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新生儿重症监护室院内感染分析

李思杰

　　【摘要】　目的　分析新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）院内感染的发生情况及其
危险因素，为今后院内感染的预防与控制提供依据。方法　对２００７年１月至
２０１０年１月在本院新生儿重症监护室发生院内感染的５３例新生儿病例进行回
顾性总结分析。结果　本研究期间入院的５６９例病例中发生院内感染者５３例，
感染率为９．３１％，感染部位以呼吸道为主，新生儿发生院内感染的危险因素包括
胎龄、出生体重（Ｐ＜０．０５）。３８例院内感染患儿病原菌培养阳性，其中革兰阴性
杆菌２６株（６８．４２％），革兰阳性球菌１２株（３１．５８％），革兰阴性杆菌以肺炎克雷
伯菌为主。结论　早产儿的院内感染率明显高于足月儿，严格控制预防性广谱抗
菌药物的使用，严格的消毒隔离制度和无菌操作技术是预防新生儿重症监护室院

内感染的关键。
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　　随着新生儿医学技术的发展及新生儿重症监护室（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ
ｕｎｉｔｓ，ＮＩＣＵ）的建立，新生儿的病死率明显下降。但是新生儿重症监护室内收住
院的患儿多为病情重、早产、低出生体重等异常儿，免疫功能极其低下，易发生院

内感染。因此ＮＩＣＵ是院内感染监测的重点科室。降低新生儿的院内感染率已
经成为降低新生儿病死率、提高治愈率的关键措施之一。本文对本院ＮＩＣＵ住院
新生儿多项临床资料进行回顾性分析，现报道如下。

资料和方法

一、临床资料

选择２００７年１月至２０１０年１月本院新生儿重症监护室收治的５６９例新生
儿，其中男３３６例，女２３３例；早产儿３９４例，足月儿１７５例；日龄２～２１ｄ，平均１９
ｄ；平均出生体重为２００５ｇ，其中≤ １５００ｇ者３７４例；平均胎龄３４．６周，≤３２周者
４６例；行机械通气者３４５例；行胃肠外营养者１８８例。

二、诊断标准

参照中华人民共和国卫生部的院内感染诊断标准（试行）［１］。逐个查阅符合

院内感染诊断标准的病历并记录院内感染相关因素列表汇总，对资料进行统计分

析。

三、统计学处理

计数资料行 χ２检验，采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件包进行统计学分析，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

结　　果
一、一般资料

研究期间本院收治的５６９例新生儿中发生医院内感染者５３例，感染率为
９．３１％，其中男３３例（６２．２６％），女２０例（３７．７４％）；早产儿占３９例（７３．５８％），
足月儿占１４例（２６．４２％），早产儿的院内感染率显著高于足月儿（Ｐ＜０．０５）。
发生院内感染患儿原发病种类：新生儿呼吸窘迫综合征１８例；羊水或胎粪吸入性
肺炎１３例；湿肺４例；缺氧缺血性脑病５例；感染性肺炎６例；新生儿高胆红素血
症５例；极低出生体重儿无并发症１例；化脓性脑膜炎１例。

二、院内感染与患者住院时间关系

住院＜４ｄ的患儿发生院内感染１２例，其感染率为２２．６４％，住院＞４ｄ者院
内感染 ４１例，其感染率为 ７７．３６％，两组之间比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
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　　三、院内感染病原菌及耐药性
院内感染患儿中有 ３８例病原菌培养阳性，其中革兰阴性杆菌 ２６株

（６８．４２％），革兰阳性球菌１２株（３１．５８％），革兰阴性杆菌以肺炎克雷伯菌为主，
见表１。

表１　病原菌培养阳性的院内感染患儿病原菌分布
病原菌 菌株数 所占比例（％）

革兰阳性球菌 １２ ３１．５８

　　肠球菌 ３ ７．８９

　　链球菌 ２ ５．２６

　　金黄色葡萄球菌 １ ２．６３

　　表皮葡萄球菌 １ ２．６３

　　溶血葡萄球菌 ５ １３．１６

革兰阴性杆菌 ２６ ６８．４２

　　肺炎克雷伯菌 １４ ３６．８４

　　大肠杆菌 ６ １５．７９

　　绿假单胞菌 ２ ５．２６

　　其他杆菌 ４ １０．５３

讨　　论
新生儿入院后４８ｈ内发生的感染应考虑为院内感染；对于有明确潜伏期的

疾病，自入院第１天算起，超过平均潜伏期后所发生的感染即为院内感染［２４］。国

内外前瞻性研究表明 ＮＩＣＵ发生院内感染的危险因素包括长时间住院的低出生
体重儿、侵入性操作、长时间机械通气、长时间中心静脉置管、最低吸氧体积分数、

经验性多联抗菌药物的应用、ＮＩＣＵ环境因素等［５７］。本组资料显示新生儿发生院

内感染的危险因素包括胎龄、出生体重（Ｐ＜０．０５）。ＮＩＣＵ中很大一部分是早产
儿、低出生体重儿，新生儿体重从侧面反映其各系统的成熟度和生长发育情况，体

重低则生长发育差，各系统发育不成熟，血浆 ＩｇＧ水平低，相应的免疫力低下，更
易感染，因此，患儿出生孕龄越小其体重越低，院内感染的发生率也越高。此外，

本研究资料还显示，住院时间＜４ｄ的患儿院内感染率低于住院＞４ｄ者，两组比
较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

近年来，抗菌药物的滥用增加了细菌的耐药性，同时也增加了患儿的感染机

会［８１０］。而ＮＩＣＵ的新生儿多为高危患儿，广谱抗菌药物的应用非常普遍，易造成
正常菌群的紊乱，不利于肠道正常菌群的建立，使致病性细菌在呼吸道、消化道定

植致病［１１１４］。故患儿入院时应根据指征完善其相关病原学检查后再应用抗菌药

物。本组资料中院内感染患儿中有３８例病原菌培养阳性，其中革兰阴性杆菌２６
株（６８．４２％），革兰阳性球菌１２株（３１．５８％），革兰阴性杆菌以肺炎克雷伯菌为
主。本院根据病原学检查结果及早调整抗菌药物，制定抗菌药物应用策略，避免
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了滥用抗菌药物。新生儿肺部感染的发病率较高，故加强呼吸道管理至关重要，

院内感染呼吸道高发的可能原因在于 ＮＩＣＵ病室密闭性强，室内空气流动性差，
室内温度高、温度大，有利于细菌生长，构成了呼吸道易发生感染的高危因素。因

此要注意病室通风，保持空气新鲜，定期用紫外线进行空气消毒。同时医护人员

进入ＮＩＣＵ时要换鞋、洗手、穿隔离衣、戴帽子和口罩。患有传染性疾病、急性病
的医护人员需要暂时调离ＮＩＣＵ以减少院内感染的高危因素［１５，１６］。

总之，院内感染是ＮＩＣＵ的重要问题，严格控制预防性广谱抗菌药物的使用，
严格的消毒隔离制度和无菌操作技术是预防新生儿监护室发生院内感染的关键。
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