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［摘　要］　目的　调查新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）医院感染的特点，为预防和控制 ＮＩＣＵ医院感染提供科学依

据。方法　监测２０１３年１月—２０１７年１２月某院ＮＩＣＵ入住时间＞４８ｈ的住院新生儿的医院感染发生情况，并分

析其医院感染发病特征及病原菌种类。结果　２０１３年１月—２０１７年１２月ＮＩＣＵ共监测新生儿１０５５１例，发生医

院感染２５７例，２７０例次；医院感染发病率２．４４％，例次医院感染发病率为２．５６％，例次日感染发病率为２．３１‰。

不同性别医院感染发病率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。不同出生体重、有无气管插管的新生儿医院感染发

病率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。不同年份例次医院感染发病率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。医院感染部位以下呼吸道为主，占６５．１９％（其中 ＶＡＰ占３６．３０％）；其次是血液（２２．２２％）。共检出病原

菌１６９株，以革兰阴性菌为主，其中居前３位分别为鲍曼不动杆菌（２６．０３％）、肺炎克雷伯菌（２２．４９％）、大肠埃希

菌（１９．５３％）。结论　低出生体重及侵入性操作是ＮＩＣＵ住院新生儿发生医院感染的危险因素。减少各种侵入性

操作，严格掌握各种置管指征，加强产前孕母的宣教与营养指导，将胎儿的出生体重维持在合理范围均是预防

ＮＩＣＵ住院新生儿医院感染的关键。
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　　新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）是重症新生儿、早产儿的重要救治场

所，是医院感染高风险部门［１］。ＮＩＣＵ住院新生儿

并发症多、病情变化快、侵入性操作频繁，是医院感

染的高危人群［２３］。新生儿一旦发生医院感染，不仅

加重原有病情，增加救治难度，导致住院费用上升，

延长住院时间，甚至引起严重的后遗症和死亡［４６］。

为了解某院近５年ＮＩＣＵ新生儿医院感染特征、流

行趋势和分布规律，有效预防和控制ＮＩＣＵ医院感

染，故该院连续５年对入住新生儿科ＮＩＣＵ新生儿

进行持续目标性监测，现将监测结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１３年１月—２０１７年１２月入住

该院ＮＩＣＵ且住院时间＞４８ｈ的新生儿。

１．２　调查方法　根据《医院感染监测规范》（ＷＳ／Ｔ

３１２－２００９）
［７］中新生儿病房医院感染监测要求，设

置ＮＩＣＵ专用调查表和目标性监测表，临床医务人

员和医院感染管理专职人员密切配合，采用前瞻性

主动监测方法，对入住ＮＩＣＵ＞４８ｈ的新生儿进行

监测。监测内容包括：ＮＩＣＵ新生儿日志和月报表，

新生儿病历资料中一般资料（日龄、胎龄、出生时体

重、性别、诊断等），入院及出院时间，侵入性操作等。

剔除不完整数据，将性别、出生时体重及侵入性操作

作为变量进行分析。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的 《医院

感染诊断标准（试行）》［８］进行诊断。呼吸机相关性

肺炎（ＶＡＰ）和中心静脉导管相关血流感染（ＣＬＡＢ

ＳＩ）的诊断参照我国相关指南
［９１０］的标准。医院感

染病例由临床医生上报，医院感染管理科专职人员

进行审核、确诊。

１．４　质量控制　院科两级人员经过专项培训，统一

标准。医院感染管理办公室设立数据审核人，每月

对填报数据进行核查检错，及时反馈改进。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分

析。计数资料采用率或构成比表示，计数资料比较

采用卡方检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发病情况　２０１３年１月—２０１７年

１２月共监测ＮＩＣＵ入住时间＞４８ｈ的住院新生儿

１０５５１例。男性６７１２例，女性３８３９例。其中新生

儿出生时体重≤２５００ｇ有３８３０例，出生时体重

＞２５００ｇ有６７２１例。共发生医院感染２５７例，医院

感染发病率为２．４４％。不同性别新生儿医院感染

发病率比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．９７０，犘＝

０．３２４）。不同体重新生儿医院感染发病率比较，差异

有统计学意义（χ
２＝９８３．６７，犘＜０．００１）。有气管插管

的新生儿医院感染发病率高于无插管的新生儿，差异

有统计学意义（χ
２＝６４９．０５３，犘＜０．００１）。见表１。

表１　２０１３年１月—２０１７年１２月ＮＩＣＵ新生儿医院感染发

病情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓｉｎＮＩＣＵｆｒｏｍ

Ｊａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１７

基本特征
调查

例数

感染

例数

感染发病

率（％） χ
２ 犘

性别 ０．９７０ ０．３２４

　男 ６７１２ １７１ ２．５５

　女 ３８３９ ８６ ２．２４

出生时体重（ｇ） ９８３．６７０ ＜０．００１

　≤１０００ ７３ ２８ ３８．３６

　１００１～１５００ ５５７ ９５ １７．０６

　１５０１～２５００ ３２００ ８７ ２．７２

　＞２５００ ６７２１ ４７ ０．７０

气管插管 ６４９．０５３ ＜０．００１

　有 １０９９ １５０ １３．６５

　无 ９４５２ １０７ １．１３

２．２　不同年份医院感染发病情况　１０５５１例新生

儿的住院总日数为１１６６６７ｄ，医院感染２７０例次，

例次医院感染发病率为２．５６％，例次日感染发病率

为２．３１‰。２０１３ 年例次医院感染发病率最低

（１．６６％），２０１６年最高（３．１４％）；不同年份的例次

医院感染发病率比较，差异有统计学意义（χ
２＝
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１０．０３８，犘＜０．０５）。２０１７年例次日感染发病率最低

（１．８１‰），２０１４年最高（２．９５‰）。见表２。

表２　不同年份ＮＩＣＵ新生儿医院感染发病情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓｉｎＮＩＣＵａｍｏｎｇ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

年份 监测人数 住院日数 感染例次
例次发病率

（％）

例次日

发病率（‰）

２０１３ ２０４９ １７７９８ ３４ １．６６ １．９１

２０１４ ２２８８ ２１０２８ ６２ ２．７１ ２．９５

２０１５ １９０７ １９７２４ ４８ ２．５２ ２．４３

２０１６ ２２３０ ２７２２７ ７０ ３．１４ ２．５７

２０１７ ２０７７ ３０８９０ ５６ ２．７０ １．８１

合计 １０５５１ １１６６６７ ２７０ ２．５６ ２．３１

２．３　医院感染部位与病原菌分布　２７０例次医院

感染部位以下呼吸道为主，占６５．１９％（其中 ＶＡＰ

占３６．３０％），其次是血液（２２．２２％），见表３。送检

培养标本共检出病原菌１６９株，以革兰阴性（Ｇ－）菌

为主，其中鲍曼不动杆菌为２６．０３％、肺炎克雷伯菌

为２２．４９％、大肠埃希菌为１９．５３％、铜绿假单胞菌

为８．２８％；其次为真菌（１２．４３％）、革兰阳性（Ｇ＋）

菌（８．８７％），见表４。

表３　２７０例次新生儿医院感染部位分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎ２７０ｃａｓｅｓｏｆＨＡＩｉｎ

ｎｅｗｂｏｒｎｓ

感染部位 感染例次 构成比（％）

下呼吸道 １７６ ６５．１９

血液 ６０ ２２．２２

上呼吸道 １０ ３．７１

胃肠道 ７ ２．５９

口腔 ８ ２．９６

其他部位 ９ ３．３３

合计 ２７０ １００．００

３　讨论

入住ＮＩＣＵ的新生儿病情严重且发展较快，抢

救频次高，侵入性操作多，ＮＩＣＵ是公认的医院感染

高发区域［１１１２］。本研究根据新生儿病房医院感染监

测要求，持续对ＮＩＣＵ入住新生儿进行院科两级的

目标性监测，医院感染管理专职人员与ＮＩＣＵ医务

人员密切配合，统一标准，数据收集过程经过培训与

表４　医院感染病原菌构成情况

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩ

病原菌 株数 构成比（％）

Ｇ－菌 １２９ ７６．３３

　鲍曼不动杆菌 ４４ ２６．０３

　肺炎克雷伯菌 ３８ ２２．４９

　大肠埃希菌 ３３ １９．５３

　铜绿假单胞菌 １４ ８．２８

Ｇ＋菌 １５ ８．８７

　金黄色葡萄球菌 ７ ４．１４

　凝固酶阴性葡萄球菌 ６ ３．５５

　链球菌 ２ １．１８

真菌 ２１ １２．４３

其他病原菌 ４ ２．３７

合计 １６９ １００．００

　　注：凝固酶阴性葡萄球菌包括溶血葡萄球菌、表皮葡萄球菌；其

他病原菌主要为轮状病毒

质量控制，确保数据的真实性和连续性。

国外文献［１３１５］报道 ＮＩＣＵ 医院感染例次发病

率为６．９％～２９．８％，医院感染日发病率为２．４４‰

～１０．５２‰。国内学者
［１６１７］报道ＮＩＣＵ医院感染例

次发病率为２．７１％～４８．５４％，医院感染日发病率

为２．４４‰～１０．５２‰。本监测结果显示，ＮＩＣＵ 住

院新生儿医院感染例次发病率为２．５６％，医院感染

例次日发病率为２．３１‰，与国内外相关文献比较，

该院ＮＩＣＵ住院新生儿医院感染相对处于较低的

感染水平。

本研究中 ＮＩＣＵ 不同性别新生儿医院感染发

病率比较，差异无统计学意义，与相关研究［１７１８］结果

一致。低出生体重儿是医院感染的高危人群，不同

体重新生儿以及是否接受气管插管的新生儿医院感

染发病率存在差异。一方面低出生体重新生儿绝大

多数为非足月早产儿，且存在严重的营养不良，需要

接受长时间的肠外营养和其他有创操作；另一方面

入住ＮＩＣＵ的新生儿，体液免疫和细胞免疫尚未发

育完善，免疫功能低下，皮肤黏膜屏障差，侵入性操

作多等原因，增加了感染的途径和风险。

２０１３年１月—２０１７年１２月该院ＮＩＣＵ新生儿

住院新生儿２０１３年例次医院感染发病率最低，２０１６

年最高，不同年份的例次医院感染发病率比较，差异

有统计学意义。考虑存在以下几方面的原因：（１）该

院ＮＩＣＵ２０１３年刚搬进新装修病房，启用时间不

长，与环境中的定植菌等病原微生物相对较少有关。
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（２）自２０１６年起开始承担全省儿科医师的转岗培训

和医学院校医学生的规范化培训。ＮＩＣＵ新进人员

数量猛增，存在对新进人员医院感染培训经验不足

和培训不彻底引起的人员医院感染防控意识不强和

措施不力，导致２０１６年医院感染发病率上升。

（３）２０１６年国家二胎政策刚刚开放，该院ＮＩＣＵ收治

高龄母亲娩出二胎新生儿比例增加，而高龄母亲娩出

的胎儿各方面的功能不及正常育龄妇女娩出胎儿。

ＮＩＣＵ新生儿医院感染部位主要为下呼吸道

（６５．１９％），其次为血液（２２．２２％），与国内相关

文献［１９２１］报道的结果大致一致。下呼吸道感染和

血流感染与新生儿接受气管插管、ＰＩＣＣ置管等侵入

性操作以及新生儿脐切残端尚未完全愈合、细菌容易

侵袭有关。上呼吸道、口腔、胃肠道等部位感染比率

较低，考虑与ＮＩＣＵ为无陪护病房，各项清洁消毒

措施易于执行，且新生儿无自主移动能力，经口和

接触传播机会较少有关。新生儿医院感染主要病

原菌为鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌

等，与国外学者Ｔｈａｋｕｒｉａ等
［２２］研究相似，提示环境

或设备器械中可能存在定植病原菌，与医院感染

有密切关系。

该院ＮＩＣＵ自２０１６年逐渐推行使用一次性呼

吸机管路和呼吸机湿化罐，强化呼吸机管路的清洗

与消毒，进一步规范了气管插管等有创操作流程的

管理。使ＮＩＣＵ各项医院感染防控措施更具体，使

ＮＩＣＵ医院感染得到了有效的控制（特别是ＶＡＰ发

病率明显下降）。在此基础上，进一步规范 ＮＩＣＵ

环境与各种设备设施的清洁消毒，推广使用消毒湿

巾，使用合格的医疗用品。针对新生儿刚离开母体，

尚未适应新的环境以及皮肤娇嫩等特点，诊疗护理

时尤其要注意防止外界环境中的微生物对新生儿造

成感染。首先，病室应保持空气流通、洁净，环境物

体表面保持清洁，定时消毒，防止环境中的致病菌交

叉传播。其次，保持新生儿皮肤清洁和舒适度，正确

消毒和护理新生儿脐部，防止致病菌从脐部侵入新

生儿机体；接触新生儿动作轻柔，保护皮肤黏膜不被

损伤；耐心喂养，增强营养，使新生儿体重维持在理

想范围，提高新生儿的抵抗力；严格掌握各种置管指

征，避免不必要的侵袭性操作；置管时务必严格遵守

各项操作规程，各项操作要准确熟练；注意呼吸机参

数及新生儿呼吸状态，及时撤管。在合适的时机实

施新生儿抚触，促进新生儿健康发育，增强新生儿体

质。多部门联合加强出入 ＮＩＣＵ 各级各类人员的

培训和管理，对ＮＩＣＵ医院感染防控及保障新生儿

安全至关重要。

本研究仅代表该院 ＮＩＣＵ 近年住院新生儿医

院感染分布情况，不同地区、不同时期 ＮＩＣＵ 新生

儿医院感染发病率情况可能不同。本研究结果显

示，该院预防ＮＩＣＵ住院新生儿医院感染的关键在

于减少各种侵入性操作，严格掌握各种置管指征，及

时撤机撤管，加强置管管路及各种设备设施与仪器

维护、清洁与消毒，严格的手卫生与无菌技术，这些

均是预防ＮＩＣＵ住院新生儿医院感染的有效措施。

另外，加强产前孕母的宣教与营养指导，防止早产等

各种意外，将胎儿的出生体重维持在合理范围对新

生儿健康成长也是重要的举措。
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