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许莉，王仁媛，陈贝贝，谢曼芳，符增珍

海南省妇幼保健院护理部，海南 海口 ５７０２０６

摘要：目的　探讨新生儿医院感染的危险因素及集束化护理干预效果，为临床治疗提供参考依据。方法　选取海
南省妇幼保健院收治的８２６例新生儿，根据其是否发生医院感染分为医院感染组（５２例）和非医院感染组（７７４
例），应用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析新生儿医院感染的危险因素。将５２例医院感染患儿随机分为对照组
和观察组各２６例，对照组给予常规护理，观察组在常规护理基础上采取集束化护理，比较 ２组的干预效果。
结果　８２６例新生儿发生医院感染５２例，感染率为６．３０％，其主要感染部位为呼吸道占５３．８５％。５２例医院感
染患儿共分离出病原菌５８株，以革兰阴性菌（６５．５２％）和革兰阳性菌（３１．０３％）为主。单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，出生体质量（ＯＲ＝２．７０４，Ｐ＝０．０２１）、侵入性操作（ＯＲ＝５．２０６，Ｐ＜０．００１）、Ａｐｇａｒ评分（ＯＲ＝
１．９４７，Ｐ＝０．０３６）及抗菌药物使用时间（ＯＲ＝３．１２６，Ｐ＜０．００１）是新生儿医院感染的独立危险因素。观察组的住
院时间、住院费用、机械通气时间、白细胞计数、呼吸机使用率及并发症发生率均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），观
察组治疗有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　新生儿感染病原菌较广，医院感染的危险因素较多，集束化
护理干预能提高患儿的治疗效果。
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　　新生儿是指从娩出到生后２８ｄ内的婴儿，其身体
抵抗力差，环境适应能力较低，是医院感染的高发群

体［１］。而医院感染的发生可使新生儿住院时间延长、

医疗费用增加，也是新生儿死亡的重要原因之一［２３］。

因此，如何有效的对新生儿医院感染进行早期预防，提

高患儿的治疗效果一直是临床上研究的热点。本研究

通过对新生儿医院感染的影响因素进行分析，探讨集
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束化护理干预对新生儿医院感染疗效的影响，以期为

有效地预防和控制新生儿医院感染提供依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１３年１月—２０１６年１２月海
南省妇幼保健院儿科病房住院的新生儿８２６例，其中
男４７８例，女３４８例，平均年龄（１３．３±８．２）ｄ，出生体
质量（２５７３．８±１５８．２）ｇ。纳入标准：①年龄１～２８ｄ；
②医院感染诊断符合卫生部（２００１）发布的《医院感染
诊断标准（试行）》。排除标准：①住院时间 ＜４８ｈ新
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生儿；②家属不能配合本次研究者。根据医院感染诊
断标准，将８２６例感染新生儿分为医院感染组（５２例）
和非医院感染组（７７４例）。研究经院伦理委员会批
准，并与患者或家属签署知情同意书。

１．２　研究方法
１．２．１　资料收集　收集新生儿的相关资料，主要包括
性别、出生胎龄、出生体质量、住院时间、分娩方式、侵

入性操作、使用暖箱、羊水污染、新生儿评分（Ａｐｇａｒ）评
分及抗菌药物使用时间等情况。本研究为前瞻性

研究。

１．２．２　干预方法　将５２例医院感染患儿采用数字表
法随机分为对照组和观察组，每组各２６例。对照组给
予常规护理，包括环境清洁、隔离消毒、饮食护理、口腔

护理及吸痰常规护理等。观察组在常规护理基础上采

取集束化护理，包括：抬高床头，程序化镇静，预防消化

道溃疡，加强抗菌药物的合理使用，加强新生儿暖箱的

管理，加强气道管理，加强营养给予及口腔护理。比较

２组的住院时间、住院费用、机械通气时间、白细胞计
数、呼吸机使用率、并发症发生率及治疗有效率等

情况。

１．２．３　细菌培养与鉴定　对医院感染患儿的血液、痰
液、粪便或尿液等进行病原菌培养，细菌培养与鉴定采

用ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物鉴定／药敏分析仪（法国 Ｂｉ
ｏＭｅｒｉｅｕｘＳＡ公司）。
１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析，计
量资料以 ｘ±ｓ表示，２组间比较采用独立样本ｔ检验。
计数资料以百分率（％）表示，组间比较采用 χ２检验。
采用单因素分析新生儿医院感染的危险因素，并筛选

出有统计学意义的因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　新生儿医院感染率及感染部位分布　８２６例新
生儿发生医院感染５２例，感染率为６．３０％（５２／８２６）；
其主要感染部位为上呼吸道１５例和下呼吸道１３例，
共占５３．８５％（２８／５２），见表１。

表１　新生儿医院感染率及感染部位分布

感染部位 例数 构成比（％）

上呼吸道 １５ ２８．８５
下呼吸道 １３ ２５．００
胃肠道 ９ １７．３０
血液 ６ １１．５４
口腔 ４ ７．６９
皮肤 ３ ５．７７
泌尿道 ２ ３．８５
合计 ５２ １００．００

２．２　新生儿病原菌分布及构成比　５２例医院感染患
儿共分离出病原菌５８株，其中革兰阴性菌 ３８株，占
６５．５２％（３８／５８）；革兰阳性菌１８株，占３１．０３％（１８／
５８）；真菌２株，占３．４５％（２／５８），见表２。

表２　新生儿病原菌分布及构成比

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ３８ ６５．５２
　铜绿假单胞菌 １２ ２０．６９
　大肠埃希菌 １０ １７．２４
　肺炎克雷伯杆菌 ６ １０．３４
　鲍氏不动杆菌 ５ ８．６２
　阴沟肠杆菌 ２ ３．４５
　嗜麦芽窄食单胞菌 ２ ３．４５
　沙雷菌 １ １．７２
革兰阳性菌 １８ ３１．０３
　金黄色葡萄球菌 ９ １５．５２
　表皮葡萄球菌 ５ ８．６２
　溶血葡萄球菌 ２ ３．４５
　肺炎链球菌 １ １．７２
　粪肠球菌 １ １．７２
真菌 ２ ３．４５
　白色假丝酵母菌 ２ ３．４５
合计 ５８ １００．００

２．３　新生儿医院感染的单因素分析　医院感染组与
非医院感染组的出生胎龄、出生体质量、侵入性操作、

使用暖箱、Ａｐｇａｒ评分及抗菌药物使用时间比较，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组的性别、分娩方式及
羊水污染比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表３。

表３　新生儿医院感染的单因素分析［例（％）］

组别 例数
性别

男 女

出生胎龄（周）

＜３７ ≥３７
出生体质量（ｋｇ）
＜２．５ ≥２．５

住院天数（ｄ）
＜７ ≥７

分娩方式

顺产 剖宫产

医院感染组 ５２ ３２（６．７） ２０（５．７） １８（９．９） ３４（５．３） １７（１１．３） ３５（５．２） ２４（４．６） ２８（９．３） ３４（６．０） １８（６．８）
非医院感染组 ７７４ ４４６（９３．３） ３２８（９４．３） １６３（９０．１） ６１１（９４．７） １３３（８８．７） ６４１（９４．８） ５０１（９５．４） ２７３（９０．７） ５２９（９４．０） ２４５（９３．２）
χ２值 ０．３０６ ５．２３３ ７．８８６ ７．２５９ ０．１９７
Ｐ值 ０．５８０ ０．０２２ ０．００５ ０．００７ ０．６５７

组别 例数
侵入性操作

有 无

使用暖箱

有 无

羊水污染

有 无

Ａｐｇａｒ评分（分）
＜７ ≥７

抗菌药物使用时间（ｄ）
＜７ ≥７

医院感染组 ５２ ３７（１３．１） １５（２．８） ２５（９．３） ２７（４．９） １４（７．９） ３８（５．９） ５（２０．８） ４７（５．９） ３７（５．０） １５（１８．１）
非医院感染组 ７７４ ２４５（８６．９） ５２９（９７．２） ２４５（９０．７） ５２９（９５．１） １６４（９２．１） ６１０（９４．１） １９（７９．２） ７５５（９４．１） ７０６（９５．０） ６８（８１．９）
χ２值 ３３．８１２ ５．９７３ ０．９４８ ８．８５６ ２１．６９４
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１５ ０．３３０ ０．００３ ＜０．００１
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２．４　新生儿医院感染的多因素分析　以医院感染为
因变量（医院感染组：Ｙ＝１，非医院感染组：Ｙ＝０），将
单因素有统计学意义的因素：出生胎龄、出生体质量、

住院天数、侵入性操作、使用暖箱、Ａｐｇａｒ评分及抗菌
药物使用时间为自变量（自变量赋值方式见表４），按
α＝０．０５水平将该７个因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示，出生体质量、侵入性操作、Ａｐｇａｒ评分及抗
菌药物使用时间是新生儿医院感染的独立危险因素，

其ＯＲ（９５％ ＣＩ）值分别为 ２．７０４（１．９４７～４．２１８）、
５．２０６（３．５４０～８．２２６）、１．９４７（１．５４１～３．６２０）、３．１２６
（２．３１９～４．８２５），见表５。

表４　自变量赋值方式

因素 变量名 赋值方式

出生胎龄 Ｘ１ ＜３７＝１；≥３７＝０
出生体质量 Ｘ２ ＜２．５＝１；≥２．５＝０
住院天数 Ｘ３ ＜７＝０；≥７＝１
侵入性操作 Ｘ４ 有＝１；无＝０
使用暖箱 Ｘ５ 有＝１；无＝０
Ａｐｇａｒ评分 Ｘ６ ＜７＝０；≥７＝１
抗菌药物使用时间 Ｘ８ ＜７＝０；≥７＝１

表５　新生儿医院感染的多因素分析

因素 回归系数 ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ Ｐ值

出生胎龄 ０．１１６ ０．０３８ ０．４１７ １．２０５ ０．９０５～１．８５６ ０．４３８
出生体质量 ０．９３８ ０．３１２ ５．３７５ ２．７０４ １．９４７～４．２１８ ０．０１５
住院天数 ０．２４１ ０．０４５ １．８０４ １．３１９ ０．９５４～１．９７８ ０．１９１
侵入性操作 １．５２７ ０．７１４ １３．８２７ ５．２０６ ３．５４０～８．２２６＜０．００１
使用暖箱 ０．０５３ ０．０１６ １．０６３ ０．９８２ ０．８１８～１．４６５ ０．２４２
Ａｐｇａｒ评分 ０．４２５ ０．０６８ ４．４１８ １．９４７ １．５４１～３．６２０ ０．０３６
抗菌药物使用时间 １．１０５ ０．３３５ １０．６１７ ３．１２６ ２．３１９～４．８２５＜０．００１

２．５　观察组和对照组的相关指标比较　观察组的住
院时间、住院费用、机械通气时间、白细胞计数、呼吸机

使用率及并发症发生率均明显低于对照组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗有效率明显高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表６。

３　讨　论
　　新生儿各器官发育尚未成熟，免疫功能欠佳，对外
界的抵抗能力较弱，容易受到病原菌的入侵而造成医

院感染［４５］。本研究显示，８２６例新生儿发生医院感染
５２例，感染率为６．３０％；其主要感染部位为呼吸道，占

５３．８５％，与吴金凤等［６］研究结果相似。５２例医院感
染患儿共分离出病原菌５８株，以革兰阴性菌和革兰阳
性菌为主，占６５．５２％和３１．０３％。邱潇等［７］对１１３５
例重症监护病房新生儿医院感染特点进行分析，结果

显示新生儿医院感染９５例，感染率为８．３７％，革兰阴
性菌检出率为６３．２４％。

本研究对可能影响新生儿医院感染的相关因素进

行单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示出生体
质量、侵入性操作、Ａｐｇａｒ评分及抗菌药物使用时间是
新生儿医院感染的独立危险因素。侵入性操作是医院

感染的重要因素，其 ＯＲ值最高，达５．２０６。侵入性操
作导致患儿气道黏膜受损，造成宿主局部防疫功能缺

陷，容易带入外来致病菌，从而增加患儿感染风险［８］。

相加军等［９］研究表明，侵入性操作是导致新生儿发生

医院感染的主要因素（ＯＲ＝９．６８５，Ｐ＜０．００１）。出生
体质量＜２．５ｋｇ的新生儿往往生长发育不良、皮肤黏
膜屏障功能及机体抵抗力差，更容易受到外源性病原

菌的侵袭而发生医院感染。陈敏利等［１０］对 ２０１２—
２０１５年１２５８例住院新生儿的临床资料进行回顾性分
析，发现出生体质量 ＜２．５ｋｇ是导致患儿发生医院感
染的危险因素（Ｐ＝０．００６）。在临床治疗过程中部分
新生儿需要应用抗菌药物，但是抗菌药物的长期使用

可导致新生儿体内对病原菌的抗体减少，从而加大了

医院感染的风险。余红等［１１］研究显示，抗菌药物使用

时间≥１０ｄ的新生儿医院感染发病率较高（Ｐ＜
０．００１）。另有研究认为，在早产儿中抗生素的使用以
及使用时间长短亦是导致医院感染的高危因素，当抗

生素使用＞５ｄ时会加大医院感染的风险［１２］。Ａｐｇａｒ
评分是反映新生儿窒息情况的有无及其变化的常用指

标。本研究中，Ａｐｇａｒ评分＜７分是新生儿发生医院感
染的危险因素（ＯＲ＝１．９４７，Ｐ＝０．０３６）。既往研究也
显示，出生后１０ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分 ＜７分是医院感染
的独立危险因素［１３］。由此可见，影响新生儿医院感染

的危险因素较多，管理部门应高度重视，并采取相应措

施减少医院感染的发生。

表６　观察组和对照组的相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
住院时间

（ｄ）
住院费用

（万元）

机械通气时间

（ｄ）
白细胞计数

（×１０９／Ｌ）
呼吸机使用

［例（％）］
并发症发生

［例（％）］
治疗有效

［例（％）］
对照组 ２６ ２１．８２±４．１５ ３．６２±０．２６ １０．２７±１．３４ ９．６２±２．３０ １１（４２．３） １０（３８．５） １８（６９．２）
观察组 ２６ １５．２７±２．４６ ２．１４±０．１８ ６．８２±１．１３ ６．４２±１．５１ ４（１５．４） ３（１１．５） ２４（９２．３）
ｔ值 ４．５０７ ５．１９２ ４．１２８ ３．７９３ ４．５９１ ５．０２６ ４．４５７
Ｐ值 ０．０１５ ０．００７ ０．０３４ ０．０４５ ０．０３２ ０．０２５ ０．０３５

　　研究表明，对存在呼吸机相关肺炎的新生儿采取
集束化护理措施可减少新生儿住院时间，降低住院费

用，提高护理质量和满意度［１４１５］。本研究中集束化护

理措施主要有抬患儿高床头１５°～３０°，加强新生儿暖

·１８５１·中华全科医学　２０１８年９月第１６卷第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ９



箱、气道及环境管理，选用合适的口腔护理溶液每日

２～６次进行口腔护理，合理应用镇静剂、抗生素及营
养支持治疗。结果显示观察组的住院时间、住院费用、

机械通气时间、白细胞计数、呼吸机使用率及并发症发

生率均明显低于对照组，观察组治疗有效率明显高于

对照组。说明集束化护理干预措施可有效改善新生儿

的治疗效果，减少新生儿的感染风险。王秀菊等［１６］研

究也表明，针对性干预措施可有效降低新生儿医院感

染发生率，医院应加强住院新生儿的护理管理，以防控

医院感染的发生。

综上所述，新生儿医院感染的病原菌以革兰阴性

菌和革兰阳性菌为主，出生体质量、侵入性操作、Ａｐｇａｒ
评分及抗菌药物使用时间是影响新生儿医院感染的高

危因素。采取集束化护理干预能降低患儿的住院时

间、住院费用、机械通气时间、白细胞计数、呼吸机使用

率及并发症发生率，提高患儿的治疗有效率。
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