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［摘　要］　目的　了解不同胎龄、不同体重新生儿医院感染的流行病学及临床特点，为临床个性化诊疗提供指导

意见。方法　按照纳入与排除标准选取２０１８年１月—２０２２年１２月邯郸市某医院新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）发

生医院感染的２４０例新生儿作为研究组，按１∶３的比例采用系统抽样法抽取７２０例非医院感染新生儿作为对照

组，分析不同胎龄、不同体重新生儿医院感染发病率、感染部位分布特点、病原学特点，以及不同生产方式对不同胎

龄、不同体重新生儿医院感染的影响。结果　胎龄＜２８Ｗ、体重＜１０００ｇ新生儿医院感染发病率最高，分别为

１９．４８％、２０．４１％。胎龄＜２８Ｗ新生儿以不明部位感染最多见（占３７．５０％），２８～３６＋６Ｗ各胎龄层均以血液系统

感染和呼吸系统感染为主，≥３７Ｗ的新生儿以血液系统感染和不明部位感染多见；各体重新生儿均以血液系统感

染最常见，其次是呼吸系统。不同胎龄、不同体重新生儿不同部位感染的病原菌有所不同。在胎龄２８～３１＋６ Ｗ和

体重１０００～１４９９ｇ的新生儿中，发生医院感染和未发生医院感染的新生儿相应的出生方式构成情况比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　不同胎龄、不同体重新生儿医院感染具有不同的流行病学及临床特点，医院感染

防控工作中应针对不同个体制定特异性诊疗方案，精准防控，降低医院感染发病率，提高新生儿整体救治水平。
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　　国外多项研究
［１３］报道，新生儿重症监护病房

（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）医院感染发病

率高达２０％～５０％，１２％～５２％发生医院感染的新

生儿因此失去生命，此情况在经济、医疗条件落后的

国家可能更为严重。由于其特殊的生长发育特点，

新生儿一旦发生医院感染极易造成暴发流行，给临

床工作者带来诸多挑战，因此一直是医院感染防控

的重点关注对象，新生儿医院感染也是国内外各学

者研究的热门课题。本研究分析不同胎龄、不同体

重新生儿医院感染的流行病学及临床特点，以期对

新生儿医院感染做到早期识别、精准预判，并为不同

阶段新生儿提供特异性诊疗方案，对指导临床用药，

避免抗菌药物滥用及 ＮＩＣＵ医院感染的精准防控

具有一定的理论与现实意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象　通过杏林医院感染实时监控系统，

选取２０１８年１月—２０２２年１２月邯郸市某医院

ＮＩＣＵ发生医院感染的新生儿进行调查，按照１∶３

的比例采用系统抽样法抽取非医院感染新生儿作为

对照组，并按照新生儿胎龄和体重进行分组。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）入院日龄

≤２８ｄ且住院时间＞４８ｈ者；（２）医院感染。诊断

标准参照２００１版《医院感染诊断标准（试行）》
［４］。

将临床有感染表现（发热、反应差、呼吸暂停、黄疸、

拒乳、水肿、硬肿、吸吮力弱等）、炎性指标异常（白细

胞计数、中性粒细胞百分比、降钙素原、血小板计数、

Ｄ二聚体等异常）、未发现明确感染部位但抗感染

治疗有效，定义为不明部位感染。排除标准：（１）有

严重先天畸形、免疫功能缺陷疾病、家族遗传代谢性

疾病、基因缺陷疾病者；（２）临床病历资料不完善者。

１．３　临床资料收集　应用统一设计的Ｅｘｃｅｌ调查

表格进行病例信息的录入，包括（１）一般情况（胎龄、

出生体重、入院日期、出生日期、分娩方式）；（２）感染

相关的一般表现及各系统临床表现；（３）感染相关的

实验室指标（白细胞计数、血小板计数、中性粒细胞

百分比、Ｃ反应蛋白、降钙素原、Ｄ二聚体）、影像学结

果［肺部Ｘ线片、头颅磁共振（ＭＲＩ）、ＣＴ］及超声（腹

部超声、颅脑超声）；（４）病原菌阳性培养结果。

１．４　质量控制　该院采用电子化病案管理系统连

接杏林医院感染实时监控系统，及时捕捉疑似医院

感染病例，由医院感染专职人员及临床医生及时沟

通共同确认，或者由临床医生主动上报，医院感染专

职人员进行审核与确认。病例信息录入时会再次进

行筛查，统一标准，确保数据录入的准确性。

１．５　统计方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１６建立数据库，应

用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行数据处理分析，计数

资料采用例数（百分比）进行描述，组间比较采用卡

方检验（χ
２ 检验）或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２　结果

２．１　不同胎龄、不同体重新生儿医院感染发生情况　

不同胎龄、不同体重新生儿医院感染发病率比较，差

异均具有统计学意义（χ
２ 值分别为６７６．８８５、７２７．１６８，

均犘＜０．００１），胎龄越低、体重越轻的新生儿医院感

染发病率越高，见表１、２。胎龄２８～３１
＋６ Ｗ、３２～

３３＋６ Ｗ、３４～３６
＋６ Ｗ 的新生儿，相同胎龄下，体重

越轻医院感染发病率越高，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）；胎龄＜２８Ｗ 和≥３７Ｗ 的新生儿由于体

重分布较集中，差异无统计学意义。见表１～３。
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表１　不同胎龄新生儿医院感染发生情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｓ

ｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｓ

胎龄（Ｗ） 监测例数 医院感染例数 医院感染发病率（％）

＜２８ ７７ １５ １９．４８

２８～３１＋６ ７９６ １３５ １６．９６

３２～３３＋６ ９０６ ４３ ４．７５

３４～３６＋６ ２０６６ ２５ １．２１

≥３７ ３７５２ ２２ ０．５９

合计 ７５９７ ２４０ ３．１６

表２　不同体重新生儿医院感染发生情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｉｒｔｈ

ｗｅｉｇｈｔｓ

体重

（ｇ）

监测例数

（狀＝７５９７）

医院感染例数

（狀＝２４０）

医院感染发病率

（％）

＜１０００ ９８ ２０ ２０．４１

１０００～１４９９ ６５６ １２４ １８．９０

１５００～２４９９ ２４９３ ７４ ２．９７

≥２５００ ４３５０ ２２ ０．５１

表３　不同胎龄、不同体重新生儿医院感染发生情况［％（医院感染例数／总例数）］

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｓａｎｄｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｓ（％ ［Ｎｏ．ｏｆＨＡＩｃａｓｅｓ／Ｎｏ．ｏｆｔｏｔａｌ

ｃａｓｅｓ］）

胎龄（Ｗ） ＜１０００ｇ １０００～１４９９ｇ １５００～２４９９ｇ ≥２５００ｇ 犘

＜２８ １６．２２（６／３７） ２４．３２（９／３７） 　 ０（０／３） 　 ０（０／０） ０．３５２

２８～３１＋６ ２２．６４（１２／５３） ２２．６１（９７／４２９） ８．４４（２６／３０８） 　 ０（０／６） ＜０．００１

３２～３３＋６ ２５．００（１／４） ９．０３（１３／１４４） ４．０７（２９／７１２） 　 ０（０／４６） ０．００８

３４～３６＋６ 　１００（１／１） １１．３６（５／４４） １．１４（１４／１２３０） ０．６３（５／７９１） ＜０．００１

≥３７ 　　０（０／３） 　　０（０／２） ２．０８（５／２４０） ０．４８（１７／３５０７） ０．０９９

　　注：均采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．２　不同胎龄和体重新生儿医院感染部位分布　

新生儿医院感染以血液系统感染（９６例，３６．５０％）

和呼吸系统感染（７０例，２６．６２％）最多见，排名第三

位的是不明部位感染（５７例，２１．６７％）。按胎龄分

层，消化系统感染在３２～３３
＋６Ｗ、３４～３６

＋６Ｗ新生儿

中占比较高（分别为１０．４２％、１１．５４％），在≥３７Ｗ足

月儿中占比最低（４．５５％），不同胎龄新生儿感染部

位分布比较，差异无统计学意义（犘＝０．７７５）。按体

重分层，血液系统感染在＜１０００ｇ的超低出生体重

儿中占比最高（４８．００％），呼吸系统感染主要分布在

低出生体重儿，中枢神经系统感染、不明部位感染均

在≥２５００ｇ的新生儿中占比较高（分别为１３．６３％、

３１．８１％），不同体重新生儿医院感染部位分布比较，

差异无统计学意义（犘＝０．３８０）。见表４、５。

表４　不同胎龄新生儿医院感染部位分布情况［例次（％）］

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

感染部位
＜２８Ｗ

（狀＝１６）
２８～３１＋６Ｗ

（狀＝１５１）

３２～３３＋６Ｗ

（狀＝４８）

３４～３６＋６Ｗ

（狀＝２６）

≥３７Ｗ

（狀＝２２）

血液系统（狀＝９６） ４（２５．００） ５９（３９．０７） １６（３３．３３） ８（３０．７７） ９（４０．９１）

呼吸系统（狀＝７０） ４（２５．００） ４２（２７．８１） １４（２９．１７） ８（３０．７７） ２（９．０９）

消化系统（狀＝２２） １（６．２５） １２（７．９５） ５（１０．４２） ３（１１．５４） １（４．５５）

中枢神经系统（狀＝１１） ０（０） ６（３．９７） ２（４．１７） １（３．８５） ２（９．０９）

泌尿系统（狀＝６） １（６．２５） ３（１．９９） １（２．０８） ０（０） １（４．５５）

皮肤（狀＝１） ０（０） ０（０） ０（０） １（３．８４） ０（０）

不明部位（狀＝５７） ６（３７．５０） ２９（１９．２１） １０（２０．８３） ５（１９．２３） ７（３１．８１）
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表５　不同体重新生儿医院感染部位分布情况［例（％）］

犜犪犫犾犲５　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

感染部位
＜１０００ｇ

（狀＝２５）

１０００～１４９９ｇ

（狀＝１３７）

１５００～２４９９ｇ

（狀＝７９）
≥２５００ｇ

（狀＝２２）

血液系统（狀＝９６） １２（４８．００） ４８（３５．０３） ２７（３４．１７） ９（４０．９１）

呼吸系统（狀＝７０） ７（２８．００） ４０（２９．２０） ２２（２７．８５） １（４．５５）

消化系统（狀＝２２） １（４．００） １３（９．４９） ７（８．８６） １（４．５５）

中枢神经系统（狀＝１１） ０（０） ５（３．６５） ３（３．８０） ３（１３．６３）

泌尿系统（狀＝６） １（４．００） ３（２．１９） １（１．２７） １（４．５５）

皮肤（狀＝１） ０（０） ０（０） １（１．２７） ０（０）

不明部位（狀＝５７） ４（１６．００） ２８（２０．４４） １８（２２．７８） ７（３１．８１）

２．３　不同胎龄、不同体重新生儿医院感染病原体检

出情况　２４０例新生儿共检出病原体１７０株，多数来

源于血标本和痰标本。胎龄≥３７Ｗ和２８～３１
＋６ Ｗ

的新生儿血标本检出病原体以革兰阴性（Ｇ－）菌为

主，胎龄３２～３３
＋６ Ｗ 和３４～３６

＋６ Ｗ 的新生儿血标

本检出病原体以革兰阳性（Ｇ＋）菌为主，痰标本中，

各胎龄层检出病原菌均以Ｇ－菌为主，脑脊液和导管

尖端培养以Ｇ＋菌为主；各体重层新生儿血标本检出

Ｇ＋菌和Ｇ－菌占比相当，各胎龄层和各体重层新生儿

脑脊液检出病原体均以Ｇ＋菌为主。

Ｇ－菌在胎龄≥３７Ｗ 和２８～３１
＋６ Ｗ 的新生儿

中检出率最高，在体重１５００～２４９９ｇ和≥２５００ｇ

的新生儿中检出率最高；Ｇ＋菌在胎龄３４～３６
＋６ Ｗ

和３２～３３
＋６ Ｗ 的新生儿中检出率最高，在体重

＜１０００ｇ和≥２５００ｇ的新生儿中检出率最高；真

菌主要分布在胎龄＜２８Ｗ 和体重１０００～１４９９ｇ

的新生儿。真菌在不同胎龄、不同体重新生儿间检

出占比比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），

Ｇ－菌和Ｇ＋菌在不同胎龄、不同体重新生儿间的检

出占比比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

几种主要病原体（肺炎克雷伯菌、表皮葡萄球菌、肠

球菌属、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌）在不同胎龄、不

同体重新生儿间占比差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表６、７。

表６　不同胎龄新生儿医院感染主要病原体分布情况［株（％）］

犜犪犫犾犲６　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原菌
＜２８Ｗ

（狀＝１３）
２８～３１＋６Ｗ

（狀＝１０９）

３２～３３＋６Ｗ

（狀＝２０）

３４～３６＋６Ｗ

（狀＝１１）

≥３７Ｗ

（狀＝１７） χ
２ 犘

犌－菌（狀＝７８） ４（３０．７７） ５５（５０．４６） ８（４０．００） ２（１８．１８） ９（５２．９４） ６．１３４ ０．１８９

　肺炎克雷伯菌（狀＝２６） １（７．６９） １８（１６．５１） ４（２０．００） １（９．０９） ２（１１．７６） － ０．８２０

　鲍曼不动杆菌（狀＝１４） １（７．６９） ９（８．２６） ２（１０．００） ０（０．００） ２（１１．７６） － ０．６９５

　大肠埃希菌（狀＝１０） ０（０） ７（６．４２） ０（０） １（９．０９） ２（１１．７６） － ０．２８０

犌＋菌（狀＝７８） ４（３０．７７） ４６（４２．２０） １１（５５．００） ９（８１．８２） ８（４７．０６） ８．１９０ ０．０８５

　表皮葡萄球菌（狀＝２５） ２（１５．３８） １７（１５．６０） ３（１５．００） ２（１８．１８） １（５．８８） － ０．８２８

　肠球菌属细菌（狀＝１７） ０（０） ９（８．２６） ３（１５．００） ２（１８．１８） ３（１７．６５） － ０．２６６

真菌（狀＝１４） ５（３８．４６） ８（７．３４） １（５．００） ０（０） ０（０） － ０．０１１

　　注：－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．４　不同组别医院感染与非医院感染新生儿出生

方式构成情况　医院感染组、非医院感染组剖宫产

率分别为６１．２５％、６１．９４％。２８～３１
＋６ Ｗ 新生儿

医院感染组出生方式构成情况与非医院感染组相比，

差异有统计学意义（犘＝０．０１６）；＜２８Ｗ和≥３２Ｗ各

胎龄层新生儿医院感染组与非医院感染组比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

·２２１１· 中国感染控制杂志２０２４年９月第２３卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２４



表７　不同体重新生儿医院感染主要病原菌分布情况［株（％）］

犜犪犫犾犲７　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原菌
＜１０００ｇ

（狀＝２１）

１０００～１４９９ｇ

（狀＝９１）

１５００～２４９９ｇ

（狀＝４１）
≥２５００ｇ

（狀＝１７） χ
２ 犘

犌－菌（狀＝７８） ７（３３．３３） ４３（４７．２５） ２１（５１．２２） ７（４１．１８） ２．７９２ ０．４２５

　肺炎克雷伯菌（狀＝２６） ２（９．５２） １３（１４．２９） １０（２４．３９） １（５．８８） － ０．２１８

　鲍曼不动杆菌（狀＝１４） １（４．７６） ９（９．８９） ３（７．３２） １（５．８８） － ０．８２９

　大肠埃希菌（狀＝１０） ０（０） ５（５．４９） ３（７．３２） ２（１１．７６） － ０．３１４

犌＋菌（狀＝７８） １３（６１．９０） ３６（３９．５６） １９（４６．３４） １０（５８．８２） ４．７８６ ０．１８８

　表皮葡萄球菌（狀＝２５） ６（２８．５７） １３（１４．２９） ４（９．７６） ２（１１．７６） － ０．２９９

　肠球菌属细菌（狀＝１７） ２（９．５２） ８（８．７９） ４（９．７６） ３（１７．６５） － ０．７８１

真菌（狀＝１４） １（４．７６） １２（１３．１９） １（２．４４） ０（０） － ０．０４０

　　注：－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

　　１０００～１４９９ｇ的新生儿非医院感染组出生方

式构成情况与医院感染组相比，差异有统计学意义

（犘＝０．００４）；其余体重层新生儿两组间差异均无统

计学意义（均犘＞０．０５）。见表８。

表８　不同组别医院感染与非医院感染新生儿出生方式构成情况［例（％）］

犜犪犫犾犲８　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｂｉｒｔｈｍｏｄｅｓｏｆｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

分组 出生方式 医院感染组（狀＝２４０） 非医院感染组（狀＝７２０） χ
２ 犘

胎龄分层（Ｗ）

　＜２８ 自然分娩 １２（８５．７１） ８（８８．８９） － ０．８２４

剖宫产 ２（１４．２９） １（１１．１１）

　２８～３１＋６ 自然分娩 ６２（４５．９３） ２１（２９．１７） ５．８１７ ０．０１６

剖宫产 ７３（５４．０７） ５１（７０．８３）

　３２～３３＋６ 自然分娩 ７（１５．９１） １８（１９．１５） ０．２１２ ０．６４５

剖宫产 ３７（８４．０９） ７６（８０．８５）

　３４～３６＋６ 自然分娩 ３（１２．００） ３６（１６．８２） ０．１１０ ０．７４０

剖宫产 ２２（８８．００） １７８（８３．１８）

　≥３７ 自然分娩 ９（４０．９１） １９１（５７．７０） ２．３６９ ０．１２４

剖宫产 １３（５９．０９） １４０（４２．３０）

体重分层（ｇ）

　＜１０００ 自然分娩 ７（３５．００） ７（５０．００） － ０．４８７

剖宫产 １３（６５．００） ７（５０．００）

　１０００～１４９９ 自然分娩 ５２（４２．２８） ９（１８．７５） ８．３２８ ０．００４

剖宫产 ７１（５７．７２） ３９（８１．２５）

　１５００～２４９９ 自然分娩 ２４（３２．００） ５８（２２．７５） ２．６５８ ０．１０３

剖宫产 ５１（６８．００） １９７（７７．２５）

　≥２５００ 自然分娩 １０（４５．４５） ２００（４９．６３） ０．１４５ ０．７０３

剖宫产 １２（５４．５５） ２０３（５０．３７）

　　注：－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；表示采用校正卡方检验。
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３　讨论

如何减少医院感染发生是医疗界关注的焦点，

也是全球公共卫生事业面临的巨大挑战。了解不

同群体医院感染的特点是做好医院感染防控的重

要一环。

小胎龄、低体重新生儿由于自身发育成熟度低、

机体免疫力较差等因素，是ＮＩＣＵ医院感染的高危

人群［５］。本研究结果显示，胎龄＜２８Ｗ、２８～３１
＋６ Ｗ、

３２～３３
＋６ Ｗ、３４～３６

＋６ Ｗ、≥３７Ｗ新生儿医院感染

发病率分别为１９．４８％、１６．９６％、４．７５％、１．２１％、

０．５９％，体重＜１０００ｇ、１０００～１４９９ｇ、１５００～

２４９９ｇ、≥２５００ｇ的新生儿医院感染发病率分别为

２０．４１％、１８．９０％、２．９７％、０．５１％，胎龄越小、体重

越轻的新生儿医院感染发病率越高，差异均具有统

计学意义，此与以往研究［６８］结果一致。血液系统感

染和呼吸系统感染是新生儿医院感染最常见的感染

类型［９１１］，这一方面取决于新生儿自身先天发育条

件；另一方面，与各种侵入性导管操作和呼吸机的使

用有关，为病原体入侵呼吸道和血液提供了途径。本

研究发现血液系统感染在胎龄２８～３１
＋６ Ｗ、≥３７Ｗ

和体重＜１０００ｇ、≥２５００ｇ的新生儿中占比较高；

呼吸系统感染主要分布在胎龄＜３７Ｗ 的早产儿和

体重＜２５００ｇ的新生儿中，其呼吸系统发育不成

熟，呼吸机使用率高，导致发生呼吸系统感染的占比

较高；消化系统感染在３２～３３
＋６ Ｗ、３４～３６

＋６ Ｗ

新生儿中占比较高；中枢神经系统感染在≥３７Ｗ

和≥２５００ｇ的新生儿中占比较高。临床应注意根

据新生儿胎龄和体重在抗菌药物选择和护理方面有

所侧重。

临床病原菌培养结果回报周期较长，病原菌的

流行病学分析可为临床早期抗菌药物的选择提供一

定参考。本研究中，２８～３１
＋６ Ｗ和≥３７Ｗ新生儿检

出病原体中Ｇ－菌占比高，３２～３３
＋６ Ｗ、３４～３６

＋６ Ｗ

新生儿检出病原体中Ｇ＋菌占比高；体重＜１０００ｇ、

１０００～１４９９ｇ和≥２５００ｇ的新生儿检出病原体

Ｇ＋菌占比高，１５００～２４９９ｇ的新生儿检出病原体

以Ｇ－菌为主；真菌主要分布在＜２８Ｗ、２８～３１
＋６Ｗ

和体重１０００～１４９９ｇ的小胎龄、低体重新生儿中。

Ｗｅｉｍｅｒ等
［１２］研究指出，低体重儿真菌感染的概率

更大，且更易遗留神经发育后遗症，甚至死亡，因此

临床应警惕小胎龄、低体重新生儿真菌感染，特别是

抗菌药物应用疗程较长的新生儿，避免悲剧的发生。

本研究医院感染新生儿检出的主要病原体（肺炎克

雷伯菌、表皮葡萄球菌、肠球菌属、鲍曼不动杆菌和

大肠埃希菌）在不同胎龄和不同体重新生儿中分布

差异无统计学意义。进一步分析各胎龄层和体重层

新生儿不同部位感染的病原体，结果显示，不同胎龄

层和体重层新生儿不同感染部位检出病原体比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。临床医务工作

者应根据新生儿胎龄、体重和高度怀疑的感染部位

在病原学结果回报前及时给予合理有效的抗菌药

物，避免延误治疗。

本研究进一步分析不同组别医院感染与非医

院感染新生儿出生方式构成情况，结果显示在胎

龄２８～３１
＋６Ｗ 和体重１０００～１４９９ｇ的新生儿中，

发生医院感染和未发生医院感染的新生儿出生方式

构成情况差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。当今

社会，由于各种因素选择剖宫产分娩的孕产妇比例

呈全球化上升趋势，分娩方式也被证实和医院感染

具有相关性。剖宫产分娩可能会增加医院感染发生

的概率［７］，而没有医学指征的选择性剖宫产甚至会

导致不良孕产结局［１３］。因此，应加强围产期宣教，

鼓励并提倡自然分娩。在其他胎龄层和体重层新生

儿中，发生医院感染和未发生医院感染新生儿出生

方式差异不具有统计学意义，可能与本研究非医院

感染组采用系统抽样法获得，存在一定的抽样误差

有关。

综上所述，不同胎龄、不同体重新生儿医院感染

具有不同的流行病学及临床特点，医院感染防控工作

应针对不同个体制定个体化诊疗方案，精准防控，从

而降低医院感染发病率，整体提高新生儿救治水平。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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