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广汉市某医院新生儿院内感染现状调查分析
李小英，张小英  

　　[ 摘要 ]　目的　探讨广汉市某医院新生儿院内感染现状及影响因素。方法　选取 2016 年 9 月—2017 年 11 月广汉市人
民医院出生的新生儿 964 例作为研究对象，收集新生儿各项临床资料并进行回顾性分析，计算新生儿院内感染率，采用多元
Logistic 回归分析影响新生儿院内感染的独立危险因素。结果　964 例新生儿中，41 例新生儿发生院内感染，感染率为 4.25%。
感染部位中以呼吸系统感染多见，共 25 例（60.97%），其次为血液感染 9 例（21.95%），皮肤感染 7 例（17.07%）。细菌
培养结果显示革兰阴性杆菌共 25 株（60.97%），其中大肠埃希菌 14 株（34.14%），肺炎克雷伯菌 11 株（26.82%）；革兰
阳性球菌共 14 株（34.14%），其中金黄色葡萄球菌 4 株（9.75%），肠球菌属 8 株（19.51%）；真菌 2 株（4.87%）。单因
素分析发现胎龄、体质量、Apgar 评分、使用呼吸机、侵入性操作、住院时间＞ 1 周均是影响新生儿院内感染的因素，
差异具有统计学意义（P 均＜ 0.05）；进一步经多元 Logistic 分析结果显示：体质量（＜ 2.5kg）、Apgar 评分（＜ 5 分）、
使用呼吸机、侵入性操作、住院时间＞ 1 周均是影响新生儿院内感染的独立危险因素，差异具有统计学意义（P 均＜ 0.05），
胎龄并非是影响新生儿院内感染的独立危险因素（P ＞ 0.05）。结论　新生儿仍然有一定几率发生院内感染，体质量、
Apgar 评分、使用呼吸机、侵入性操作、住院时间是影响院内感染发生的独立危险因素。　　
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　　[Abstract]　Objective　To explore the current situation and influencing factors of neonatal nosocomial infection in a hospital of 
Guanghan City. Methods　Nine hundred and sixty-four neonates born in Guanghan People’s Hospital from September 2016 to November 
2017 were selected. The clinical data of neonates were collected and analyzed retrospectively. The incidence of nosocomial infection in 
neonates was calculated. The independent risk factors affecting neonatal nosocomial infection were analyzed by multivariate Logistic 
regression. Results　In 964 neonates, 41 had nosocomial infection, the incidence of infection was 4.25%. Respiratory infection was the 
most common type of infection, accounting for 25 cases (60.97%), followed by blood infection in 9 cases (21.95%) and skin infection in 
7 cases (17.07%). The results of bacterial culture showed that there were 25 Gram-negative bacilli (60.97%), including 14 strains of 
Escherichia coli (34.14%) and 11 strains of Klebsiella pneumoniae (26.82%), 14 strains of Gram-positive cocci (34.14%), including 4 
strains of Staphylococcus aureus (9.75%) and 8 strains of Enterococcus (19.51%); and 2 strains of fungi (4.87%). Gestational age, body mass, 
Apgar score, use of ventilator, invasive operation, hospitalization stay ＞ 1 week were single factors affecting neonatal nosocomial infection, 
the difference was statistically significant (P ＜ 0.05). Multivariate Logistic analysis showed that body mass ( ＜ 2.5 kg), Apgar score ( ＜ 5 
points), use of ventilator, invasive operation and hospitalization stay ＞ 1 week were independent risk factors affecting neonatal nosocomial 
infection and the difference was statistically significant (P ＜ 0.05). Gestational age was not an independent risk factor affecting neonatal 
nosocomial infection (P ＞ 0.05). Conclusions　Newborns still have a chance to develop nosocomial infections. Body mass, Apgar score, 
use of ventilator, invasive operation and hospitalization stay are the risk factors of nosocomial infection.  　　　　      
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　　院内感染指住院患者在医院内获得的感染，

包括在住院期间发生的感染和在医院内获得在出
院后发生的感染，可发生于任何年龄段患者，老
年人群或学龄前儿童感染风险较大，严重者可影
响生命安全 [1-2]

。新生儿各项机体功能尚未发育完
全，是院内感染高危群体，进一步了解影响新生
儿院内感染的危险因素，对保障新生儿身体健康
意义重大 [3-4]

。本研究收集并分析了 964 例新生儿
的各项临床资料，旨在探讨我院新生儿院内感染
现状及影响因素，为临床预防新生儿院内感染提
供参考，现报道如下。
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1　对象与方法

1.1　对象　2016 年 9 月—2017 年 11 月广汉市人
民医院出生的新生儿 964 例为研究对象。纳入标
准：①出生后 24 h 内未出现全身或局部感染者；

②临床资料、实验室、影像学资料完整者；③出
生时间＜ 28 d 者。排除标准：①合并先天性疾病
者；②合并肿瘤、严重血液系统疾病、自身免疫
系统疾病者。根据《医院感染诊断标准（试行）》

[5]

中关于院内感染的诊断标准，将 964 例新生儿分
为感染组（n=41）及未感染组（n=923）。

1.2　方法　收集 964 例新生儿临床资料，包括年
龄、性别、体质量、胎龄、抗菌药物使用情况、

住院时间、Apgar 评分等，计算新生儿院内感染率，
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分析感染病原菌分布情况，采用多元 Logistic 回归

分析影响新生儿院内感染的独立危险因素。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 18.0 软件对数据进

行分析。计量资料采用率和构成比等相对数进行描
述，符合正态分布，采用 t 检验；计数资料比较采用
χ2 检验；采用多元 Logistic 回归分析影响新生儿院
内感染的独立危险因素。P ＜ 0.05 表示差异具有统
计学意义。

2　结　　果

2.1　新生儿院内感染情况及病原菌分布情况　964 例

新生儿中，41 例发生院内感染，感染率为 4.25%。

感染部位以呼吸系统感染多见，共 25 例（60.97%），

其次为血液感染 9 例（21.95%），皮肤感染 7 例
（17.07%）。细菌培养实验结果显示分离出革兰
阴性杆菌共 25 株（60.97%），其中大肠埃希菌 14 株
（34.14%），肺炎克雷伯菌 11 株（26.82%）；分离
出革兰阳性球菌 14 株（34.14%），其中金黄色葡萄
球菌 4 株（9.75%），肠球菌属 8 株（19.51%），其
他 2 株（4.87%）；另外，分离出真菌 2 株（4.87%）。

2.2　影响新生儿院内感染的单因素分析　感染组和

非感染组患儿在胎龄、体质量、Apgar 评分、使用
呼吸机、侵入性操作、住院时间方面比较，差异具
有统计学意义（P 均＜ 0.05）；在合并基础疾病方
面比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

（＜ 2.5 kg）、Apgar 评分（＜ 5 分）、使用呼吸机、

侵入性操作、住院时间＞ 1 周是影响新生儿院内
感染的独立危险因素，差异均具有统计学意义（P
均＜ 0.05），见表 2。

3　讨　　论 

　　李秋平等 [6] 报道，各国新生儿重症监护病房
感染发生率均较高，其中以巴西及韩国居于首位

与次位，分别达 34.1% 与 30.3%， 我国新生儿院

内感染率为 11.6%，病死率则为 4.1%。这一结果

显示，新生儿易受到各方面因素影响，已经成为

院内感染的重要人群，值得引起关注，明确相关

危险因素可以及时予以避免。既往有文献研究了

医院新生儿重症监护室患者院内感染情况，结果

发现住院患儿 868 例中，院内感染率为 1.84%，其

中感染部位主要为呼吸道和胃肠道，构成比分别

为 31.25% 和 25.00%[7]
。本研究纳入的 964 例新生

儿中，41 例新生儿发生院内感染，感染率为 4.25%，

明显低于既往研究，这可能与近年来重症监护室

加强了对新生儿的关注力度及医疗仪器设置分布

比例较高有关，因此在一定程度上降低了感染几

率。在感染部位中，以呼吸系统感染多见，共
25 例（60.97%）。此外在细菌培养实验结果中发

现新生儿院内感染主要菌群为革兰阴性杆菌，共
25 例（60.97%），其中大肠埃希菌 14 株（34.14%），

肺炎克雷伯菌 11 例（26.82%），提示革兰阴性杆

菌是我院新生儿院内感染最为常见的病原菌之一。

　　本研究中多元 Logistic 回归分析结果显示，体

质量（＜ 2.5 kg）、Apgar 评分（＜ 5 分）、使用

呼吸机、侵入性操作、住院时间＞ 1 周是影响新

生儿院内感染的独立危险因素（P 均＜ 0.05）。研

究发现，侵入性操作易使新生儿呼吸道、消化道

出现破损，细菌则从易破损黏膜表面侵入，使院

内感染风险增加。此外，既往研究认为呼吸机使

用时间与邻近部位正常菌群发生异位定植呈正相

关，呼吸机的使用为病原菌侵入提供了通路，采

用呼吸机通气者感染率约为非通气者的 3.15 倍 [8-13]
。

早产儿、低体质量儿是临床须要机械通气的常见

对象，相对于足月儿，低体质量儿各器官发育程

度低，自身免疫功能差，感染几率更大 [14-16]
。事

实上既往有研究认为合并基础疾病是影响感染发

生的因素，原因与合并基础疾病者对外界细菌侵

袭能力较低有关，但本研究中多元 Logistic 回归分

析显示合并基础疾病并非影响新生儿院内感染的

独立危险因素，可能是临床对于合并基础疾病者，

各项监测、预防力度更大，在一定程度预防了感

染的发生。结合上述的独立危险因素，在临床工

表 1　新生儿院内感染的单因素分析
Table 1　Single factor analysis of neonatal nosocomial 
infection

因素 感染组 (n=41) 未感染组 (n=923) χ2 值 P 值
  胎龄 ( 周 )
  　　＜ 32 32 345 27.268 0.000
　　 ≥ 32   9 578 
  体质量 (kg)
  　　＜ 2.5 29 440 8.357 0.004
     ≥ 2.5 12 483
  Apgar 评分 ( 分 )
          ＜ 5 16 122 21.314 0.000
     ≥ 5 25 801
  合并基础疾病
          是   6   68   2.925 0.087
          否 35 855
  使用呼吸机
          是 10   43 29.416 0.000
          否 31 880
  侵入性操作
          是 18 134 25.521 0.000
          否 23 789
住院时间＞ 1 周 
          是 34 276 50.591 0.000
          否   7 647

2.3　影 响 新 生 儿 院 内 感 染 的 多 元 Logistic 回 归

分析　经 多 元 Logistic 回 归 分 析 显 示，体 质 量
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作中，须要针对存在高风险的新生儿进行针对性

预防感染措施，比如提高操作技能、加强侵入性

操作管理、掌握机械通气适应证等，以此降低院

内感染发生风险 [17-20]
。

　　综上所述，新生儿发生院内感染率较高，体

质量、Apgar 评分、使用呼吸机、侵入性操作、住

院时间＞ 1 周是影响院内感染发生的独立危险因

素。须要严格执行消毒隔离制度、规范进行各项

护理操作等以降低新生儿院内感染率。本研究存

在不足之处为研究样本量较少，研究结论仍然须

要扩大样本量进行进一步探讨。
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表 2　影响新生儿院内感染的多元 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of neonatal nosocomial infection

　　自变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 　P 值 OR(95%CI)
  胎龄＜ 32 周 0.2 61 0.243 0.695 0.267 1.30(0.80 ～ 2.09)
  体质量＜ 2.5 kg 1.747 0.532 8.121 0.000   5.73(2.00 ～ 16.35)
   Apgar 评分＜ 5 分 1.122 0.293 7.129 0.000 3.06(1.72 ～ 5.46)
  使用呼吸机 1.435 0.021 8.043 0.000 4.20(3.97 ～ 4.44)
  侵入性操作 1.127 0.499 7.500 0.000 3.36(1.26 ～ 8.95)

住院时间＞ 1 周 1.464 0.748 7.992 0.000  4.33(1.00 ～ 18.67)


