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·论著·

新生儿监护病房医院感染干预研究

王　莉

（武汉大学人民医院，湖北 武汉　４３００６０）

［摘　要］　目的　了解某院新生儿监护病房（ＮＩＣＵ）医院感染现状，评价综合干预措施的效果。方法　对该院

ＮＩＣＵ医院感染情况进行监测，并实施针对性的干预措施，比较干预前后医院感染发病率。结果　干预期各项干

预措施的执行率均高于干预前，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。干预期 ＮＩＣＵ医院感染发病率为５．６４％

（４６／８１６），低于干预前期的１３．４５％（４６／３４２），差异有统计学意义（χ
２＝２０．１２，犘＜０．００１）。ＮＩＣＵ医院感染部位以

下呼吸道为主，占３８．０４％（３５／９２）。干预后呼吸机相关肺炎、中心静脉导管相关血流感染的发病率分别为０．３８‰、

０．１２‰，均低于干预前的３．３０‰、１．１８‰。干预前后分离病原体均以革兰阳性菌为主，分别占５８．０９％、５１．１６％。

结论　常规医院感染监测能及时反映感染控制工作中的薄弱环节，通过采取干预措施能有效控制医院感染的发生。
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　　医院感染不仅增加患者的医疗费用，延长住院

时间，而且影响疾病预后［１３］。随着医疗卫生水平的

不断提高，新生儿特别是早产儿及患病新生儿的存

活率大大提高［４］，但由于新生儿免疫系统尚未发育

成熟，尤其是伴有基础疾病的新生儿，医院感染是造

成其死亡的重要原因［５］。本研究通过对本院新生儿

监护病房 （ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）２０１２年

３月!２０１４年２月收治的１１５８例新生儿进行医院
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感染监测和综合干预研究，了解新生儿发生医院感

染的特点，通过干预前后对比分析，评价干预措施的

效果，以期为ＮＩＣＵ医院感染控制提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院ＮＩＣＵ２０１２年３月—２０１４年

２月收治的１１５８例新生儿为研究对象，相关研究设

计获得本院医学伦理委员会的批准，所有研究对象

监护人均填写知情同意书。

１．２　研究方法　此次研究分为两个段，２０１２年

３月!２０１３年２月为干预前期，仅进行新生儿医院

感染监测；２０１３年３月!２０１４年２月为干预期，对

照操作规程对医务人员行为进行干预。新生儿医院

感染监测方法：（１）《新生儿监护室新生儿日志》由

ＮＩＣＵ夜班护士填写，包括每日新入院新生儿数、已

住新生儿数、中心静脉插管例数、使用有创呼吸机例

数等；（２）由医院感染管理科（以下简称院感科）专职

人员或ＮＩＣＵ医院感染监控医生每天进行监测资

料的收集整理，包括查阅电子病历、查看检验报告、

床边巡查等，关注潜在的感染新生儿；（３）发现疑似

医院感染病例后，由主管医生汇报，院感科专职人员

核实并讨论确诊后及时填写《医院感染病例报告

表》，由院感科专职人员统计数据，并进行分析反馈。

１．３　诊断标准　新生儿诊断标准参照第７版《儿科

学》［６］，医院感染诊断标准参照卫生部颁布的《医院

感染诊断标准》（试行）［７］。

１．４　干预措施　综合性干预措施主要包括：（１）加

强医务人员手卫生，如大力推广速干手消毒剂的使

用，增加手卫生的培训监督等；（２）医务人员接触新

生儿或其污染物品时穿隔离衣、戴手套；（３）对感染

新生儿实施单间隔离；（４）严格进行环境、物体表面

与地面的消毒；（５）诊疗用品如听诊器、血压计等专

用；（６）感染新生儿依据病原学的药敏结果合理使用

抗菌药物等。

１．５　统计分析　所有数据经检查合格后，采用

Ｅｐｉｄａｔａ３．０平行录入，建立数据库，并进行复查和

逻辑纠错。应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。

计量资料比较采用狋检验，率的比较采用χ
２检验，

检验水准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况　本次研究共完成１１５８例新生儿

病房医院感染监测资料的收集整理，合格１１５８例，

回收率和合格率均为１００．００％。研究对象干预前

期３４２例，干预期８１６例，干预前期男性２１８例，女

性１２４例，平均日龄（２．６３±０．９１）ｄ；干预期男性

５３８例，女性２７８例，平均日龄（２．８７±１．１６）ｄ。干

预前与干预期新生儿年龄、性别比较，差异无统计学

意义（均犘＞０．０５）。

２．２　综合干预后情况　干预前后各项干预措施的

执行率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。

见表１。

表１　干预前后综合性干预措施执行情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目
干预前期

监测次数 合格次数 合格率（％）

干预期

监测次数 合格次数 合格率（％）
χ
２ 犘

手卫生 ３４２ ８９ ２６．０２ ８１６ ５１４ ６２．９９ １３１．９６ ＜０．００１

穿隔离衣、戴手套 ９２ ８１ ８８．０４ ８８ ８４ ９５．４５ ３．２３ ＜０．００１

感染新生儿单间隔离 ６３ ４８ ７６．１９ ７９ ７９ １００．００ ２１．０３ ＜０．００１

环境消毒 ３４２ ３１４ ９１．８１ ８１６ ８１６ １００．００ ６８．４６ ＜０．００１

病原学送检＋药物敏感检测 ２２６ １０１ ４４．６９ ４００ ２９２ ７３．００ ４９．５３ ＜０．００１

２．３　医院感染发病率　干预期ＮＩＣＵ医院感染发

病率为５．６４％（４６／８１６），低于干预前期的１３．４５％

（４６／３４２），差异有统计学意义（χ
２ ＝２０．１２，犘＜

０．００１）。

２．４　医院感染部位分布　ＮＩＣＵ９２例医院感染新

生儿中，感染部位以下呼吸道为主，占３８．０４％（３５／

９２）；其次是上呼吸道（１７．３９％，１６／９２）、胃肠道

（１５．２２％，１４／９２）及血液（８．７０％，８／９２）。采取干预

措施后，各部位感染发病率均有不同程度的下降，其

中下呼吸道感染与血流感染发病率的下降差异有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

２．５　侵入性操作相关感染情况　干预前期呼吸机

相关肺炎感染１１例，发病率为３．３０‰；干预期仅发

生３例，发病率为０．３８‰。干预前期中心静脉导管

相关血流感染发病率为１．１８‰，干预期发病率为

０．１２‰。见表３。
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表２　ＮＩＣＵ新生儿不同部位医院感染发病情况

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｏｆｎｅｏｎａｔｅｓｉｎ

ＮＩＣＵ

感染

部位

干预前期（狀＝３４２）

感染

例数

发病率

（％）

干预期（狀＝８１６）

感染

例数

发病率

（％）
χ
２ 犘

下呼吸道 ２０ ５．８５ １５ １．８４ １３．２２ ＜０．００１

上呼吸道 ８ ２．３４ ８ ０．９８ ３．２７ ０．０７１

血液 ６ １．７５ ２ ０．２５ ５．９５ ０．０１５

胃肠 ５ １．４６ ９ １．１０ ０．０５ ０．８３

口腔 ２ ０．５８ ４ ０．４９ ０．００ １．０００

皮肤黏膜 ２ ０．５８ ４ ０．４９ ０．００ １．０００

其他 ３ ０．８８ ４ ０．４９ ０．１４ ０．７１４

合计 ４６ １３．４５ ４６ ５．６４ ２０．１２ ＜０．００１

表３　ＮＩＣＵ新生儿侵入性操作相关感染情况

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｉｎ

ＮＩＣＵ

呼吸机相关肺炎

置管

日数

感染

例数

发病率

（‰）

中心静脉导管相关血流感染

置管

日数

感染

例数

发病率

（‰）

干预前期 ３３３２ １１ ３．３０ ３３８３ ４ １．１８

干预期 ７９２０ ３ ０．３８ ８０２１ １ ０．１２

２．６　分离病原菌　ＮＩＣＵ共送检标本６２６份，分离

病原菌２６５株（除去同一新生儿同一部位分离出的

相同病原菌），阳性率为４２．３３％。监测期和干预期

检出病原菌构成比差异无统计学意义（χ
２＝１．４５，

犘＝０．４８４），见表４。

表４　ＮＩＣＵ新生儿送检标本分离病原菌情况

犜犪犫犾犲４　ＰａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｎｅｏｎａｔｅｓｉｎＮＩＣＵ

病原菌

干预前期

菌株

数

构成比

（％）

干预期

菌株

数

构成比

（％）

革兰阳性菌 ７９ ５８．０９ ６６ ５１．１６

　金黄色葡萄球菌 ７ ５．１５ ８ ６．２０

　溶血葡萄球菌 １１ ８．０９ １５ １１．６３

　粪肠球菌 １３ ９．５６ １１ ８．５３

　表皮葡萄球菌 １９ １３．９７ ９ ６．９８

　肺炎链球菌 ２１ １５．４４ １７ １３．１８

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 ４ ２．９４ ３ ２．３３

　其他革兰阳性菌 ４ ２．９４ ３ ２．３３

革兰阴性菌 ４０ ２９．４１ ４２ ３２．５６

　大肠埃希菌 １４ １０．２９ １８ １３．９５

　肺炎克雷伯菌 １０ ７．３５ ７ ５．４３

　鲍曼不动杆菌 １０ ７．３５ １２ ９．３０

　流感嗜血杆菌 １ ０．７４ １ ０．７８

　阴沟肠杆菌 ０ ０．００ １ ０．７８

　铜绿假单胞菌 ４ ２．９４ ３ ２．３３

　其他革兰阴性菌 １ ０．７４ ０ ０．００

真菌 １７ １２．５０ ２１ １６．２８

合计 １３６ １００．００ １２９ １００．００

３　讨论

ＮＩＣＵ收治的新生儿大部分为病情危重、早产、

低体重及营养不良的高危新生儿，且由于新生儿自

身免疫系统尚未发育成熟，适应外部环境能力较差，

使其成为发生医院感染的高危人群。调查［８］显示，

医院感染已经成为延长新生儿住院时间、增加其医

疗费用、造成新生儿死亡的重要原因。世界卫生组

织《医院获得性感染预防控制实用指南》［９］中证实，

目前预防医院感染的有效措施包括：手卫生、增加环

境卫生消毒频次、插管时保持最大无菌化屏障、每日

评估尽早拔除插管、多重耐药菌携带者的隔离等。

本研究根据指南对本院 ＮＩＣＵ 新生儿进行医院感

染发病率的调查和综合干预，调查结果显示，干预期

ＮＩＣＵ医院感染发病率为５．６４％，低于干预前期的

１３．４５％，差异有统计学意义（χ
２＝２０．１２，犘＜０．００１），

提示本研究的综合干预措施能够有效降低 ＮＩＣＵ

新生儿医院感染的发生。

进一步分析显示，本院 ＮＩＣＵ新生儿医院感染

部位以呼吸道为主，相关研究结果与全国医院感染

监测网资料一致。干预前期呼吸机相关肺炎发病率

为３．３０‰，高于干预期的０．３８‰；中心静脉导管相

关血流感染发病率为１．１８‰，也高于干预期的０．１２‰，

进一步提示本研究采取的综合干预措施对呼吸机相

关肺炎及中心静脉导管相关血流感染同样具有较好

的预防效果。病原学送检结果显示，干预前期和干

预期检出病原菌以革兰阳性菌为主，构成比差异无

统计学意义。实施综合干预期间，临床医护人员认

真负责，收集各项数据；院感专职人员深入病房，与

临床医生无缝隙沟通交流，共同分析并明确该科医

院感染发生的危险因素，获取真实的医院感染发生

率，并且有针对性的制定干预措施，可以较好预防

ＮＩＣＵ医院感染的发生。
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