＶ 是 ３９ ９８ ６．７２ ４．１５～１０．８９ ５９．８２ ＜０．０１

否 ２８ ４７３

ＭＶ时间（ｄ） ≥３ ３１ ４５ １０．０７ ６．１４～１６．４９ ８４．０８ ＜０．０１

＜３ ３６ ５２６

抗菌药物 未使用 ３ １９１ ０．０９ ０．２４～０．０４ ２３．７５ ＜０．０１

使用 ６４ ３８０
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续表５

　　　　　　监测项目 医院感染（例） 无医院感染（例） 犗犚 ９５％犆犐 χ
２ 犘

预防用抗菌药物 是 ３９ ２１５ ２．３１ １．３９～３．８２ １０．５６ ＜０．０１

否 ２８ ３５６

预防用抗菌药物时间（ｄ） ≥５ ５８ ２６９ ７．２４ ３．８３～１３．６５ ３７．３１ ＜０．０１

＜５ ９ ３０２

使用第三代头孢菌素 是 ２４ １４５ １．６４ ０．９７～２．７９ ３．３４ ＞０．０５

否 ４３ ４２６

３　讨论

监测结果显示，本院ＮＩＣＵ医院感染率、日感

染率均低于国内相关文献报道的１２．４％～１４．６％、

１２．１‰～１９．５‰
［５－６］；新生儿出生体重越低，医院感

染率越高；感染部位以下呼吸道居首位（６３．７６％），

血流感染次之（２１．７４％）。危险因素分析提示，应尽

量使用无创呼吸机，避免气管插管，必须气管插管者

ＭＶ时间宜＜３ｄ，有助于减少ＶＡＰ的发生；预防性

使用抗菌药物需慎重，必须使用则宜＜５ｄ，防止机

体微生态失衡，诱发细菌移位而引起内源性感染；出

生体重≤１５００ｇ者极易发生医院感染，应重点防

控。

我们在监测中发现隐患立即干预，将≤１０００ｇ

早产儿置于专用隔离室，采取使用灭菌床单、专人护

理、强化手卫生等措施，虽上述早产新生儿气管插管

呼吸机使用率较高，但ＶＡＰ发生率相对较低；低出

生体重早产儿尽量使用无创呼吸机，足月儿呼吸机

使用率虽高，但因肺发育及免疫力较成熟，呼吸机使

用时间短，ＶＡＰ发生率低于早产儿。在严格掌握气

管插管呼吸机使用指征的同时，集中管理呼吸机管

道清洗、消毒、灭菌，重视湿化水、冷凝水管理，使第

３季度ＶＡＰ感染率较前显著下降（犘＜０．０５）。另

外，血流感染主要发生在早产儿，与其免疫功能不成

熟、病情危重、因喂养延迟而需静脉营养等有关；还

与抢救时频繁给药、２４ｈ持续输液、留置套管针、静

脉保留多通道等因素增加了感染机会有关。为此，

我们在ＮＩＣＵ增设无菌操作台，改进静脉输液加药

方式，专人护理ＰＩＣＣ置管患儿，减少了操作污染机

会；规范ＮＩＣＵ操作流程，每床设速干型手消毒剂，

以方便取用；同时控制患儿密度，尽可能增加护理人

员比例，严格管理进入ＮＩＣＵ工作的其他科室工作

人员等，实现了ＰＩＣＣ相关血流感染为零的目标。

本调查中ＮＩＣＵ医院感染病原菌以Ｇ－菌为

主，其中肠杆菌科细菌占６３．４９％，与内源性感染有

关。内源性感染是指来源于宿主体内原籍菌引起的

感染［７］，无法明确知晓其感染源和感染途径，是感染

控制的重点和难点，主要来源于正常微生物群比例

失调、定位转移和二重感染［８］。表５显示，未使用抗

菌药物是保护性因素，因抗菌药物可通过改变肠道

菌群结构、比例，延迟正常微生态平衡的建立，削弱

厌氧菌对细菌移位的抑制作用，加剧移位程度，是引

发肠源性细菌感染的潜在因素［８］。临床通常给ＭＶ

新生儿使用广谱青霉素或头孢菌素（特别是第三代

头孢菌素）预防ＶＡＰ，而此两类抗菌药物对肠道菌

群有负面影响［４］，易使肠道细菌移位诱发内源性感

染，并诱导细菌产生耐药性。因此，合理使用抗菌药

物，维护微生态平衡，有助于预防内源性医院感染。

我们通过监测发现了隐患，纠正了不合理操作

流程和不规范的医疗行为；同时创造条件落实感染

控制措施，辅以多种形式的培训，提高了临床医务人

员对感染控制的认识，使其主动参与医院感染的预

防与控制，自觉规范医疗行为，从而有效防控医院感

染的发生。
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