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·论著·

早产儿医院感染危险因素研究

罗盛鸿，严素芬

（佛山市第一人民医院，广东 佛山　５２８０００）

［摘　要］　目的　探讨早产儿医院感染发生情况及其危险因素。方法　采用前瞻性研究方法调查２０１１年１月—

２０１５年６月于某院出生且出生后２４ｈ内入该院新生儿科的早产儿医院感染发生情况，分析总结其相关危险因素

及干预措施。结果　共调查６４４例早产儿，３２例发生医院感染，发病率为４．９７％。感染部位以下呼吸道为主（１８

例，占５６．２５％）。检出３４株医院感染病原菌，其中革兰阴性菌２４株（７０．５９％），主要为肺炎克雷伯菌（１４株）；革兰

阳性菌１０株（２９．４１％）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，胎龄小、出生体重低、羊水污染程度重、机械通气、喂养不耐受、留

置胃管、抗菌药物使用不合理及总住院时间长是早产儿医院感染的危险因素（均犘＜０．０５）。结论　早产儿医院感

染的危险因素较多，应针对性采取干预措施，缩短住院时间、减少不必要的侵入性操作、合理使用抗菌药物、提高新

生儿喂养耐受度等有利于降低早产儿的医院感染风险。
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　　新生儿尤其是早产儿的机体免疫系统及生理功

能均尚未发育成熟，对于外界环境的适应能力较差，

住院期间受医院环境、饮食、诊疗护理操作、用药等

诸多因素的影响，极易发生医院感染［１］。早产儿发

生医院感染后，不仅延长住院时间、增加医疗费用，

且严重影响其临床预后。本研究探讨早产儿医院感

染的相关危险因素，并针对性地提出预防措施。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年１月—２０１５年６月于某院

出生且出生后２４ｈ内入该院新生儿科的早产儿。

排除标准：转院早产儿；出生时已有宫内感染的早产

儿。

１．２　研究方法　采用前瞻性研究方法，记录早产儿

感染的临床症状、体征、实验室检查结果等；分析早

产儿的临床资料，统计其感染部位、病原菌、胎龄、性

别、分娩方式、基础疾病、住院时间、出生体重、静脉

全营养、机械通气、留置胃管、喂养耐受等情况，分析

早产儿发生医院感染的可能危险因素。

１．３　诊断标准　依据《儿科学》
［２］进行早产儿及其

相关合并症的诊断；医院感染诊断标准依据卫生部

２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》
［３］。

１．４　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ１８．０进行

数据分析，单因素分析采用χ
２ 检验，多因素分析采

用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　一般情况　共收集６４４例早产儿资料。男性

３２５例，女性３１９例；胎龄（２９～３７）周，平均胎龄

（３４．５４±１．２１）周，１９２例≤３２周，４５２例＞３２周；出

生体重（０．７５～２．５２）ｋｇ，平均出生体重（１．６５±

０．７２）ｋｇ，１１０例≤１．５ｋｇ，５３４例＞１．５ｋｇ；住院时

间（７～１９）ｄ，平均住院时间（１２．６±２．４５）ｄ，３８０例

≤１０ｄ，２６４例＞１０ｄ。

２．２　医院感染及病原菌检出情况　６４４例早产儿

中，３２例发生医院感染，发病率为４．９７％。其中１８

例（５６．２５％）为下呼吸道感染，９例（２８．１３％）皮肤

及软组织感染，口腔黏膜及血流感染各２例（各占

６．２５％），１例（３．１３％）泌尿系统感染。共检出３４

株医 院 感 染 病 原 菌，其 中 革 兰 阴 性 菌 ２４ 株

（７０．５９％），分别为肺炎克雷伯菌１４株，大肠埃希菌

５株，铜绿假单胞菌３株，溶血不动杆菌、产气肠杆

菌各１株；革兰阳性菌１０株（２９．４１％），分别为肺炎

链球菌５株，表皮葡萄球菌３株，金黄色葡萄球菌、

溶血葡萄球菌各１株。

２．３　单因素分析　早产儿医院感染相关危险因素

单因素分析显示，早产儿的胎龄、羊水污染程度、出

生体重、出生时Ａｐｇａｒ评分、是否使用机械通气、静

脉全营养、喂养不耐受、留置胃管、抗菌药物使用是

否合理、总住院时间均与早产儿医院感染有关（均犘

＜０．０５），见表１。

表１　早产儿医院感染相关危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｐｒｅ

ｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ

因素 总例数

医院

感染

例数

医院感染

发病率

（％）
χ
２ 犘

胎龄（周）

　２８～ ８６ １２ １３．９５ ２３．６３８ ＜０．００１

　３０～ １０６ ９ ８．４９

　３２～３６ ４５２ １１ ２．４３

分娩方式

　剖宫产 ４５６ ２１ ４．６１ ０．００６ ０．９３９

　阴道分娩 １８８ １１ ５．８５

羊水污染程度

　否 ５３７ １５ ２．７９ ８．６４５ ０．００３

　Ⅰ ２２ １ ４．５５

　Ⅱ ２８ ３ １０．７１

　Ⅲ ５７ １３ ２２．８１

出生体重（ｋｇ）

　≤１．５ １１０ １８ １６．３６ ３６．７４６ ＜０．００１

　１．５～２．５ ３７４ １１ ２．９４

　≥２．５ １６０ ３ １．８８

出生时Ａｐｇａｒ评分（分）

　＜７ ２２１ ２６ １１．７６ ３２．９０７ ＜０．００１

　≥７ ４２３ ６ １．４２

机械通气

　是 １８１ ２０ １１．０５ ４．３７９ ０．０３６

　否 ４６３ １２ ２．５９

静脉全营养

　是 ２０１ ２３ １１．４４ ５．６３０ ０．０１８

　否 ４４３ ９ ２．０３

喂养不耐受

　是 １９５ ２２ １１．２８ ５．１４４ ０．０２３

　否 ４４９ １０ ２．２３

留置胃管

　是 １９９ ２２ １１．０６ ４．９１０ ０．０２７

　否 ４４５ １０ ２．２５

抗菌药物使用

　不合理 ４２ ６ １４．２９ ４．７６７ ０．０２９

　合理 ６０２ ２６ ４．３２

总住院时间（ｄ）

　≤１０ ３８０ ５ １．３２ ５．７４９ ０．０１６

　＞１０ ２６４ ２７ １０．２３

２．４　多因素分析　将经单因素分析具有统计学意

义的指标纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，胎龄

小、出生体重低、羊水污染程度重、机械通气、喂养不

耐受、留置胃管、抗菌药物使用不合理及总住院时间

长是早产儿医院感染的危险因素（均犘＜０．０５），见

表２。
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表２　早产儿医院感染相关危险因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ＨＡＩｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ

变量 β 犗犚 犘 ９５％犆犐

胎龄 ０．７６１ １．９９６ ０．０４１ １．１１２～３．９７８

出生体重 １．２８１ ４．９８５ ０．００１ ２．９８６～１０．６４２

羊水污染程度 １．５６１ １３．９３４ ＜０．００１ ５．０９８～２３．９４１

机械通气 ０．８９７ ２．０２４ ０．０３１ １．０６７～４．２１９

喂养不耐受 ０．６７２ １．７８４ ０．０３６ １．０３９～４．０６１

留置胃管 ０．８８１ ２．０７９ ０．０２５ １．１２８～３．８０４

抗菌药物使用 ０．６５１ １．７２４ ０．０３７ １．０２２～４．０１８

总住院时间 ０．７６５ ２．１１３ ０．０３１ １．０６６～４．２６８

３　讨论

早产儿由于其脏器功能发育不全、呼吸道黏膜

幼嫩、上皮组织尚未发育成熟、自主屏障功能较差、

机械性操作多、住院时间长等，极易发生医院感

染［４６］。早产儿医院感染不仅导致其住院时间延长

及医疗费用增加，且可能造成新生儿死亡，给患者家

属及家庭造成严重打击。

本研究６４４例早产儿中，有３２例发生医院感

染，发病率为４．９７％，与李健平等
［５］报道接近。早

产儿发生医院感染将增加不良临床预后或转归风

险，故积极分析其医院感染危险因素及预防干预措

施非常必要。ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析结果显示，胎龄、

出生体重、羊水污染程度、机械通气、喂养不耐受、留

置胃管、抗菌药物使用及总住院时间均是早产儿医

院感染的危险因素。主要是由于出生体重 ≤

１．５ｋｇ、胎龄≤３２周的早产儿多具有宫内发育时间

不足或营养不足，出生后抵抗力较为低下，容易出现

新生儿并发症，医院感染风险更高［７８］。而机械通

气、留置胃管或全静脉营养等侵入性操作将增加病

原菌侵入机体的风险，从而诱发医院感染。由于早

产儿的吮吸、吞咽以及呼吸协调性均较差，极易出现

喂养不耐受，进而影响机体发育、营养状态并导致住

院时间延长，进一步增加医院感染风险［９１１］。临床

研究表明，羊水直接与胎儿口腔及皮肤接触，一旦羊

水受到胎粪等的污染，将增加胎儿皮肤感染、吸入性

肺炎或窘迫等风险，且污染程度越高，感染风险越

大［１２］。本研究结果表明，羊水污染与早产儿医院感

染密切相关，是早产儿医院感染的独立危险因素，且

羊水污染程度越高，医院感染风险越高，与杨舜

妆［１３］的研究结果一致。本研究中早产儿医院感染

部位以下呼吸道为主，致病菌以革兰阴性菌为主，其

中以肺炎克雷伯菌较为多见，与迟春昕等［６］报道一

致。临床研究显示，新生儿医院感染中抗菌药物使

用不合理现象较为普遍，广谱抗菌药物滥用或不合

理联用抗菌药物在医院感染的发生及发展中具有重

要作用。本研究亦显示，抗菌药物使用不合理是早

产儿医院感染的独立危险因素之一，因此，在临床治

疗中，应充分结合药敏试验以及病原学检测选择窄

谱抗菌药物治疗，尽量减少使用广谱抗菌药物，治疗

过程中优先考虑单药治疗，尽量避免联合用药，同时

应严格控制预防性使用抗菌药物，以减少医院感染

发生及发展风险［１４］。临床研究表明，医务人员手所

携带病原菌已经成为医院感染的重要病原菌来源之

一［１５］。加强接触患者前、无菌操作前、接触患者后、

接触患者周围环境后以及接触体液、血液后的手卫

生能降低早产儿医院感染的发生。总之，全面加强

围产期监护，尤其是对于早产低体重儿、低 Ａｐｇａｒ

评分、有宫内或产后窒息征象、介入性操作较多的新

生儿，关注手卫生，加强感染预防与控制，缩短住院

时间。

综上所述，早产儿发生医院感染的风险较高，危

险因素复杂，完善孕期及产后管理、减少侵入性诊疗

操作、提高早产儿喂养耐受性、缩短住院时间及合理

应用抗菌药物等，有利于降低医院感染风险，改善临

床预后，本研究前期欠缺周密的设计，未能制定详细

的医务人员手卫生情况调查表，可能影响早产儿医

院感染统计的完整性，严谨性。
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入性操作维持生命，增加外来或体表微生物侵入人

体造成感染的机会。（４）意识障碍患者，机体抵抗力

低，杀灭和清除病原菌能力下降，易造成感染。

ａＳＡＨ患者由于病情危重或行动脉瘤介入手术

后常需入住ＩＣＵ。入住ＩＣＵ是ａＳＡＨ 患者医院感

染的另一独立危险因素（犗犚＝８．６４５），与国外文献

报道［５］一致。分析原因：（１）入住ＩＣＵ的患者，往往

是出血量大、合并意识障碍的危重患者，或者是行动

脉瘤介入手术全麻未清醒者，这两类患者机体免疫

力极低，属于感染的高危人群。（２）入住ＩＣＵ的患

者往往要接受各种侵入性操作，如留置胃管、留置导

尿管、静脉置管、腰穿或者脑室穿刺术、气管插管或

切开后呼吸机辅助呼吸。患者的定植菌随各种操作

进入下呼吸道，如各种插管、吸痰对呼吸道黏膜损

伤、呼吸机螺纹管的污染、被污染的冷凝水回流及医

务人员手的污染等，促使患者鼻咽部、气管定植菌移

位而致肺炎，发生内源性感染。同时，外界的微生物

通过各种被污染的器械、被污染的植入物、医务人员

的手进入患者体内，从而发生外源性感染，增加了医

院感染途径。（３）ＩＣＵ是危重患者聚集之地，空气

流通相对欠佳，病原菌明显增加，为易感环境。（４）

ＩＣＵ中工作繁杂，人力资源相对短缺，工作人员携

带病原菌机会明显增加。

ａＳＡＨ患者病死率高，２０％死于入院后，致残率

高达３０％。Ｆｒｏｎｔｅｒａ等
［１］认为医院感染作为ａＳＡＨ

的并发症，与其不良预后有直接联系。Ｌａｂａｎ等
［５］

的研究认为，医院感染的频次与ａＳＡＨ患者的致残

率明显相关。本研究采用格拉斯哥预后评分对４７

例患者进行预后评估，经秩和检验，发生医院感染的

ａＳＡＨ患者预后差于无医院感染者（犘＜０．００１）。

由于ａＳＡＨ患者医院感染发病率较高，医务人

员应高度重视，针对危险因素，即存在意识障碍、入

住ＩＣＵ的患者，采取积极有效预防控制措施，减少

ａＳＡＨ患者医院感染的发生，促进其良好预后。本

研究的样本量相对较小、来源较单一，有一定的局限

性。但本研究资料真实可靠，研究结果可为进行多

中心大规模的ａＳＡＨ 患者医院感染临床前瞻性研

究提供依据。
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