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新生儿重症监护病房医院感染现状
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摘要：　 目的　 通过观察重症监护病房新生儿医院感染现状，筛查出高危因素，制定相应预防对策，控制新生儿感染。 　
方法　 选取 ２０１８ 年 １—１２ 月在海南省妇幼保健院新生儿重症监护病房收治的患儿 ５２７ 例为研究对象，采用单因素 χ２ 检

验及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析其医院感染发生情况及相关影响因素。 　 结果　 ５２７ 例患儿中发生医院感染的新生儿 ２４
例，感染率 ４􀆰 ５５％。 单因素分析结果显示发生医院感染和未发生医院感染的新生儿在体重（Ｐ＝ ０􀆰 ０１１）、胎龄（Ｐ＜０􀆰 ００１）、
分娩方式（Ｐ＝ ０􀆰 ０１４）、有无机械通气（Ｐ＝ ０􀆰 ００８）、有无静脉营养（Ｐ＝ ０􀆰 ００１）、是否侵入式治疗（Ｐ＜０􀆰 ００１）等指标构成上差

异有统计学意义。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示，影响重症监护病房新生儿发生医院感染的独立危险因素有新生儿体重偏

低（ＯＲ＝ ２􀆰 １１７，９５％ＣＩ：１􀆰 ９８８ ～ ２􀆰 ２５４）；早产（ＯＲ ＝ ２􀆰 ０７７，９５％ＣＩ：２􀆰 ００９ ～ ２􀆰 １４８）；剖宫产（ＯＲ ＝ １􀆰 ２７６，９５％ＣＩ：１􀆰 １９９ ～
１􀆰 ３５９）；机械通气（ＯＲ＝ １􀆰 ６９９，９５％ＣＩ：１􀆰 ６２１ ～ １􀆰 ７８）；静脉营养（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３８７，９５％ＣＩ：２􀆰 ３４２ ～ ２􀆰 ４３３）和侵入式治疗（ＯＲ ＝
１􀆰 ５２２，９５％ＣＩ：１􀆰 ５０１～１􀆰 ５４３）。 　 结论　 重症监护病房新生儿医院感染率较高，应根据相应的危险因素制定预防对策，控
制新生儿感染率。
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　 　 新生儿是医院感染的高风险人群，由于免疫系统

发育不健全，正常菌群还没建立，所以无法抵抗外界致

病菌的侵犯， 特别是对于新生儿重症监护病房

（ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ， ＮＩＣＵ）的低体重儿、难产

儿、早产儿等（高危新生儿），由于自身存在疾病，抵抗

力严重不足，容易感染并出现严重并发症，有时甚至会

危及患儿生命［１］。 ＮＩＣＵ 所住的新生儿属于免疫力低

下群体，因危重疾病入住 ＮＩＣＵ，易受病原微生物感染，
是医院感染高发人群和重点管理部门［２］。 其中大多

数新生儿的病情较为危重 ， 需要接受胃管、气管插管

等侵入性操作， 导致新生儿感染率上升［３］。 现在重症

监护病房的感染病菌多为多重耐药菌，治疗起来更加

困难［４］。 ＮＩＣＵ 感染一旦出现会加重新生儿的病情，
延长住院时间，增加经济负担，还会影响患儿的预后水

平［５］。 本研究对本院新生儿 ＮＩＣＵ 病房的相关危险因

素进行分析，筛选出造成新生儿感染的高危因素，为今

后预防新生儿感染，提高医院医疗质量提供了理论

指导。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 收集 ２０１８ 年 １—１２ 月海南省妇幼保

健院 ＮＩＣＵ 收治的 ５２７ 例新生儿临床资料。

１􀆰 ２　 方法　 参考临床试验设计准则，根据卫生部《医
院感染监测规范（２００９ 年版）》 ［６］ 自行设计《重症监护

病房新生儿医院感染特点及危险因素观察表》，经专

家和临床医师评定后，根据意见调整内容。 调查主要

内容：新生儿体重，胎龄，分娩方式，机械通气，平均住

院时间，静脉营养，侵入式治疗等资料。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用统计软件 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 分析，计
数资料采用例数（ｎ，％）表示，采用单因素 χ２ 检验及多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析重症监护病房新生儿医院感染

发生情况及相关影响因素， 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 新生儿 ＮＩＣＵ 病房医院感染情况　 ５２７ 例患儿中

发生医院感染的新生儿有 ２４ 例，占 ４􀆰 ５５％；未感染者

有 ５０３ 例，占 ９５􀆰 ４５％。
２􀆰 ２　 新生儿 ＮＩＣＵ 病房医院感染单因素分析 　 由单

因素分析结果可看出，发生医院感染和没有发生医院

感染的新生儿在体重（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１１），胎龄（Ｐ＜０􀆰 ００１），
分娩方式（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４），机械通气（Ｐ ＝ ０􀆰 ００８），静脉营

养（Ｐ＝ ０􀆰 ００１），侵入式治疗（Ｐ＜０􀆰 ００１）等指标构成上

差异有统计学意义，平均住院时间（Ｐ ＝ ０􀆰 ５００）和新生

儿窒息（Ｐ＝ ０􀆰 ９０１）则无统计学意义，见表 １。
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表 １　 新生儿 ＮＩＣＵ 病房医院感染单因素分析

因素 感染例数（ｎ＝２４） 非感染例数（ｎ＝５０３） χ２ 值 Ｐ 值

体重（ｇ）
＜１ ５００ １６ ２０３ ６􀆰 ５３ ０􀆰 ０１１
≥１ ５００ ８ ３００

胎龄

早产 １２ ９９ １７􀆰 ７９ ＜０􀆰 ００１
足月 ５ ３１１
过期 ７ ９３

分娩方式

顺产 ９ ３１４ ６􀆰 ００ ０􀆰 ０１４
剖宫产 １５ １８９

机械通气

有 １７ ２１７ ７􀆰 １２ ０􀆰 ００８
无 ７ ２８６

平均住院时间（ｄ）
＜１４ １０ ２４５ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ５００
≥１４ １４ ２５８

静脉营养

有 １２ ３８２ ８􀆰 １７ ０􀆰 ００４
无 ２ １２１

侵入式治疗

是 ２０ ２０４ １７􀆰 １５ ＜０􀆰 ００１
否 ４ ５ ２９９

新生儿窒息

是 ９ １９５ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ９０１
否 １５ ３０８

２􀆰 ２　 新生儿 ＮＩＣＵ 病房感染多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析　 以

单因素中差异有统计学意义的 ６ 项指标为自变量（赋
值见表 ２），以是否发生医院感染为因变量（发生医院

感染＝ １，未发生医院感染 ＝ ０），进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分

析后发现，影响到新生儿感染的独立危险因素有新生

儿体重偏低（ＯＲ ＝ ２􀆰 １１７，９５％ＣＩ：１􀆰 ９８８ ～ ２􀆰 ２５４）；早产

（ＯＲ ＝ ２􀆰 ０７７， ９５％ ＣＩ： ２􀆰 ００９ ～ ２􀆰 １４８）；剖宫产方式

（ＯＲ＝ １􀆰 ２７６，９５％ＣＩ：１􀆰 １９９ ～ １􀆰 ３５９）；机械通气（ＯＲ ＝
１􀆰 ６９９，９５％ＣＩ：１􀆰 ６２１～１􀆰 ７２６）；静脉营养（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３８７，
９５％ＣＩ：２􀆰 ３４２～２􀆰 ４３３）和侵入式治疗（ＯＲ＝ １􀆰 ５２２，９５％
ＣＩ：１􀆰 ５０１ ～ １􀆰 ５４３ ） 等 指 标。 新 生 儿 体 重 越 低 （ ＜
１ ５００ ｇ），越易受 ＮＩＣＵ 病房感染；顺产的新生儿受感

染的风险越低；未受机械通气的新生儿比受机械通气

的新生儿感染风险低；采用静脉营养方式的新生儿比

未接受静脉营养的新生儿感染风险高；接受侵入式治

疗的新生儿受感染风险比未受侵入式治疗要高；早产

儿比足月和过期产儿受感染风险高。
表 ２　 变量赋值情况

因素 变量名 赋值

是否发生医院感染 Ｙ “发生” ＝ １；“未发生” ＝ ０
新生儿体重（ｇ） Ｘ１ “＜１ ５００” ＝ ２；“≥１ ５００” ＝ １
胎龄 Ｘ２ “早产儿” ＝ ２；其它＝１
分娩方式 Ｘ３ “剖宫产” ＝ １ ；“顺产” ＝ ０
机械通气 Ｘ４ “有” ＝ １；“无” ＝ ０
静脉营养 Ｘ５ “有” ＝ １；“无” ＝ ０
侵入式治疗 Ｘ６ “是” ＝ １；“否” ＝ ０

表 ３　 新生儿 ＮＩＣＵ 病房感染多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

新生儿体重 ０􀆰 ７５０ ０􀆰 ０３２ ５４９􀆰 ３１６ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 １１７ １􀆰 ９８８～２􀆰 ２５４

胎龄 ０􀆰 ７３１ ０􀆰 ０１７ １ ８４９􀆰 ０００ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ０７７ ２􀆰 ００９～２􀆰 １４８

分娩方式（剖宫产） ０􀆰 ２４４ ０􀆰 ０３２ ５８􀆰 １４１ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ２７６ １􀆰 １９９～１􀆰 ３５９

机械通气 ０􀆰 ５３０ ０􀆰 ０２４ ４８７􀆰 ６７４ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ６９９ １􀆰 ６２１～１􀆰 ７２６

静脉营养 ０􀆰 ８７０ ０􀆰 ０９８ ７８􀆰 ８１１ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ３８７ ２􀆰 ３４２～２􀆰 ４３３

侵入式治疗 ０􀆰 ４２０ ０􀆰 ００７ ３ ６００􀆰 ０００ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ５２２ １􀆰 ５０１～１􀆰 ５４３

３　 讨　 论

ＮＩＣＵ 是抢救和治疗危重患儿的重要场所，其可有

效提高危重症疾病患儿的存活率，但新生儿免疫系统

尚未建立完全，病毒、细菌等可破坏皮肤黏膜屏障而侵

袭机体，使患儿发生医院感染，不仅延长住院时间、占
据有限的医疗资源，而且还会威胁患儿生命安全［７－８］。
因而寻找新生儿医院感染相关危险因素，并对症干预

防治，对降低医院感染发生率和改善患儿生活质量具

有重要的意义［９］。 本文分析了新生儿 ＮＩＣＵ 医院感染

现状及相关危险因素，旨在为临床研究提供依据。
本文研究表明，５２７ 例患儿中发生医院感染的新

生儿有 ２４ 例，占 ４􀆰 ５５％，与余霞等［１０］ 报道的一致。 单

因素和多因素分析发现新生儿体重、胎龄、分娩方式、
机械通气、静脉营养及侵入式治疗对新生儿感染均有

关（Ｐ＜０􀆰 ０５），且上述因子均为发生医院感染的独立危

险因素。 分析认为，影响患儿发生医院感染分为两大

类，一是低体重、早产和剖宫产等内在因素，二是机械

通气、侵入式治疗等外源性因素。 低体重、早产和剖宫

产等患儿其器官尚未发育成熟、皮肤黏膜屏障功能差、
体液免疫及细胞免疫低下，免疫系统功能较差，再加上

原生疾病的侵袭，使得病菌、病毒等更易侵入体内而造

成感染［１１－１２］，且郭洁等［１３］ 研究证实低体重、剖宫产及

早产等是新生儿感染的独立危险因素。 新生儿皮肤

薄，嫩，缺乏具有保护性的角蛋白，各个组织器官发育

不成熟［１４］，而一些侵入性操作比如吸痰、气管插管、呼
吸机的使用等，会对新生儿的皮肤粘膜造成破坏，减弱

皮肤黏膜防御能力，使病原菌更易侵入机体而造成感

染［１５］。 因而针对不同情况的 ＮＩＣＵ 患儿，医院要不断

提高医务人员医院感染防控管理意识和无菌观念，严
格遵守无菌技术操作规程，严格掌握机械通气的各项

指征，加强手卫生管理，加强使用呼吸机、脐 ／中心静脉

插管的患儿的护理和观察，做好相关管道的消毒和维

护，预防和控制导管相关感染。 此外，针对早产儿、低
体重及剖宫产的患儿，应注意增加营养供应，适当给予

提高免疫机能的药物干预，尽可能提高患儿免疫力。
综上所述，新生儿重症监护室有着特殊性，易发生
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