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2014-2023 年某三甲医院新生儿医院感染目标性监测

布麦热也木·阿布都热扎克　梁华飞　阿曼尼撒·艾则孜

喀什地区第二人民医院　新疆喀什　844000

摘　要：目的 分析新生儿连续 10 年医院感染相关特点及流行病学特征，为医院感染防控管理提供科学依据。方法 采用回

顾性目标性监测方法，分析某三甲医院 2014 年 1 月—2023 年 12 月新生儿感染目标性监测资料。结果 共监测患者 5677 例，

医院感染人数为共 190 人，发病率为 3.35%，例次发病率为 4.0%。医院感染部位依次以血液系统（53.74%）消化系统（20.26%）

为主，发生器械相关感染 16 例，其中、血管导管相关血流感染（CRBSI）呼吸机相关肺炎（VAP）发病率分别为 4.08‰、2.31‰，

未发生导尿管相关尿路感染（CAUTI)。227 例次医院感染患者共检出病原菌 57 株，主要以革兰阳性菌为主（54.39%)。其

中检出表皮葡萄球菌居多（19.30%)，其次为肺炎克雷伯菌（15.79%）结论 该院连续 10 年新生儿医院感染相关的感染数据显示，

器械相关感染、血液系统感染、消化系统感染、呼吸系统感染和神经系统感染等管理仍是新生儿医院感染防控管理的重点。
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新生儿病房及重症监护室（NICU）是针对一些胎龄比

较小的早产儿，或病情相对比较危重的新生儿进行救治的科

室。早产儿因自身免疫系统发育尚未成熟、感染病原的应对

能力不强，加上住院时间长、侵入性操作多，带动了院内感

染风险的提升 [1]；其皮肤黏膜处于较为薄嫩的状态，容易在

活动时擦伤；脐部的伤口属于开放性伤口，容易为细菌的增

殖提供条件，细菌形成后将会进入血液，导致早产儿血液系

统遭受侵袭而出现感染；呼吸道纤毛运动状态不佳，胃酸及

胆酸分泌量不足且缺乏足够的杀菌能力，加上分泌性 IgA 的

缺失，呼吸道感染、消化道感染等病症容易由此产生；血脑

屏障发育未完善，易患细菌性脑膜炎，这些感染对新生儿的

危害极大。为精确了解某院 NICU 在医院感染方面的特点以

及其流行病学具体特征，主要针对 2014—2023 年新生儿科

收治的所有住院患者持续 10 年的医院感染数据展开回顾性

分析，旨在识别感染的风险点，为日常的临床中降低感染风

险提供理论依据。

1 研究对象及其方法

1.1 对象

将某三甲医院 2014—2023 年在新生儿科病区收治的所

有住院患者纳入为本次研究对象。极低出生体重儿的出生体

重位于 1000 克至 1499 克的区间，超低出生体重儿的出生体

重则在 1000 克以下 [2] 。

1.2 研究方法

1.2.1 方法

按照《医院感染监测规范》要求严格落实新生儿目标

性监测方案。运用流行病学前瞻性研究方法持续开展此项工

作。住院患者的感染情况评估工作由临床医生负责并通过杏

林系统主动上报。一旦发现杏林系统预警提示发生疑似院内

感染暴发事件，立即组织多部门联合病例讨论，通过环境物

表、医务人员、卫生员手部采样等方式进行消毒效果的评价，

同时通过调取监控录像等形式，对本次事件进行更深入的调

查，评估风险因素、查找漏洞，予以合理建议和措施，从而

降低医院感染暴发事件导致的危害。

1.2.2 监测对象及相关指标

实施新生儿监护室医院感染目标性监测工作中，监测

对象为连续 10 年内新生儿科所有住院患者。医院感染重点

监测指标有：医院感染率 / 例次率、日医院感染率 / 例次率

以及观察期内总住院天数等。此外，三管相关感染率、医院

感染部位和检出微生物流行病学分布特点等内容是本次监

测工作的重点。

1.2.3 医院感染诊断依据

以 2001 年国家卫生部颁布的《医院感染诊断标准（试

行）》[3] 作为医院感染诊断的标准和依据；以 2010 年卫生

部颁布的相关标准作为 CAUTI 的诊断依据；以《呼吸机相

关肺炎诊断、预防和治疗指南（2013)》[4] 作为 VAP 的诊断
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标准与依据；以 2010 年卫生部颁布的 [5]、2021 年国家卫健

委颁布的《血管导管相关感染预防与控制技术指南》[6] 作为

诊断 CRBSI 的标准与依据。

1.2.4 病原微生物送检及培养方法

严格遵循相关要求，采集新生儿病房患儿的特定标本

如血、痰、分泌物、脑脊液、导管头等，以全自动细菌鉴定

药敏分析仪（VITEK-2-COMPACT）培养病原菌并做好相关

鉴定工作。期间培养方法的应用须严格遵循分析仪说明书所

述的相关要求；对菌株进行鉴定的方法则以《全国临床检验

操作规程》[7] 所述的相关标准作为操作的根据。

1.3 统计方法

研究所得数据的处理与分析均通过 SPSS 25.0 统计软件

进行。应用 χ2 检验对医院感染（例次）率、器械相关感染

发病率的数据进行处理与比较。P ＜ 0.05 时，则认为研究

指标的差异具有统计学上的意义。

2 研究结果

2.1 医院感染情况

监测该综合医院新生儿科病区在十年内总共收治患者

5677 例，发生医院感染 190 例（227 例次）；医院感染发病

率和例次率分别为 3.35%，4.00%。总体发病趋势呈较平稳，

差异无统计学意义（P>0.05）。患者住院总日数为 44671，

患者日感染发病率为 4.25‰，见表 1。

表 1  2014—2023 年新生儿医院感染发生情况

年份 监测例数 医院感染例数 发病率（%） 感染例次数 例次发病率（%） 总住院天数（d） 日感染发病率（‰）

2014 108 4 3.70 4 3.70 693 5.77

2015 526 11 2.05 12 2.24 3295 3.34

2016 466 11 2.30 11 2.30 3285 3.35

2017 444 13 2.86 14 3.08 2892 4.50

2018 560 12 2.12 21 3.70 3216 3.73

2019 776 24 3.03 31 3.91 4650 5.16

2020 675 27 3.87 36 5.16 5092 5.30

2021 642 29 4.42 32 4.88 5961 4.86

2022 624 24 3.72 28 4.33 6807 3.53

2023 856 35 3.98 38 4.32 8780 3.99

合计 5677 190 3.35 227 4.00 44671 4.25

2.2 医院感染部位分布

2014—2023 年新生儿医院感染部位以医院感染部位依

次以血液系统（52.91%)、消化系统（19.58%）呼吸系统

（10.58%）和神经系统（9.52%）为主。见图 1   

图 1  2014-2023 年新生儿医院感染分布趋势图

2.3 器械相关感染发生情况

2014—2023 年 NICU 患者血管导管使用率为 5.48%，

CRBSI 发病率为 4.08‰；呼吸机使用率为 5.82%，VAP 发病

率为 2.31‰；导尿管使用率为 0.13%，CAUTI 未发生感染。

连续 10 年 NICU 器械相关感染总发病率为 3.13‰ (16/5108)；

2021 年最高，为 7.12‰ (8/1123)；2014 年、2016 年 2023 年

未发生新生儿器械相关感染。见表 2。
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表 2  2014—2023 年 NICU 器械相关感染发生情况

年份 住 院总日数
（d）

中央血管导管 呼吸机

使用日数（d） 使用率（%） 感染例数 CRBSI 发病率（‰） 使用日数（d） 使用率（%） 感染例数 VAP 发病率（‰）

2014 693 0 0 0 0 30 4.33 0 0

2015 3295 0 0 0 0 148 4.49 1 6.76

2016 3285 0 0 0 0 89 2.71 0 0

2017 2892 63 2.18 0 0 87 3.01 1 11.49

2018 3216 170 5.29 0 0 112 3.48 2 17.86

2019 4650 404 8.69 1 2.48 92 1.98 0 0

2020 5092 615 12.08 1 1.63 138 2.71 0 0

2021 5961 686 11.51 7 5.37 428 7.18 1 2.34

2022 6807 179 2.63 1 5.59 451 6.63 1 2.22

2023 8780 331 3.77 0 0 1027 11.7 0 0

合计 44671 2448 5.48 10 4.08 2602 5.82 6 2.31

2.4 医院感染病原菌分布情况

在监测出的 227 例医院感染患者中，检出病原微生物

共 57 株，其中革兰阳性菌 31 株（54.39%）占比与革兰阴

性菌 25 株（43.86%）相比较高，检出真菌 1 株（1.75%)；

按照检出数量占比由大到小排列为：表皮葡萄球菌占比

19.30% 最高，其次为肺炎克雷伯菌 15.79%、D 屎肠球菌

（12.28%）、金黄色葡萄球菌占比均为（12.28%）、鲍曼

不动杆菌（10.53%）、大肠埃希菌（7.02%），见图 2。

2.5 医院感染患者与其体重相关

BW ≤ 1000g、1001g ~ 1500g、1501g ~ 2500g、BW ˃ 

2500g 新生儿的例次感染发生率分别为 40.24%、29.65%、

4.03%、0.67%。数据表明超低体重儿和低体重儿感染率相

对较高，新生儿体重与医院感染感染有密切关系。

表 3  2014 年—2023 年某三甲医院新生儿科院内感染病例体重分布

体重分组 人数 感染例次数 例次感染率（%）

≤ 1000g 82 33 40.24

1001g ~ 1500g 344 102 29.65

1501g ~ 2500g 1489 60 4.03

˃ 2500g 3285 22 0.67

注：BW 缺失 497 例，其中院内感染 10 例次（2.01%），未纳入分析。

3 讨论

新生儿监护室主要收治众多身体状况差患儿的重要场

所，其中早产儿、低出生体重儿占据了较高的比例。为切实

防止或最大程度上减少院内感染事件的发生，保障新生儿身

体健康以及为患者家属减轻经济负担，始终是新生儿监护室

的核心目标与艰巨挑战。本次研究通过对某三甲医院 NICU

医院连续 10 年的目标性监测资料予以分析，了解到该院

NICU 发生院内感染共 227 例次，感染监测数据显示，发病

率总体上维持平稳趋势。由此反映了该院近 10 年来，随着

医院诊治人数的上升，新生儿病情严重程度的加剧，三管使

用率相对升高的情况下，医院感染发病率和例次率基本维持

平稳态势，此趋势表明，针对 NICU 采用的一系列举措具有

较好的正向作用，尤其是兼职人员积极发挥岗位职责，专职

人员利用获取的数据及时反馈 NICU 院感防控工作中反映的

问题，有效沟通、反馈问题的工作模式。

根据本文研究获得的指标监测数据可知，出生体重、

住院时长、中心静脉置管、机械通气均属于 NICU 住院患儿

出现院内感染的风险因素。低体重新生儿容易出现院内感染

的成因包括母亲孕期营养摄入不够充分或母亲本身患有某

些疾病，胎儿在宫内的发育受此影响而减缓，进而导致其出

生后体重偏轻、皮下脂肪过少、自身保温能力不佳、呼吸能

力不良、代谢能力差等 [8]。加之患者住院时间过长，也是导
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致新生儿院内感染的重要因素之一。为此，应每日进行评估，

维持正常生命体征的基础上尽早拔管，尽可能的缩短住院时

长，从而降低感染风险。

研究结果显示，NICU 医院感染部位医院感染部位依次

以血液系统（53.74%)、消化系统（20.26%)、呼吸系统（11.89%）

和神经系统（8.37%）为主，发生器械相关感染 16 例，其中，

血管导管相关血流感染（CRBSI)、呼吸机相关肺炎（VAP）

发病率分别为 4.08‰、2.31‰。连续 10 年新生儿器械相关

感染总发病率为 0.31‰；2021 年最高，为 7.18‰，其原因

主要考虑受到新冠疫情影响，新生儿病区患者数量剧增而空

间有限、住院时间长、周转难度高、医护人员严重不足，导

致病情加重、无法及时拔管，院感防控工作重点临时转移等

因素有关。整体而言，在基于对该医院器械相关感染率进行

分析、对国内相关研究文献进行比较总结之后，可总结出该

医院 NICU 器械相关感染的发病率情况，即整体处于较低水

平 [9]，原因可能与医院专职人员对于该类感染的定义、对其

诊断标准的理解、对实际病症的判别能力等方面的差异化程

度有关；也可能受到该医院呼吸道标本、血液标本、泌尿道

标本等的采集环节、送检合格率、阳性检出率较低、器械相

关感染漏诊与漏报等因素的影响。在纳入并作为研究对象的

227 例次医院感染新生患儿中，检出了 57 株病原菌，从数

据中可看出，新生儿病原微生物检出率极低，其原因主要以

采集标本难度较大，采血不顺利出现微凝，导致血小板假性

减低等原因影响检出率，从而出现临床医生治疗困难，为下

一步的诊治工作产生一定的负面影响。因此，深入了解新生

儿院内感染临床及病原微生物特征，能够辅助临床医生初步

筛查高危患者并施行具有针对性防控举措。今后医院感染管

理部门应借助院感委员会的力量，定期反馈病原微生物的留

取、送检及实验室检测等环节中存在的问题，尤其在新生儿

监护室等重点科室改进相关问题，提升医院感染病原微生物

的检出率，为院感专职、兼职人员提供诊断依据。

总结本文研究成果可知，与其他类型的感染相比，血

液系统感染的发病率更为显著，新生儿罹患败血症与菌血症

等院内感染的情况，主要归因于他们尚未发育成熟的免疫系

统，这包括特异性及非特异性免疫功能的欠缺。具体而言，

胎儿的胎龄越小、出生时的体重越轻，其感染的风险就越高，

且对感染的局部控制能力也越弱。此外，医务人员的手部卫

生不达标、执行侵入性医疗手段、延长住院时间以及广泛使

用广谱抗生素等因素 [ 10]，也被视为加剧院内感染风险的

关键因素。鉴于上述情形，我们提议强化对侵入性医疗操作

的管理：加大力度监管静脉全营养补给、中心静脉导管置入、

机械通气支持等操作环节。在日常工作过程中，医护人员必

须严格遵守无菌操作原则、落实各项消毒隔离制度，有效防

控院内感染。医护人员在执行侵入性操作时，应佩戴无菌手

套，确保导管留置期间的周围区域清洁，并按时清理和更换

导管。同时，还应每日进行评估，争取尽早拔管，以减少感

染风险。持续开展环境卫生学监测，定期查看监护室的环境

消毒效果，为患者提供安全的诊疗环境等依然是防控新生儿

科院内感染的重要举措。

结论，本研究连续 10 年的新生儿监护室（NICU）医院

感染相关数据显示，医院感染防控工作有效控制医院感染的

同时存在一些难点环节需要探索更好的干预措施。正如低体

重儿、早产儿的器械相关感染、血流感染、胃肠道感染、神

进系统感染等的防控管理仍是今后 NICU 医院感染防控管理

的重点，尤其是对败血症、菌血症的精确判断和防控措施的

落实成为院感工作的要点。
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