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［摘　要］　目的　了解某院新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）医院感染现状，明确相关危险因素，探讨有效的预防与控制

措施。方法　采取主动监测的方法，按《医院感染监测规范》中新生儿病房医院感染监测的内容，对ＮＩＣＵ２０１０年

３月１日—２０１１年２月２８日所有住院新生儿进行目标性监测，并对监测结果进行统计分析。结果　监测新生儿

３６８例，感染４３例，５２例次，感染率１１．６８％，感染例次率１４．１３％。早产儿、极低体重儿是医院感染的高危人群。结

论　目标性监测能及时反映感染控制工作中的薄弱环节，利于针对性地做好医院感染控制工作。
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　　新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）收治的患儿多为早

产、病情危重、出生体重较低、营养不良的高危新生

儿［１］，加之新生儿本身具有免疫系统发育不成熟，适

应外环境差的特点，是医院感染的高危人群。为详

细了解本院ＮＩＣＵ的医院感染现状，明确发生医院

感染的外部危险因素，以便制定有效的预防和控制

医院感染的措施，降低新生儿医院感染发病率，我们

于２０１０年３月１日—２０１１年２月２８日对本院

ＮＩＣＵ进行了目标性监测，并对监测结果进行统计

分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　２０１０年３月１日—２０１１年２月２８

日ＮＩＣＵ内所有住院的新生儿，共３６８例。其日龄为

出生后１ｈ～２８ｄ；体重≤１０００ｇ３例，１００１～１５００ｇ

４１例，１５０１～２５００ｇ１１３例，＞２５００ｇ２１１例；早产

儿１４４例，足月新生儿２２４例。

１．２　诊断标准　医院感染的诊断参照２００１年卫生

部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》执行。

１．３　调查方法

１．３．１　主动监测　采取主动监测的方法，按照《医

院感染监测规范》［２］中新生儿医院感染监测的内容，
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由感染控制专职人员每天去ＮＩＣＵ参加晨会，跟踪

监测每例住院新生儿。

１．３．２　医院感染病例发现与报告　参照《实用医院

感染监测方法与技术》［１］中“发现医院感染病例的方

法与线索”，发现医院感染病例后，由主管医生负责

填写医院感染病例报告卡。

１．３．３　调查资料的收集　监测前，对ＮＩＣＵ所有

工作人员进行相关内容培训，由ＮＩＣＵ护士填写日

报表，感染控制专职人员根据日报表整理出月报表。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包对数

据进行统计分析。采用χ
２检验和ｓｐｅａｒｍａｎ等级相

关分析。

２　结果

２．１　ＮＩＣＵ医院感染率　３６８例住ＮＩＣＵ的新生

儿中，发生医院感染４３例，５２例次，感染率为

１１．６８％，感染例次率为１４．１３％。

２．２　早产与足月新生儿医院感染率比较　早产新

生儿医院感染率明显高于足月新生儿（χ
２＝１１．４４，

犘＜０．０１），见表１。

表１　早产与足月新生儿医院感染率比较
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２．３　不同出生体重新生儿医院感染率比较　出生

体重越低，医院感染率越高，医院感染例次率也越高

（狉＝!０．３７４，犘＜０．０５），见表２。

表２　不同出生体重新生儿感染率及感染例次率比较
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２．４　新生儿医院感染部位　新生儿医院感染部位

以呼吸道、血流、口腔为主，见表３。

２．５　新生儿医院感染主要疾病发生时间　新生儿

医院感染主要的３类疾病发生时间曲线见图１。

表３　 新生儿医院感染部位构成比
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图１　新生儿医院感染主要的３类疾病发生时间曲线
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３　讨论

我院ＮＩＣＵ收治的患儿多为病情危重、早产、

极低体重以及其他医院转诊的危重症患儿，更易发

生医院感染［３］。２０１０年ＮＩＣＵ总的医院感染率为

１１．６８％，感染例次率为１４．１３％，与国内相关报道

相近［４］。

本次调查结果显示，早产新生儿医院感染率明

显高于足月新生儿（犘＜０．０１），感染率为１８．７５％，

低于徐焱等［５］的研究。这与近年来医院感染管理工

作日益受到各级医务人员重视，使外源性医院感染

的危险因素得到有效控制有关。本监测数据表明，

出生时体重越低，新生儿医院感染率越高，与国内相

关报道［４］一致。有研究报道［１］，平均出生体重每减

少５００ｇ，医院感染危险性增加３％。这与早产儿和

极低体重儿各系统发育不成熟，免疫功能低下，病情

重，住院时间长，接受侵入性操作机会多有关。此次

调查还发现，早产儿和极低体重儿接受肠外营养、使

用呼吸机、ＣＰＡＰ供氧、暖箱保暖等医疗设备和医疗

措施的概率明显高于其他新生儿。这些都是发生医

院感染的高危因素［６－７］。

新生儿医院感染部位以呼吸道为主，其次为血

流和口腔。新生儿鹅口疮和新生儿败血症在监测期

间出现２次发病高峰。新生儿气管、支气管相对狭

窄，纤毛运动差，清除能力弱，加之气管插管、吸痰等

侵入性操作的实施，导致黏膜损伤，增加了感染的机

会。同时，新生儿室内空气流动性差，湿度大、温度

高，利于细菌生长，这些因素均可导致新生儿呼吸道

感染的发生。

本组新生儿鹅口疮发病占总医院感染的

２１．１５％，５月份出现过一次聚集性发病：自５月８

日出现第１例患儿起，至５月１５日先后出现了４例

鹅口疮患儿。我们将患儿隔离，专组护理，督促工作

人员严格执行手卫生制度，落实各项隔离措施，５月

１５日后，短期内未再出现新增病例。４例患儿经对

症治疗后痊愈。分析原因：（１）抗菌药物的持续应

用，增加了真菌感染的机会。几例患儿发病前均使

用过抗菌药物，平均用药时间超过１周。（２）存在交

叉感染现象。在随后的环境卫生学监测中，不同患

儿的床旁、被服、颜面等部位均培养出白假丝酵母

菌，工作人员手成为传播的媒介。（３）工作人员未能

及时落实隔离制度，导致短时间内出现聚集性发病。

在８月份，ＮＩＣＵ新生儿败血症发病例数明显

增加，出现时间为８月３日—２８日，有流行趋势。４

例患儿的血培养结果分别是：２例肺炎克雷伯菌感

染，１例大肠埃希菌感染，１例耐苯唑西林凝固酶阴

性葡萄球菌感染。在进行的环境卫生学监测中发

现，ＮＩＣＵ水龙头、婴儿奶嘴培养出大量革兰阴性杆

菌；暖箱湿化液中培养出铜绿假单胞菌；雾化吸入器

的储水槽也培养出铜绿假单胞菌。说明医疗器械和

物品的消毒工作未按要求执行。我们将患儿移出，

对该房间内空气、物体表面、设备仪器表面、暖箱、雾

化器等进行终末消毒，再次监测合格后，接收患儿。

经此次处理后，在短时间内未新增同类病例。

针对上述情况，我们制定了以下干预对策。（１）

加强对ＮＩＣＵ所有工作人员的感染控制知识培训，

提高其医院感染防控意识，严格遵守消毒隔离制度。

（２）加强对ＮＩＣＵ的监督管理，ＮＩＣＵ是医院感染管

理的重点部门，需要从他律的角度加强对其管理力

度。（３）加强对感染病例的监测，监督、带动和发挥

科室感染管理小组的工作。（４）加强环境卫生学监

测，随机对ＮＩＣＵ的空气、物体表面、医务人员手、

暖箱、呼吸机管路等进行监测，用监测结果和数据规

范医务人员的行为。（５）早产、低出生体重、肠外营

养、机械通气等是ＮＩＣＵ发生医院感染的重要危险

因素，要采取针对性的预防措施：加强对早产儿早期

的微量喂养，提高喂养耐受性，尽可能缩短达到足量

喂养的时间；严格执行无菌操作，慎用侵入性操作。

（６）规范抗菌药物的应用管理，严格掌握应用指征，

控制预防性使用抗菌药物。
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