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［摘　要］　目的　探讨早产儿医院感染情况及其危险因素。方法　对某院２００９年１月—２０１０年１２月新生儿重

症监护室收治的４７６例早产儿病历资料进行回顾性调查分析。结果　４７６例早产儿发生医院感染７３例，７９例次，

医院感染率为１５．３４％，例次感染率为１６．６０％；医院感染部位以呼吸道居首位（６５．８２％），其次为皮肤软组织

（１２．６６％）、胃肠道（７．６０％）等；感染病原菌中，革兰阴性菌占５３．９５％，以肺炎克雷伯菌为主，大肠埃希菌和铜绿假

单胞菌次之；革兰阳性菌占３８．１６％，以表皮葡萄球菌为主，其次为肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌；真菌占７．８９％，

以白假丝酵母菌为主。出生体重低、胎龄小、实施侵入性操作、住院时间长、抗菌药物使用时间长、使用肾上腺糖

皮质激素的早产儿医院感染率显著升高（犘＜０．０１）。结论　早产儿医院感染率较高，感染部位以呼吸道为主，病原

菌以革兰阴性菌为主。低出生体重、小胎龄、实施侵入性操作、住院时间长、抗菌药物使用时间长、使用肾上腺糖皮

质激素是早产儿发生医院感染的危险因素。
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　　早产儿是医院感染的高危人群，其特异性免疫

和非特异性免疫功能均不成熟，对外界抵抗力差。

随着医疗技术水平的提高，对部分早产儿实施侵入

性操作或手术等抢救措施，使其更易发生医院感

染［１］。本研究着重分析早产儿发生医院感染的部

位、病原菌种类及可能的危险因素，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料　２００９年１月—２０１０年１２月本院

新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）收治的４７６例早产儿，

男２９４例，女１８２例；体重１０００～１４９９ｇ１８３例，

１５００～１９９９ｇ２１５例，２０００～２４９９ｇ７８例。

１．２　研究方法　医院感染管理科专职人员对２００９

年１月—２０１０年１２月所有ＮＩＣＵ收治的早产儿病

历资料进行回顾性调查，结合临床医生报告情况进

行统计。

１．３　诊断标准　医院感染诊断标准按照卫生部２００１

年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》执行［２］。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　４７６例早产儿发生医院感染

７３例，７９例次，医院感染率为１５．３４％，例次感染率

为１６．６０％。早产儿医院感染部位以呼吸道居首

位，占６５．８２％，其中呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）占呼

吸道感染的１７．３１％（９／５２）；其他感染部位依次为

皮肤软组织、胃肠道等，见表１。

２．２　病原菌　７９例次感染中，送病原学检查７７例

次，病原学送检率９７．４７％。除１例胃肠道感染者

未检出病原菌，其余均检出病原菌。病原菌分布见

表２。

２．３　危险因素的单因素分析　出生体重、胎龄、侵

入性操作、住院时间、使用肾上腺糖皮质激素、抗菌

药物使用时间等是医院感染的危险因素，见表３。

表１　ＮＩＣＵ早产儿医院感染部位构成比

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ

ｉｎＮＩＣＵ

感染部位 例次 构成比（％）

呼吸道 ５２ ６５．８２

皮肤软组织 １０ １２．６６

胃肠道 ６ ７．６０

泌尿道 ４ ５．０６

血液 ３ ３．８０

口腔 ２ ２．５３

其他 ２ ２．５３

合计 ７９ １００．００

表２　早产儿医院感染病原菌分布

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆＨＡＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｉｎｆａｎｔｓ

　　病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性杆菌 ４１ ５３．９５

　肺炎克雷伯菌 １７ ２２．３７

　大肠埃希菌 １１ １４．４８

　铜绿假单胞菌 ７ ９．２１

　不动杆菌属 ４ ５．２６

　阴沟肠杆菌 ２ ２．６３

革兰阳性球菌 ２９ ３８．１６

　表皮葡萄球菌 １３ １７．１１

　肺炎链球菌 ７ ９．２１

　金黄色葡萄球菌 ６ ７．８９

　溶血葡萄球菌 ３ ３．９５

真菌 ６ ７．８９

　白假丝酵母菌 ４ ５．２６

　克柔假丝酵母菌 ２ ２．６３

合计 ７６ １００．００

表３　ＮＩＣＵ早产儿医院感染危险因素分析

犜犪犫犾犲３　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＡＩｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓｉｎＮＩＣＵ

相关因素 例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

性别 男 ２９４ ４４ １４．９７ ４．４２６ ＞０．０５

女 １８２ ２９ １５．９３

出生体重 （ｇ） １０００～１４９９ １８３ ４３ ２３．５０ １０２．４７２ ＜０．０１

１５００～１９９９ ２１５ ２３ １０．７０

２０００～２４９９ ７８ ７ ８．９７

胎龄（周） ≥２８ １９５ １８ ９．２３ ６２．２４３ ＜０．０１

＜２８ ２８１ ５５ １９．５７

侵入性操作 有 ２４５ ４８ １９．５９ １０５．６２１ ＜０．０１

无 ２３１ ２５ １０．８２

住院时间（ｄ） ＜１０ ２９２ ２４ ８．２２ １０９．６２３ ＜０．０１

≥１０ １８４ ４９ ２６．６３

使用肾上腺糖皮质激素 是 ４５ ８ １７．７８ ３．３２５ ＜０．０１

否 ４３１ ６５ １５．０８

抗菌药物使用时间（ｄ） ＜７ ３０２ ２５ ８．２８ １１６．０２３ ＜０．０１

≥７ １７４ ４８ ２７．５９
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３　讨论

调查结果显示，该院ＮＩＣＵ早产儿医院感染率

为１５．３４％，例次感染率为１６．６０％，同国内报道
［３］

相似。早产儿感染部位以呼吸道为主，可能与胎儿

或早产儿宫内感染有关（如吸入污染的羊水或胎

粪），同时早产儿气管、支气管相对狭窄，纤毛运动

差，清除能力弱，加之使用人工呼吸器，反复吸痰等

操作导致黏膜损伤，增加了感染机会；其次为皮肤软

组织感染，由于早产儿皮肤娇嫩，屏障功能弱，住院

期间治疗、护理过程中任何一个不妥环节都可能导

致医院感染的发生。

７９例次早产儿感染中，革兰阴性菌占５３．９５％，

以肺炎克雷伯菌（２２．３７％）为主，大肠埃希菌和铜绿

假单胞菌次之；革兰阳性菌占３８．１６％，以表皮葡萄

球菌（１７．１１％）为主，其次为肺炎链球菌和金黄色葡

萄球菌；真菌以白假丝酵母菌（５．２６％）为主。

早产儿体液及细胞免疫功能均不完善，ＩｇＧ和

补体水平较足月儿低，极易发生各种感染。侵入性

操作是医院感染的高危因素，由于插管等侵入性操

作损伤患儿呼吸道、消化道黏膜，导致感染易感性增

加。Ｂｅｎ等
［４］报道，深静脉置管者菌血症的发生率

为４．４％，１５．３‰置管日；机械通气者，ＶＡＰ的发生

率为２％，４．４‰机械通气日。早产儿出生体重越

轻，医院感染率越高，与早产儿体重越低器械使用率

越高，致使各种病原菌沿气管插管直接侵入肺组织，

ＶＡＰ发病率随之增高
［５］；住院时间长的早产儿医院

感染率高，是因为长时间住院，患儿正常菌群常被病

房的耐药性细菌取代，耐药细菌的定植成为医院感

染的诱发因素，可导致医院感染。
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（９．１９％）居第２位，与阮燕萍等
［５］报道结直肠癌手

术部位感染病原菌构成比差异较大。

本调查结果显示，体重超重或肥胖患者术后手

术部位感染率（３５．５３％）显著高于体型正常者

（１１．５７％）；合并糖尿病患者术后手术部位感染率

（３３．６６％）明显高于未合并糖尿病者（１５．９９％）

（犘＝０．００）。随着物质生活水平的提高以及不良生

活习惯未得到改善，超重与肥胖以及糖尿病患者在

我国人群的分布有增高趋势，临床诊疗中应关注患

者的体重、血糖。

本调查中手术持续时间＞３．５ｈ的患者术后手

术部位感染率（４６．４３％）显著高于手术持续时间

≤３．５ｈ者（１８．３７％）（犘＝０．００）。这可能是因为随

着手术操作时间的延长，创口长时间暴露，加重了对

组织细胞的破坏；长时间的牵拉使组织损伤增多和

麻醉时间过长导致人体免疫功能下降。而Ｄｕｋｅｓ

分期不同的患者术后手术部位感染率亦存在显著差

异，这说明随着癌症的扩散，结直肠癌患者术后手术

部位感染发生的可能性越大。提示临床实践中应早

诊断，操作规范以缩短手术时间，无法缩短手术时间

时，根据《外科手术部位感染预防与控制技术指南

（试行）》［２］，手术时间超过３ｈ可增加第２剂抗菌药

物以减少围术期的感染风险。
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