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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）医院感染的流行特点，为预防和控制新生

儿医院感染提供科学依据。方法　以多中心研究的方式，选取全国９省１７所医院，按照统一的诊断标准和方法对

２０１３年１０月—２０１４年９月ＮＩＣＵ住院新生儿的医院感染情况进行前瞻性监测。结果　共监测１２９９８例 ＮＩＣＵ

住院新生儿，发生４３６例次医院感染，例次发病率为３．３５％，住院总日数为１２６１２５ｄ，日发病率为３．４６‰。新生儿

医院感染例次发病率随新生儿出生体重的增加而下降（χ
２＝２９１．５５，犘＜０．００１）。不同规模ＮＩＣＵ新生儿医院感染

发病率比较，差异有统计学意义（χ
２＝４９．７７，犘＜０．００１），床位数＞３０张的ＮＩＣＵ新生儿医院感染例次发病率和日

发病率最高；ＮＩＣＵ新生儿医院感染例次发病率以西南地区（１０．３６％）最高，日发病率以华南地区（１０．５２‰）最高。

感染部位以下呼吸道和血液为主；感染病原体以肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌为主。结论　我国

ＮＩＣＵ不同出生体重组、不同规模、不同地区的新生儿医院感染发病率不同，应继续加强监测，根据感染特点指导

各项防控措施的落实。
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　　新生儿是指从娩出到生后２８ｄ内的婴儿，特点

是身体抵抗力差，易受到病原菌的入侵造成医院感

染的发生，又因其机体各器官功能尚未发育成熟，一

旦发生医院感染，将对其治疗带来极大地挑战。为

了解我国三级甲等综合医院新生儿监护病房（ｎｅｏ

ｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）医院感染的流行特

点，本研究对２０１３年１０月—２０１４年９月全国１７所

医院ＮＩＣＵ住院新生儿医院感染情况进行目标性

监测，旨在为预防控制新生儿医院感染提供科学

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择全国医院感染管理工作基础

好、参与热情高、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，最终共纳入华北（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大地区９省（市）的１７所

医院。调查对象为２０１３年１０月—２０１４年９月入

住调查医院ＮＩＣＵ＞４８ｈ的新生儿。

１．２　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监测表，采取前瞻性主动监

测对入住 ＮＩＣＵ＞４８ｈ的新生儿进行调查，填写

ＮＩＣＵ医院感染病例登记表，内容包括新生儿及其

母亲情况、感染相关性操作、医院感染情况等内容。

采用医院感染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医院感染情况。同时 ＮＩＣＵ

医务人员每日填写ＮＩＣＵ监测日志。

１．３　诊断标准

１．３．１　医院感染诊断依据　按照卫生部２００１年颁

布的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断［１］。但对

于新生儿某些难以明确感染部位时的感染，本研究

将其定义为新生儿感染，其诊断标准为具有以下临

床症状或体征中的２项及以上：（１）体温不升或发热

（体温≤３６℃或体温≥３７．５℃），氧合指数下降；（２）

精神反应欠佳，面色苍白或灰暗；（３）进奶量减少、胃

潴留，呕吐、腹胀，肠鸣音减弱，四肢肌张力低下；（４）

频繁呼吸暂停；（５）体重不增；（６）黄疸加重或退而复

现。同时出现以下辅助检查中的２项及以上：（１）白

细胞（ＷＢＣ）计数＜６．０×１０
９／Ｌ或＞２０×１０

９／Ｌ；

（２）中性杆状核粒细胞＞５％；（３）中性分叶核粒细胞

＜５０％或＞７０％；（４）Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）＞８ｍｇ／Ｌ；

（５）血小板（ＰＬＴ）＜１００×１０
９／Ｌ；（６）降钙素原

（ＰＣＴ）＞０．５ｎｇ／ｍＬ（新生儿出生３ｄ后该指标有

意义），即可诊断。

１．３．２　呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）和中心静脉导管相

关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）的诊断　参照美国 ＣＤＣ

ＶＡＰ
［２］、ＣＬＡＢＳＩ

［３］监测中的规定。

１．４　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
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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。

１．５　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ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

检验进行分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。各

指标的计算参考《医院感染监测规范》［４］。

２　结果

２．１　项目医院基本情况　１７所项目医院，其中华

北地区５所、华东地区６所、华中地区３所、西南地

区１所、华南地区２所。ＮＩＣＵ床位数为６～４８张，

其中５所医院床位数＜２０张，７所医院床位数为２０

～３０张，５所医院床位数＞３０张。

２．２　新生儿医院感染情况

２．２．１　不同出生体重组新生儿医院感染情况　

２０１３年１０月—２０１４年９月共监测１２９９８例入住

ＮＩＣＵ的新生儿，发生医院感染４３６例次，医院感染

例次发病率为３．３５％，日发病率为３．４６‰。医院感

染例次发病率随着新生儿体重的增加而下降（χ
２＝

２９１．５５，犘＜０．００１），见表１。

表１　不同出生体重组新生儿医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ

出生体重组（ｇ）
监测

例数

住院

总日数

感染

例次数

例次发病

率（％）

日发病

率（‰）

日发病率百分位分布（‰）

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

≤１０００ １２７ ３５７７ １８ １４．１７ ５．０３ ０．００ ０．００ １．８８ ７．３９ １３．９２

１００１～１５００ ７６１ １９４４４ ９６ １２．６１ ４．９４ ０．００ ０．８３ ４．１４ ７．６３ １３．５９

１５０１～２５００ ３７９３ ４９６１８ １４８ ３．９０ ２．９８ ０．５２ １．２２ ２．８５ ４．１８ ９．８６

＞２５００ ８３１７ ５３４８６ １７４ ２．０９ ３．２５ ０．００ ０．８３ ２．３９ ３．６２ ７．５１

合计 １２９９８ １２６１２５ ４３６ ３．３５ ３．４６ ０．７３ １．５０ ２．８７ ４．７７ ７．１４

２．２．２　不同规模ＮＩＣＵ新生儿医院感染情况　不

同规模ＮＩＣＵ新生儿医院感染发病率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝４９．７７，犘＜０．００１），床位数＞３０张

的ＮＩＣＵ新生儿医院感染例次发病率和日发病率

最高，见表２。

表２　不同规模ＮＩＣＵ新生儿医院感染情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓｏｆ

ＮＩＣＵｓ

床位数

（张）

ＮＩＣＵ

数

监测

例数

住院

总日数

感染

例次数

例次

发病

率（％）

日发病

率（‰）

＜２０ ５ ２２２８ ２２４９７ ２９ １．３０ １．２９

２０～３０ ７ ４９７１ ４１２６５ １５２ ３．０６ ３．６８

＞３０ ５ ５７９９ ６２３６３ ２５５ ４．４０ ４．０９

小计 １７ １２９９８ １２６１２５ ４３６ ３．３５ ３．４６

２．２．３　不同地区新生儿医院感染情况　ＮＩＣＵ新

生儿医院感染例次发病率以西南地区最高，日发病

率以华南地区最高，见表３。

２．２．４　不同季度新生儿感染情况　不同季度

ＮＩＣＵ新生儿医院感染例次发病率比较，差异具有

统计学意义（χ
２＝１１．１，犘＝０．０１１），以２０１３年第４

季度最低，２０１４年第１季度最高。见表４。

表３　不同地区ＮＩＣＵ新生儿医院感染情况

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓａｔＮＩＣＵｓｉｎｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ

地区
ＮＩＣＵ

数

监测

例数

住院

总日数

感染

例次数

例次

发病

率（％）

日发病

率（‰）

华北 ５ ２５４２ ２５６４５ １１０ ４．３３ ４．２９

华东 ６ ６４３１ ６２８９９ １３４ ２．０８ ２．１３

华中 ３ ２６０４ ２４８４９ ７０ ２．６９ ２．８２

西南 １ １９３ ３０３２ ２０ １０．３６ ６．６０

华南 ２ １２２８ ９７００ １０２ ８．３１ １０．５２

表４　不同季度新生儿感染情况

犜犪犫犾犲４　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｑｕａｒｔｅｒｓ

季度
监测

例数

住院

总日数

感染

例次数

例次发

病率（％）

日发病

率（‰）

２０１３年第４季度 １４４６ １３７６６ ２９ ２．０１ ２．１１

２０１４年第１季度 ３４９８ ３３９３５ １３４ ３．８３ ３．９５

２０１４年第２季度 ３９９７ ３８０４３ １４１ ３．５３ ３．７１

２０１４年第３季度 ４０５７ ４０３８１ １３２ ３．２５ ３．２７

２．３　新生儿医院感染分布情况　新生儿医院感染

按感染诊断排名居前３位的分别为下呼吸道感染

（ＶＡＰ除外）、血流感染（ＣＬＡＢＳＩ除外）和ＶＡＰ，见

表５。
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表５　新生儿医院感染分布

犜犪犫犾犲５　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｎｅｏｎａｔａｌＨＡＩｓｉｔｅｓ

感染诊断 例次数 构成比（％）

下呼吸道感染（ＶＡＰ除外） １１１ ２５．４６

血流感染（ＣＬＡＢＳＩ除外） ８２ １８．８１

ＶＡＰ ７０ １６．０６

胃肠道感染 ５８ １３．３０

口腔感染 ３０ ６．８８

皮肤感染 ２２ ５．０５

ＣＬＡＢＳＩ １３ ２．９８

上呼吸道感染 １３ ２．９８

新生儿感染 １１ ２．５２

眼部感染 ９ ２．０６

其他感染 １７ ３．９０

合计 ４３６ １００．００

　　注：其他感染包括泌尿道、手术部位、颅内感染等

２．４　医院感染分离病原体　４３６例次感染中共分

离病原菌２６７株，其中革兰阳性菌５８株（２１．７２％）、

革兰阴性菌１６５株（６１．８０％）、真菌２４株（８．９９％）、

病毒２０株（７．４９％）；居前３位的是肺炎克雷伯菌、

大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌，见表６。

表６　ＮＩＣＵ新生儿医院感染病原体分布

犜犪犫犾犲６　ＰａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎＮＩＣＵｎｅｏｎａｔｅｓ

病原体 菌株数 构成比（％）

金黄色葡萄球菌 １７ ６．３７

肠球菌属 １２ ４．４９

表皮葡萄球菌 １０ ３．７５

其他凝固酶阴性葡萄球菌 ９ ３．３７

其他革兰阳性菌 １０ ３．７５

肺炎克雷伯菌 ６５ ２４．３４

大肠埃希菌 ３６ １３．４８

鲍曼不动杆菌 ２７ １０．１１

阴沟肠杆菌 ９ ３．３７

其他革兰阴性菌 ２８ １０．４９

白假丝酵母菌 １３ ４．８７

其他真菌 １１ ４．１２

轮状病毒 ２０ ７．４９

合计 ２６７ １００．００

３　讨论

ＮＩＣＵ是医院感染的高风险科室，新生儿抵抗力

低，发生医院感染后果严重，且容易造成医院感染暴

发，带来不良的社会影响［５］。在ＮＩＣＵ开展目标性监

测有利于掌握新生儿医院感染的特点，以及对医院感

染防控工作起到指导作用。本研究采用统一的调查

方法和诊断标准收集多中心数据，通过培训和严格地

质量控制，保证数据的代表性和真实性，在国内尚为

首次，对了解我国三级甲等医院新生儿医院感染情

况，规范我国新生儿目标性监测具有重要的意义。

研究结果显示，ＮＩＣＵ新生儿医院感染例次日

发病率为３．４６‰，犘２５、犘７５分别为１．５０‰、４．７７‰。

此结果低于其他学者［６７］报道的７．６９‰～１６．０‰，

可能与所研究的医院均为三级甲等综合医院，诊疗

水平较高有关。

与国内外众多的研究［８１０］结果一致，本研究显

示感染发病率与出生体重相关，出生体重越轻，感染

发病率越高，提示在临床工作中应重点防控低出生

体重儿，尤其是出生体重＜１５００ｇ的新生儿感染，

其对提高抢救成功率和改善预后具有重要的作用。

同时，本研究发现不同规模 ＮＩＣＵ新生儿医院感染

发病率不同，床位数越多，感染发病率越高，具体原

因有待探讨，但这也提示床位数较多的医院更应重

视医院感染的防控。

按照地区来看，华南地区新生儿医院感染日发病

率较华北、华中、华东高，造成这一地区差异的原因有

待探讨；另外西南地区医院感染例次发病率最高，可

能与新生儿平均住院日较长有关，从而导致发生感染

的风险增高，这也提示我们在比较不同医院或不同地

区医院感染发病率时需考虑此因素，因此使用日发病

率进行比较更有可比性。按照感染时间来看，不同季

度新生儿总体医院感染发病率存在差异，第一个季度

较低，第二个季度较高，随后逐渐下降，呈现这一趋势

原因可能与项目的开展有关，初期大家对项目方法未

完全掌握，报告数据较少，经过反馈和沟通逐渐加深

理解，数据上报质量提高，在持续关注并推进防控措

施的情况下感染发病率逐渐下降。

本研究发现下呼吸道是新生儿最常见的医院感

染部位，与国内其他文献［１０１１］报道一致，这可能与

ＮＩＣＵ中的新生儿大多数是早产儿，呼吸系统发育不

成熟、机械通气等侵入性操作多有关。在感染病原体

方面，以革兰阴性杆菌为主，检出最多的为肺炎克雷

伯菌、大肠埃希菌，这与国内外文献报道的一致［１０１３］。

致谢：感谢项目组专家、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

收集整理过程中对本项目的大力支持和配合！
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