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［摘　要］　目的　了解我国三级甲等综合医院新生儿监护病房（ＮＩＣＵ）器械相关感染的流行特点，为预防和控制

新生儿器械相关感染提供科学依据。方法　以多中心研究的方式，选取全国９个省及直辖市１７所医院２０１３年

１０月—２０１４年９月ＮＩＣＵ住院新生儿，按照统一的诊断标准和方法，对器械相关感染进行前瞻性监测。结果　共

监测１２９９８例ＮＩＣＵ住院新生儿，住院总日数为１２６１２５ｄ，发生１３例中央导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）、７０例呼

吸机相关肺炎（ＶＡＰ），中央静脉导管使用率为１５．５６％，ＣＬＡＢＳＩ发病率为０．６６‰；呼吸机使用率为７．６７％，ＶＡＰ

发病率为７．２３‰。≤１０００ｇ体重组中央静脉导管和呼吸机使用率最高，分别为６１．０６％和２９．９１％；床位数２０～

３０张的ＮＩＣＵ中央静脉导管使用率（１６．６７％）最高，呼吸机使用率（４．１１％）最低；中央静脉导管和呼吸机使用率均

以西南地区最高。不同规模 ＮＩＣＵ新生儿 ＶＡＰ发病率以床位数２０～３０张的 ＮＩＣＵ最低（２．３６‰）。不同地区

ＮＩＣＵ新生儿ＣＬＡＢＳＩ、ＶＡＰ发病率比较，差异均有统计学意义；ＣＬＡＢＳＩ和ＶＡＰ发病率均以华南地区最高（分别

为２．６８‰、３１．０６‰）、西南地区次之。不同季度ＮＩＣＵ新生儿ＣＬＡＢＳＩ、ＶＡＰ发病率比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）。结论　我国ＮＩＣＵ器械使用率及其相关感染率较高，不同出生体重组、不同规模ＮＩＣＵ、不同地区存在

差异，应继续加强监测，根据感染特点落实防控措施。

［关　键　词］　新生儿监护病房；中心静脉导管相关感染；呼吸机相关肺炎；流行病学；多中心研究
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ｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ；ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（８）：５３０－５３４］

　　新生儿监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＮＩＣＵ）是医院感染的高风险科室，新生儿抵抗力

低，侵袭性操作频率高，容易发生器械相关感染，可

造成医院感染暴发，带来不良的社会影响［１］。本研

究运用统一的方法和标准，对全国１７所医院器械相

关感染进行前瞻性监测，为预防和控制ＮＩＣＵ器械

相关感染提供科学依据，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　相关定义　（１）新生儿：娩出到生后２８ｄ内的

婴儿。（２）医院感染诊断：依据卫生部２００１年颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》进行判断［２］。呼吸机

相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）、

中央导管相关血流感染 （ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ）的 诊 断 参 照

ＶＡＰ
［３］、ＣＬＡＢＳＩ

［４］监测中的定义。

１．２　调查医院　选择全国医院感染管理工作基础

好、设有ＮＩＣＵ、微生物检测能力强的三级甲等综合

医院，同时考虑地域代表性，被调查医院覆盖华北

（北京、山西）、华东（山东、江苏、浙江）、华中（河南、

湖南）、西南（重庆）、华南（广东）５个地区９个省及

直辖市。

１．３　调查对象　２０１３年１０月—２０１４年９月入住

调查医院ＮＩＣＵ＞４８ｈ的新生儿。

１．４　监测方法　各医院的调查人员经过统一培训，

使用统一的监测方法及调查表，采取前瞻性主动监

测，对入住ＮＩＣＵ＞４８ｈ的新生儿，填写《ＮＩＣＵ医

院感染病例登记表》，监测新生儿有创呼吸机、中央

静脉置管使用情况及 ＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ感染情况，中

央静脉监测范围包括脐静脉和经外周静脉穿刺中心

静脉置管（ＰＩＣＣ）。采用专职人员主动监测与临床

医务人员报告相结合的方式确认器械相关感染情

况。ＮＩＣＵ医务人员每日填写《ＮＩＣＵ监测日志》。

１．５　质量控制　调查前，所有参与该项工作的医务

人员通过严格的培训，统一调查方法及诊断标准；监

测实施过程中，通过公共邮箱、ＱＱ群等形式对调查

医院提出的问题进行分类整理，及时解答并统一标

准；设立数据审核人，每月对报告数据进行数值检查

和逻辑检错，对发现的问题及时整理并反馈；各省负

责人对本省医院的调查工作进行监管，促进反馈与

质量改进。
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１．６　统计分析　应用ＥＸＣＥＬ软件录入ＮＩＣＵ医

院感染病例报告表、不同出生体重新生儿医院感染

汇总表，所有资料导入ＳＰＳＳ１１．０进行统计分析。

计数资料以频数和百分比进行统计描述，各组数据

采用χ
２ 检验进行统计学分析；器械相关发病率的比

较应用Ｓｔａｔａ９．０软件进行，计算犚犚（ＲａｔｅＲａｔｉｏ）

值及其９５％可信区间（犆犐），犘≤０．０５表示有统计学

差异。各指标的计算参考卫生部２００９年颁布的《医

院感染监测规范》［５］。

２　结果

２．１　医院基本情况　１７所项目医院分别为华北

５所、华东６所、华中３所、西南１所和华南２所，

ＮＩＣＵ床位数为６～４８张。

２．２　不同出生体重组新生儿器械相关感染　

２０１３年１０月—２０１４年９月共监测 ＮＩＣＵ 新生儿

１２９９８例，住院总日数为１２６１２５ｄ，共发生１３例

ＣＬＡＢＳＩ和７０例 ＶＡＰ。中央静脉导管使用率为

１５．５６％，ＣＬＡＢＳＩ发病率为０．６６‰；呼吸机使用率

为７．６７％，ＶＡＰ发病率为７．２３‰。中央静脉导管

和呼吸机使用率均随着新生儿出生体重的增加而下

降，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为２７７０４．１３、

３８４１．９０，均犘＜０．００１），≤１０００ｇ体重组最高，分

别为６１．０６％和２９．９１％。不同出生体重组：ＣＬＡＢ

ＳＩ发病率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

ＶＡＰ发病率比较，差异有统计学意义，出生体重＞

２５００ｇ组最高（１４．５７‰）。见表１。

表１　不同出生体重组新生儿器械使用及相关感染情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄＤＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ

出生体重组（ｇ）
住院

总日数

ＣＬＡＢＳＩ

插管总

日数

使用率

（％）

感染例

次数

发病率

（‰）

ＶＡＰ

呼吸机使用

总日数

呼吸机

使用率（％）

感染例

次数

发病率

（‰）

≤１０００ ３５７７ ２１８４ ６１．０６ １ ０．４６ １０７０ ２９．９１ ３ ２．８０

１００１～１５００ １９４４４ ９２９８ ４７．８２ ５ ０．５４ ２５７２ １３．２３ ７ ２．７２

１５０１～２５００ ４９６１８ ６５５１ １３．２０ ５ ０．７６ ３０８７ ６．２２ １７ ５．５１

＞２５００ ５３４８６ １５８８ ２．９７ ２ １．２６ ２９５１ ５．５２ ４３ １４．５７

小计 １２６１２５ １９６２１ １５．５６ １３ ０．６６ ９６８０ ７．６７ ７０ ７．２３

　　：不同出生体重组ＣＬＡＢＳＩ、ＶＡＰ发病率比较均以≤１０００ｇ出生体重组为对照，除出生体重＞２５００ｇ组ＶＡＰ发病率比较差异有统计

学意义［犚犚及９５％犆犐为５．２０（１．６６－２６．１９），犘＜０．００１］，其余各组比较差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）

２．３　不同规模 ＮＩＣＵ 器械相关感染　不同规模

ＮＩＣＵ新生儿中央静脉导管、呼吸机使用率比较，差

异均有统计学意义（χ
２ 值分别为１１５．５９、１４５５．４３，

均犘＜０．００１）；床位数２０～３０张的ＮＩＣＵ中央静脉

导管使用率（１６．６７％）最高，呼吸机使用率（４．１１％）

最低。不同规模ＮＩＣＵ：ＣＬＡＢＳＩ发病率比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＶＡＰ发病率比较，差异

有统 计 学 意 义，以 床 位 数 ２０～３０ 张 组 最 低

（２．３６‰）。见表２。

表２　不同规模ＮＩＣＵ新生儿器械使用及相关感染情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄＤＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓｏｆＩＣＵｓ

床位数（张）
ＮＩＣＵ

数

监测

例数

住院

总日数

ＣＬＡＢＳＩ

插管总

日数

插管使用

率（％）

感染例

次数

发病率

（‰）

ＶＡＰ

呼吸机使用

总日数

呼吸机

使用率（％）

感染例

次数

发病率

（‰）

＜２０ ５ ２２２８ ２２４９７ ３０２４ １３．４４ ３ ０．９９ １４７９ ６．５７ １６ １０．８２

２０～３０ ７ ４９７１ ４１２６５ ６８７９ １６．６７ ４ ０．５８ １６９４ ４．１１ ４ ２．３６

＞３０ ５ ５７９９ ６２３６３ ９７１８ １５．５８ ６ ０．６２ ６５０７ １０．４３ ５０ ７．６８

小计 １７ １２９９８ １２６１２５ １９６２１ １５．５６ １３ ０．６６ ９６８０ ７．６７ ７０ ７．２３

　　：不同规模ＮＩＣＵＣＬＡＢＳＩ、ＶＡＰ发病率比较均以ＮＩＣＵ床位数＜２０张为对照，除ＮＩＣＵ床位数２０～３０张组ＶＡＰ发病率比较差异有统

计学意义［犚犚及９５％犆犐为０．２２（０．０５－０．６８），犘＜０．００１］，其余各组比较差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）

２．４　不同地区 ＮＩＣＵ 器械相关感染　不同地区

ＮＩＣＵ新生儿中央静脉导管、呼吸机使用率比较，差

异均有统计学意义（χ
２ 值分别为５０６２．６４、５５９４．６０，

均犘＜０．００１）；中央静脉导管和呼吸机使用率均以西
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南地区最高。不同地区ＮＩＣＵＣＬＡＢＳＩ、ＶＡＰ发病率

比较，差异均有统计学意义，均以华南地区最高，西南

地区次之。见表３～４。

表３　不同地区ＮＩＣＵ新生儿器械使用及相关感染情况

犜犪犫犾犲３　ＤｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄＤＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓａｔＮＩＣＵｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ

地区
ＮＩＣＵ

数
监测例数

住院

总日数

ＣＬＡＢＳＩ

插管总

日数

插管使用

率（％）

感染例

次数

发病率

（‰）

ＶＡＰ

呼吸机使

用总日数

呼吸机

使用率（％）

感染例

次数

发病率

（‰）

华北 ５ ２５４２ ２５６４５ ６３４９ ２４．７６ ３ ０．４７ ９８９ ３．８６ ２ ２．０２

华东 ６ ６４３１ ６２８９９ ５７９３ ９．２１ ２ ０．３５ ５７５１ ９．１４ １１ １．９１

华中 ３ ２６０４ ２４８４９ ４８２４ １９．４１ １ ０．２１ ５４１ ２．１８ ０ ０．００

西南 １ １９３ ３０３２ １１６３ ３８．３６ ３ ２．５８ １０７９ ３５．５９ １６ １４．８３

华南 ２ １２２８ ９７００ １４９２ １５．３８ ４ ２．６８ １３２０ １３．６１ ４１ ３１．０６

表４　不同地区ＮＩＣＵ新生儿器械相关感染比较结果

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＡＩｉｎＮＩＣＵｎｅｏｎａｔｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ

地区
ＣＬＡＢＳＩ

犚犚及９５％犆犐 犘

ＶＡＰ

犚犚及９５％犆犐 犘

华北 ０．１８（０．０３－１．０４） ０．０２０ ０．０７（０．０１－０．２５） ＜０．００１

华东 ０．１３（０．０１－０．９０） ０．０１０ ０．０６（０．０３－０．１２） ＜０．００１

华中 ０．０８（０．００－０．７８） ＜０．００１ ０．００（０．００－０．２３） ＜０．００１

西南 ０．９６（０．１４－５．６９） ０．４９０ ０．４８（０．２５－０．８７） ＜０．００１

　　：均以华南地区为对照

２．５　感染季度分析　不同季度ＮＩＣＵ新生儿中央

静脉导管和呼吸机使用率比较，差异均有统计学意义

（χ
２ 值分别为１４４．９０、３５．００，均犘＜０．００１），均以

２０１３年第４季度最低。不同季度 ＮＩＣＵ 新生儿

ＣＬＡＢＳＩ、ＶＡＰ发病率比较，差异无统计学意义。见

表５。

表５　不同季度ＮＩＣＵ新生儿器械使用及相关感染情况

犜犪犫犾犲５　ＤｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄＤＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓａｔＮＩＣＵｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｑｕａｒｔｅｒｓ

季度
监测

例数

住院

总日数

ＣＬＡＢＳＩ

插管总

日数

插管使用

率（％）

感染例

次数

发病率

（‰）

ＶＡＰ

呼吸机使

用总日数

呼吸机使

用率（％）

感染例

次数

发病率

（‰）

２０１３年第４季度 １４４６ １３７６６ １６７７ １２．１８ １ ０．６０ ９３９ ６．８２ ５ ５．３２

２０１４年第１季度 ３４９８ ３３９３５ ５２３８ １５．４４ ５ ０．９５ ２４６４ ７．２６ １８ ７．３１

２０１４年第２季度 ３９９７ ３８０４３ ６１９４ １６．２８ ４ ０．６５ ３０７５ ８．０８ ２６ ８．４６

２０１４年第３季度 ４０５７ ４０３８１ ６５１２ １６．１３ ３ ０．４６ ３２０２ ７．９３ ２１ ６．５６

　　：不同季度ＣＬＡＢＳＩ、ＶＡＰ发病率比较均以２０１４年第３季度为对照，各组比较差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）

３　讨论

本研究采用统一的调查方法和诊断标准收集多

中心的数据，调查结果具有代表性，对了解我国三级

医院ＮＩＣＵ器械使用情况、相关医院感染情况及规

范我国新生儿目标性监测具有重要的意义，对器械

相关感染的防控工作具有指导作用。

研究结果显示，ＮＩＣＵ新生儿中央静脉导管使

用率及ＣＬＡＢＳＩ发病率分别为１５．５６％和０．６６‰。

与全国医院感染监测网２０１２年的监测结果
［６］相比，

本组研究中央静脉导管使用率高、发病率低，可能与

所监测的医院均为三级甲等综合医院，诊疗水平较

高有关。与美国 ＮＨＳＮ数据（２０１３年）
［７］比较，各

体重组新生儿ＣＬＡＢＳＩ发病率多在ＮＨＳＮ统计的

犘５０～犘７５和犘７５～犘９０；不同出生体重组中央静脉插

管使用率情况有所不同，低出生体重组多高于其

ＮＨＳＮ的平均水平，而高出生体重组多低于其平均

水平。随着新生儿出生体重增加，中央静脉导管插

管使用率降低，与我国监测网和美国ＮＨＳＮ的监测

结果相同；但ＣＬＡＢＳＩ发病率差异无统计学意义，

可能与监测病例数较少有关。

本研究ＮＩＣＵ新生儿呼吸机使用率及ＶＡＰ发

病率分别为７．６７％和７．２３‰，均高于我国监测网

２０１２ 年 的 监 测 结 果
［６］。与 美 国 ＮＨＳＮ 数 据

（２０１２年）
［７］比较，各出生体重组新生儿呼吸机使用

率多在其犘５０～犘７５，ＶＡＰ发病率多在其犘７５～犘９０或

高于犘９０，提示我国在降低ＶＡＰ方面仍有改进的空

间；随着出生体重的增加呼吸机使用率降低，但

ＶＡＰ发病率反而升高，这一变化与我国监测网和美
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国ＮＨＳＮ的监测结果相反，其中的原因有待进一步

探讨。

本组研究显示，不同规模ＮＩＣＵ新生儿ＣＬＡＢ

ＳＩ发病率比较，差异无统计学意义；ＶＡＰ发病率比

较，差异存在统计学意义，以床位数２０～３０张的

ＮＩＣＵ最低（２．３６‰），可能这种规模大小的 ＮＩＣＵ

比较合适。ＣＬＡＢＳＩ和ＶＡＰ发病率均以华南地区

最高、西南地区次之，可能与操作习惯、防控措施的

依从性或气候环境有关，具体原因有待探讨。不同

季度新生儿器械相关发病率比较，差异均无统计学

意义，说明器械相关感染的发生与季节无关。

新生儿抵抗力低，需严格掌握各种侵入性操作

的适应证，尽可能减少各种导管的留置时间［８］。医

务人员应严格遵守无菌操作的要求，加强环境和物

品的清洁与消毒，对插管新生儿实行保护性隔离，自

觉执行预防新生儿医院感染的一系列“集束化策

略”，全方位保护新生儿的健康［９－１１］。

致谢：项目组专家、各省项目负责人、数据审核

人员、项目医院的医务人员在项目设计和数据收集

整理过程中给予本项目大力支持和配合，在此表示

衷心的感谢！
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