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２０１６—２０２１年某妇幼保健院早产儿医院感染影响因素分析
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［摘　要］　目的　了解早产儿医院感染现状及影响因素，为早产儿医院感染防控提供理论和实践依据。方法　

采用回顾性研究方法，对２０１６年１月—２０２１年１２月某院新生儿病房收治的早产儿进行调查分析，查阅病历，收集

早产儿基本信息及住院期间诊疗信息。结果　共纳入早产儿３５５９例，其中男１９６４例，女１５９５例；平均出生体重

（２１０８．６６±６３１．１７）ｇ。发生医院感染１０９例，发病率３．０６％；主要感染类型为下呼吸道感染（４４．０４％）、血流感染

（２８．４４％）、胃肠道感染（１４．６８％）；检出医院感染相关病原菌３８株，其中革兰阴性菌３３株（８６．８４％），革兰阳性菌

３株，真菌２株。主要分离病原菌为产气肠杆菌（２８．９５％）、肺炎克雷伯菌（２８．９５％）。经单因素、非条件多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，羊水污染、出生体重＜２５００ｇ、使用呼吸机、中心静脉插管是早产儿医院感染的独立危险因素（犗犚

值分别为２．４２４、３．８０５、３．７７６、５．４１２，均犘＜０．０５）；剖宫产是早产儿医院感染的保护因素（犗犚＝０．３６２，犘＜０．０５）。

结论　早产儿医院感染风险高，影响因素多，临床应引起重视，积极采取有循证依据的防控措施减少风险因素暴

露，保护早产儿健康。
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ｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

　　医院感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）是指

患者在住院期间发生的感染以及在医院内获得出院

后发生的感染，但不包括入院前已开始或者入院时

已处于潜伏期的感染［１］。医院感染是一个严重的公

共卫生问题，导致住院时间延长，增加住院费用及死

亡风险［２］。早产儿又称未成熟儿，是指胎龄＜３７周

的活产新生儿，由于机体发育不成熟、基础疾病严

重、免疫功能低、从胎盘中获得的抗体少、血ＩｇＧ水

平低等原因，较其他年龄组人群更容易发生医院

感染［３］。现有研究［４６］表明，我国早产儿医院感染

发病率为４．９７％～１１．１９％，高于足月新生儿
［７１１］。

因此，降低早产儿医院感染发病率具有重要意义。

本研究选取２０１６年１月—２０２１年１２月南通大学

附属妇幼保健院新生儿病房收治的早产儿作为研究

对象，旨在探究早产儿医院感染特点及影响因素，为

医院感染防控提供理论和实践依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１６年１月１日—２０２１年１２月

３１日南通大学附属妇幼保健院新生儿病房的住院

早产儿。纳入标准：住院时间＞４８ｈ且胎龄＜３７

周的新生儿。排除标准：入院时已经存在感染的

新生儿；存在宫内感染的新生儿；临床资料不完整

的新生儿。本研究经该院伦理委员会审核批准

（Ｙ２０２２０３０号）。

１．２　诊断标准　按照国家卫生部颁布的《医院感染

诊断标准（试行）》［１］执行，呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）
［１２］、

导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）
［１３］参照我国相关指南

诊断。

１．３　资料收集　采用回顾性调查方法，逐一查阅电

子病历，收集早产儿基本信息及住院期间诊疗信息，

包括出生体重、性别、胎龄、分娩方式、是否双胎、是

否羊水污染、母亲妊娠期有无糖尿病、有无胎膜早

破、使用呼吸机、经脐或中心静脉置管、医院感染等。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分

析，计数资料采用χ
２检验；采用非条件多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归进行多因素分析，犘≤０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１６年１月１日—２０２１年１２月

３１日南通大学附属妇幼保健院新生儿病房共有住

院新生儿９３０１例。符合纳入标准新生儿３７３８例，

根据研究标准排除新生儿１７９例，其中宫内感染新

生儿９３例，入院时存在感染新生儿３０例，临床资料

不完整新生儿５６例。最终纳入早产儿３５５９例，其

中男１９６４例，女１５９５例；出生体重２０２～５４３０ｇ，

平均出生体重（２１０８．６６±６３１．１７）ｇ。

２．２　医院感染情况及趋势　３５５９例住院新生儿

总住院日数５７９６３ｄ，发生医院感染１０９例，医院感

染发病率３．０６％，医院感染日发病率１．８８‰。不同

年份早产儿医院感染发病率比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；不同胎龄早产儿医院感染发病率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同年份、胎龄早产儿医院感染发病情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｙｅａｒｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｓ

项目 新生儿例数 感染例数 发病率（％） χ
２ 犘

年份 ４．５４０ ０．４７５

　２０１６ ６２９ ２３ ３．６６

　２０１７ ５５９ １９ ３．４０

　２０１８ ６０６ １７ ２．８１

　２０１９ ５１４ １９ ３．７０

　２０２０ ６６５ １３ １．９５

　２０２１ ５８６ １８ ３．０７

胎龄（周） ２９２．１８１ ＜０．００１

　＜２８ ６６ ２３ ３４．８５

　２８～＜３２ ６８４ ４９ ７．１６

　３２～＜３７ ２８０９ ３７ １．３２

２．３　感染类型分布　１０９例早产儿主要感染类型分

别为下呼吸道感染（４４．０４％）、血流感染（２８．４４％）、

胃肠道感染（１４．６８％），共占８７．１６％。见表２。
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表２　早产儿医院感染类型分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｔｙｐｅｓｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ

感染类型 感染例数 构成比（％）

下呼吸道感染 ４８ ４４．０４

血流感染 ３１ ２８．４４

胃肠道感染 １６ １４．６８

血管导管相关血流感染 ６ ５．５１

呼吸机相关肺炎 ３ ２．７５

泌尿道感染 ２ １．８３

细菌性脑膜炎、脑室炎 １ ０．９２

口腔感染 ２ １．８３

合计 １０９ １００

２．４　感染病原菌分布　共检出医院感染病原菌

３８株，其中革兰阴性菌３３株（８６．８４％）。主要感

染病原菌为产气肠杆菌（２８．９５％）、肺炎克雷伯菌

（２８．９５％）。见表３。

２．５　早产儿医院感染单因素分析　以是否发生医

院感染为因变量，一般人口学特征及住院期间诊疗

信息为自变量进行单因素分析，结果显示，在剖宫

表３　早产儿医院感染病原菌分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ

病原菌 菌株数（狀＝３８） 构成比（％）

革兰阴性菌 ３３ ８６．８４

　产气肠杆菌 １１ ２８．９５

　肺炎克雷伯菌 １１ ２８．９５

　阴沟肠杆菌 ５ １３．１６

　大肠埃希菌 ３ ７．９０

　铜绿假单胞菌 ２ ５．２６

　弗劳地柠檬酸杆菌 １ ２．６３

革兰阳性菌 ３ ７．９０

　金黄色葡萄球菌 ２ ５．２６

　表皮葡萄球菌 １ ２．６３

真菌 ２ ５．２６

　白念珠菌 ２ ５．２６

产、出生窒息、羊水污染、低出生体重、使用呼吸机、

中心静脉置管、手术方面比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表４。

表４　早产儿医院感染影响因素单因素分析

犜犪犫犾犲４　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ

因素
病例数

（狀＝３５５９，例）

医院感染组

（狀＝１０９，例）

非医院感染组

（狀＝３４５０，例）

感染发病率

（％） χ
２ 犘

孕妇分娩年龄（岁） ０．８７３ ０．６４６

　≤１８ １５ ０ １５ ０

　＞１８～＜３５ ３１１８ ９８ ３０２０ ３．１４

　≥３５ ４２６ １１ ４１５ ２．５８

孕期糖尿病 ２．５２３ ０．１１２

　是 ４３６ ８ ４２８ １．８３

　否 ３１２３ １０１ ３０２２ ３．２３

剖宫产 ２５．２１６ ＜０．００１

　是 １８２２ ３０ １７９２ １．６５

　否 １７３７ ７９ １６５８ ４．５５

出生窒息 ７．７５８ ０．００５

　是 ２２６０ ８３ ２１７７ ３．６７

　否 １２９９ ２６ １２７３ ２．００

羊水污染 １２．２２７ ＜０．００１

　是 ２１２ １５ １９７ ７．０８

　否 ３３４７ ９４ ３２５３ ２．８１

胎膜早破 ０．５４０ ０．４６２

　是 １５９２ ４５ １５４７ ２．８３

　否 １９６７ ６４ １９０３ ３．２５
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续表４　（犜犪犫犾犲４，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素
病例数

（狀＝３５５９，例）

医院感染组

（狀＝１０９，例）

非医院感染组

（狀＝３４５０，例）

感染发病率

（％） χ
２ 犘

出生体重（ｇ） １１０．３４１ ＜０．００１

　≤１５００ ５０７ ５２ ４５５ １０．２６

　＞１５００～＜２５００ ２１５５ ５２ ２１０３ ２．４１

　≥２５００ ８９７ ５ ８９２ ０．５６

性别 ２．９８６ ０．０８４

　男 １９６４ ６９ １８９５ ３．５１

　女 １５９５ ４０ １５５５ ２．５１

双胎 ０．００９ ０．９２２

　是 ９６５ ３０ ９３５ ３．１１

　否 ２５９４ ７９ ２５１５ ３．０５

使用呼吸机 １１５．２１６ ＜０．００１

　是 ２６４ ３７ ２２７ １４．０２

　否 ３２９５ ７２ ３２２３ ２．１９

中心静脉置管 ２０１．９６７ ＜０．００１

　是 ３８３ ５７ ３２６ １４．８８

　否 ３１７６ ５２ ３１２４ １．６４

手术 ２８．１１４ ＜０．００１

　是 １２７ １４ １１３ １１．０２

　否 ３４３２ ９５ ３３３７ ２．７７

２．６　早产儿医院感染的多因素分析　以是否发生

医院感染为因变量，以单因素分析中有统计学意义

的变量为自变量，进行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果

显示羊水污染、出生体重＜２５００ｇ、使用呼吸机、中

心静脉插管是早产儿医院感染的独立危险因素（均

犘＜０．０５）；剖宫产是早产儿医院感染的保护因素（犘

＜０．０５）。见表５。

表５　早产儿医院感染危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

犜犪犫犾犲５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ

变量 犅 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

剖宫产（以阴道分娩为参照） －１．０１５ ０．２２８ １９．７４５ ＜０．００１ ０．３６２ ０．２３２～０．５６７

出生窒息（以无出生窒息为参照） ０．１５４ ０．１６６ ０．８６２ ０．３５３ １．１６６ ０．８４３～１．６１４

羊水污染（以非羊水污染为参照） ０．８８６ ０．３１１ ８．１１６ ０．００４ ２．４２４ １．３１８～４．４５９

出生体重（ｇ，以≥２５００为参照） ８．０６７ ０．０１８

　≤１５００ １．３６０ ０．５３１ ６．６５２ ０．０１０ ３．８９７ １．３７５～１１．０４４

　＞１５００～＜２５００ １．３３６ ０．４７５ ７．９０３ ０．００５ ３．８０５ １．４９９～９．６６２

手术（以非手术为参照） ０．２９４ ０．３５４ ０．６９０ ０．４０６ １．３４２ ０．６７１～２．６８５

使用呼吸机（以不使用为参照） １．３２９ ０．２４９ ２８．５１０ ＜０．００１ ３．７７６ ２．３１８～６．１４９

中心静脉插管（以不使用为参照） １．６８９ ０．３０２ ３２．２４４ ＜０．００１ ５．４１２ ２．９９４～９．７８３

３　讨论

２０１６—２０２１年南通大学附属妇幼保健院早产

儿医院感染发病率３．０６％，低于国内其他研究报道

的早产儿医院感染发病率［４７］，高于研究［８１１，１４］报道

的新生儿医院感染发病率。该医疗机构早产儿医院

感染发病率相对较低的原因，可能与该机构针对早
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产儿群体采取了包括集中分室收治、开展目标性监

测、母乳喂养、诊疗用品一次性使用、每季度环境终

末消毒等一系列感染防控措施有关。研究［１５］表明，

开展目标性监测有助于早期发现危险因素并采取干

预措施，能够降低感染发病率。而母乳中含有多种

抗菌因子及活性物质，母乳喂养可以降低医院感染

风险［１６１７］。临床实践中，诊疗用品一次性使用可以

降低因复洗、消毒不到位造成的感染风险。因此积

极采取感染防控措施是该医疗机构早产儿医院感染

发病率较低的原因。

下呼吸道、血液、胃肠道是本次研究中早产儿的

主要感染部位，与国内学者报道［４７］一致。产气肠杆

菌是最常见的感染病原菌，该细菌存在于水、土壤等

环境中，同时也是肠道正常微生物［１８］，此次研究中

主要感染部位为下呼吸道及血液系统，提示需要做

好内源性细菌引起的感染防控，未来应采取的防控

措施包括：①合理使用抗菌药物；②最大限度促进母

乳喂养；③加强手卫生及环境消毒。

早产儿往往伴随低体重等现象，研究［１６］显示低

出生体重儿的免疫功能尚未发育成熟，且需要特殊

的诊疗方式，在此期间特别容易受到细菌感染。本

研究也发现出生体重≤１５００ｇ、＞１５００～＜２５００ｇ

的早产儿其医院感染风险是≥２５００ｇ早产儿的

３．８倍（犘＜０．０５），与研究
［５６，９１０］结论相同。此外使

用呼吸机、中心静脉置管、羊水污染均为早产儿医院

感染的独立危险因素，这与部分研究［５６，１０，１９］结论一

致。呼吸机、中心静脉置管是新生儿病房常规侵入

性诊疗手段，但会破坏皮肤、黏膜完整性，且器械管

路将外界与体内环境相通，环境病原体可能进入机

体导致感染。穿刺操作不规范、器械维护不到位、口

腔护理不当等也会增加感染机会［６］。羊水直接与新

生儿皮肤、口腔接触，分娩时污染的羊水刺激可能导

致皮肤感染、吸入性肺炎。

本研究还发现，剖宫产是早产儿医院感染的保

护性因素（犗犚＝０．３６２，犘＜０．０５），研究
［２０］认为阴道

分娩会导致早发型败血症的风险增加。人体正常的

阴道内定植有大量的微生物以维持生态平衡，但这

种生态平衡受多种因素影响，如胎膜早破会导致阴道

内环境由弱酸性变为弱碱性，引起微生态失调［２１］，新

细菌定植也可破坏阴道内环境［２２］，增加阴道分娩新

生儿感染风险。但也有研究［１７］认为阴道分娩新生

儿ＩｇＧ水平高于剖宫产儿，且剖宫产会导致新生儿

肝脏合成功能受损，容易发生感染。笔者结合临床

实践认为，阴道分娩时的产程长短、产房环境及器械

消毒情况、会阴侧切情况、放置球囊情况等，均可增

加感染机会。

综上所述，早产儿医院感染风险高，影响因素

多，临床应引起重视，积极采取有循证依据的防控措

施，以减少危险因素暴露，保护早产儿健康。本研究

为回顾性研究，部分临床资料缺失无法收集，可能对

结果产生一定影响，后续可开展队列研究进一步探

讨；此外未对产气肠杆菌来源、传播途径进行深入分

析，后续可采集环境、新生儿微生物检测标本，进行

宏基因测序。
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