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感染管理科

·经验交流·

妇幼医院新生儿医院细菌感染病原菌分布和危险因素
分析

卢李群 姜慧萍 麻晓敏

新生儿由于身体抵抗力差，容易受到病原菌感

染，是医院感染易感对象[1]。近年来各种医疗器械

和抗菌药物广泛使用，增加了医院感染的防控难

度。医院感染延长了患儿住院时间，加重经济负

担，严重的甚至可能危及生命。目前，国内针对新

生儿感染危险因素的研究，由于不同研究的地区、

对象、纳入因素的差异，结果不尽相同。本次研究

通过回顾性分析新生儿主要感染的病原菌分布，探

讨新生儿医院感染的危险因素，为制定新生儿医院

感染的预防措施，减少医院感染发生提供可靠

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 根据医院感染监测系统，收集

2020年1 月至2022年12 月期间湖州市妇幼保健院

新生儿科 999 例住院新生儿临床资料，其中男性

513 例、女性 324 例，日龄（12.80±0.53）d；出生平均

体重（2.45±0.16）kg。诊断标准参照《医院感染诊断

标准（试行）卫生部，2001版》中的定义：在住院期间

发生或在医院内获得的感染，不包括住院前或住院

时已发生的感染被诊断为医院感染。

1.2 细菌培养与鉴定 通过无菌方式采集新生儿

气道分泌物、血液、尿液等标本进行微生物培养。

将收集的标本接种于血琼脂培养基上（由法国生物

梅里埃公司），37 ℃培养 24 h，挑取阳性菌落采用

VITEK-2全自动微生物鉴定仪（由法国生物梅里埃

公司生产）进行菌株鉴定。同时采用标准菌株作为

相应质量控制。

1.3 统计学方法 采用SPSS 24.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料组间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。新生儿医院感染的危险因素采用多因素

logistic回归方法分析。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 医院感染率及部位 999 例新生儿中共有

79 例发生了医院感染，感染率为 7.91％，其主要感

染部位为上、下呼吸道，分别占 26.58％和 20.25％，

其次为胃肠道（15.19％）、血液系统（12.66％）、泌尿

系统（10.13％）、口腔（7.60％）、皮肤（5.06％）、其它

（2.53％）。

2.2 感染病原菌分布 79 例发生医院感染的新生

儿中共检出 85 株病原菌，革兰阴性菌 53 株，占

62.35％；革兰阳性菌 29 株，占 34.12％；真菌 3 株，

占 3.53％ 。 革 兰 阴 性 菌 中 检 出 大 肠 埃 希 菌

（21.17％）、铜绿假单胞菌（14.12％）、肺炎克雷伯

菌（9.41％）、流感嗜血菌（7.06％）、鲍氏不动杆菌

（4.71％）、阴沟肠杆菌（2.35％）、沙雷菌（2.35％）、

嗜麦芽窄食单胞菌（1.18％）；革兰阳性菌中检出

金 黄 色 葡 萄 球 菌（17.65％）、表 皮 葡 萄 球 菌

（11.77％）、溶血葡萄球菌（3.52％）、肺炎链球菌

（1.18％）；真菌中检出酵母样真菌（2.35％）、丝状

真菌（1.18％）。

2.3 新生儿医院感染单因素分析见表1
由表 1可见，单因素分析显示剖宫产、出生体

重＜2.5 kg、住院天数＞7 d、胎龄＜37 周、使用抗

生素与新生儿发生医院感染有关（χ2 分别=7.23、
17.30、19.32、5.72、4.34，P均＜0.05）。不同性别、

不同喂养方式、是否使用暖箱、有无侵入操作、是

否羊水污染等因素的医院感染率比较，差异均无

统计学意义（χ2分别=0.33、0.06、0.92、0.21、0.08，P
均＞0.05）。
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表1 新生儿医院感染相关危险因素分析

影响因素

性别

分娩方式

出生时体重

住院天数

胎龄

母乳喂养

使用暖箱

侵入性操作

羊水污染

使用抗生素

男

女

顺产

剖宫产

≥2.5 kg
＜2.5 kg
＞7 d
≤7 d
≥37 周

＜37 周

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

n

612
387
234
765
827
172
548
451
677
322
566
433
779
220
789
210
390
609
874
125

感染例数/例（％）

46（ 7.52）
33（ 8.53）
25（ 1.07）
43（ 5.62）
52（ 6.29）
27（22.88）
62（11.31）
17（ 3.77）
44（ 6.50）
35（10.87）
43（ 7.60）
36（ 8.31）
65（ 8.34）
14（ 6.36）
64（ 8.11）
15（ 7.14）
32（ 8.21）
47（ 7.72）
75（ 8.58）
4（ 3.20）

2.4 新生儿医院感染的 logistic多因素回归分析见

表2
表2 新生儿医院感染的多因素分析

因素

剖宫产

出生体重（＜2.5 kg）
住院天数（＞7 d）
胎龄（＜37周）

使用抗生素

B

0.69
0.80
1.11
0.38
1.63

SE

0.21
0.22
0.21
0.18
0.52

Wald
10.20
13.57
27.63
4.32
9.70

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

OR

1.98
2.22
3.02
1.46
5.09

95％CI

1.30～ 3.02
1.45～ 3.40
2.00～ 4.57
1.02～ 2.10
1.83～14.15

由表2可见，logistic多因素回归分析显示，使用

抗生素、住院天数＞7 d、出生体重＜2.5 kg、剖宫产、

胎龄＜37 周均是新生儿发生医院感染的独立危险

因素（OR分别=5.09、3.02、2.22、1.98、1.46，P均＜

0.05）。
3 讨论

新生儿由于免疫系统发育未成熟，免疫功能相

对较低下，对各种病原体抵御能力弱，容易遭受致

病菌的入侵而引起医院感染[2]。文献报道新生儿发

生医院感染率是6％～11％[3]，本次研究999 例新生

儿中共有 79 例发生医院感染，总体感染率为

7.91％。主要感染部位为上呼吸道和下呼吸道，其

次是胃肠道，与其它地区医院的调查结果相似[4,5]。

79 例医院感染患儿共分离出 85株病原菌，以革兰

阴性菌和革兰阳性菌为主，分别占 62.35％ 和

34.12％。革兰阴性菌中大肠埃希菌（21.17％）和铜

绿假单胞菌（14.12％）多见；革兰阳性菌中则以金黄

色葡萄球菌（17.65％）和表皮葡萄球菌（11.77％）多

见。本次研究发现铜绿假单胞菌和表皮葡萄球菌

所占比例有所增长，提示随着感染时间推移感染的

病原菌也发生了新的变化，值得临床引起重视。新

生儿感染中革兰阴性菌以大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌多见，而本次研究中铜绿假单胞菌感染比例不

容小觑。目前报道其对碳青霉烯类抗生素的耐药

性日益增加，这不仅会对抗生素治疗铜绿假单胞菌

疗效产生影响，还会对其他β-内酰胺类药物耐药，

这种耐药谱的扩大可能与碳青霉烯类耐药铜绿假

单胞菌感染患者的病情恶化有关[6]。因此，临床上

需注意医疗设备和环境的清洁与消毒，严格执行无

菌操作、手卫生以及患儿隔离等防控措施来预防医

院感染发生。

本次研究多因素分析显示，住院天数＞7 d、胎
龄＜37 周、出生体重＜2.5 kg、剖宫产、使用抗生素

等是新生儿医院感染的独立危险因素（P均＜0.05）。
有文献报道小于胎龄、早产、低体重等新生儿是医

院感染发生的重要人群[7]。新生儿病房要加强对体

弱新生儿的监控与护理，控制探视时间与次数，必

要时选择视频方式进行探视，以减少人员的进出，

尽可能减少人员之间的交叉感染。研究表明新生

儿住院时间越长，医护人员与新生儿医院接触机会

增多，病原菌感染概率增多，容易导致医院感染发

生[8,9]。住院天数是引起新生儿医院感染的重要因

素，值得临床关注。因此，尽可能控制住院时间，严

格执行病房消毒隔离措施和手卫生，做到无菌操

作。抗生素使用是新生儿医院感染发生的危险因

素。因此，应该对患儿进行病原学鉴定和药敏试

验，然后根据结果来选择药物，避免不合理使用抗

生素，同时也缩短抗生素使用时间，从而降低耐药

菌感染或二重感染的发生。侵入性操作是医院感

染发生的重要危险因素[10,11]，而本次研究未发现侵入

性操作与医院感染的相关性，可能与我院减少侵入

性操作，尽可能使用一次性医用耗材从而降低患儿

医院感染风险有关。针对以上分析结果，我院对新
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生儿医院感染采取针对性防控措施。首先，院内感

染管理小组对医护人员进行定期医院感染相关知

识培训，内容应包括新生儿医院感染的相关危险

因素的识别、设备监测、抗生素的合理使用等，并

进行案例分析和模拟演示教学[12]。其次，应根据

新生儿医院感染危险因素的特点制定相关评估量

表，对高危患儿针对性加强医院感染防控措施[12]。

再次，院内感染管理小组每月监测新生儿医院感染

情况并反馈给科室，进一步分析原因，针对性进行

持续改进。

本次研究数据来源于湖州市唯一一家大型三

甲儿童医院的数据，结论有一定的代表性，但也存

在一定不足。第一，由于是单中心研究，并未纳入

湖州地区其他医院的儿科病房的数据进行分析，其

结论和外推性存在一定的局限，需要更多地区多中

心的资料进一步加以研究验证。第二，本次研究纳

入文献中研究较多的医院感染相关因素进行了分

析，是否还存在其他混杂因素和新的因素值得进一

步探讨。

综上所述，住院新生儿是医院感染高危群体，

当前铜绿假单胞菌在新生儿医院感染中比例有所

增长，住院时长和抗生素使用是新生儿医院感染重

要风险因素。需要加强新生儿医院感染监测，及时

针对不同的危险因素调整采取不同的干预措施，从

而更有效地减少新生儿医院感染的发生。
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