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新生儿院内感染相关危险因素分析及临床对策研究
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　　【摘要】　目的　探讨新生儿院内感染相关危险因素并进行针对性的临床对策研究。方法　通过回顾性分析方

法对东南大学医学院附属江阴市人民医院２０１１年１月至２０１３年１月发生院内感染的６５例新生儿感染现状及其

危险因素进行了调查与分析，并探索临床对策。结果　（１）共发生院内感染新生儿６５例，发生率为３．８％；（２）医院

感染发生率构成比中，呼吸道感染３３．８％、消化道感染１８．５％、败血症１２．３％居前３位；（３）患者的感染情况与胎儿

年龄（χ
２＝４５８．３８，犘＜０．０５）、出生体质量（χ

２＝４５１．２５，犘＜０．０５）、侵袭性操作（χ
２＝３２０．１５，犘＜０．０５）及住院时间

（χ
２＝４２０．１６，犘＜０．０５）呈明显相关性。结论　胎儿周龄、出生体质量、侵袭性操作及住院时间可作为新生儿院内

感染的相关因素；为降低新生儿医院感染，应当积极采取临床对策，减少患儿的感染。
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　　近年来，医院感染的发生率呈现出不断上升的趋势，特别

是新生儿的院内感染，对新生儿的生命健康造成了严重影响，

一直是院感控制关注的重点［１３］。新生儿由于自身各器官功能

以及形态发育不完全，其免疫功能尚未成熟，抵抗力差，对外界

适应环境能力差，易在医院内发生各种感染［４７］。因此对新生

儿院内感染的相关危险因素并进行针对性的临床对策研究，有

利于对易感新生儿进行防治，减少感染的发生率。将本院

２０１１年１月至２０１３年１月收治的新生儿院内感染相关危险

因素分析与临床对策结果进行总结，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１３年１月新生儿

病房１７１０例住院患儿，其中发生院内感染６５例，其中男婴４０

例，女婴２５例；早产儿２０例，足月儿４５例；出生体质量１．２～

４．２ｋｇ，其体质量中位数为２．５ｋｇ。

１．２　方法　本研究采用回顾性调查方法，查阅住院新生儿病

历，最终确定医院感染患儿人数和情况，包括患儿一般情况、住

院时间、侵入性操作及细菌感染等，将收集的资料进行统计

分析。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析，计量资料

采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　医院感染发生率调查结果　本院新生儿病房共收治

１７１０例住院患儿，其中发生医院感染患儿６５例，医院感染发

生率为３．８％；６５例医院感染患儿中，治愈５４例，好转９例，自

动出院２例。

２．２　医院感染部位构成情况　６５例新生儿院感病例中，呼吸

道感染２２例（３３．８％），消化道感染１２例（１８．５％），败血症８

例（１２．３％），脐部感染７例（１０．８％），眼部感染６例（９．２％），

泌尿道感染５例（７．７％），颅内感染３例（４．６％），其他感染２

例（３．１％）。

２．３　危险因素分析情况　见表１。患者感染情况与胎龄

（χ
２＝４５８．３８，犘＜０．０５）、体质量（χ

２＝４５１．２５，犘＜０．０５）、侵袭

性操作（χ
２＝３２０．１５，犘＜０．０５）及住院时间（χ

２＝４２０．１６，犘＜

０．０５）呈明显相关性。

表１　６５例新生儿院内感染的危险因素分析情况

调查因素 总病例数 感染例数 感染率（％）

胎龄（周） ＜３７ １１５ ２０ １７．３９

≥３７ １５９５ ４５ ２．８２

体质量（ｋｇ） ＜２．５ １２８ ２１ １６．４１

≥２．５ １５８２ ４４ ２．７８

侵袭性操作 有 １４ ５ ３５．７１

无 １６９６ ６０ ３．５４

住院时间（ｄ） ＜８ １２６ １８ １４．２９

≥８ １５８４ ４７ ２．９７

２．４　临床感染患儿细菌学分析　革兰阳性球菌在造成新生儿

医院感染中所占比例较大为６６．１５％，其中凝固酶阴性葡萄球

菌及金黄色葡萄球菌是主要的致病菌。革兰阴性菌所占比例

相对较小，为 ３３．８５％，其中凝固酶阴性葡萄球菌 ３６ 株

（５５．３８％），肺炎克雷伯菌１１株（１６．９２％），大肠埃希菌９株

（１３．８５％），金黄色葡萄球菌６株（９．２３％），其他革兰阴性杆菌

２株（３．０８％），其他革兰阳性球菌１株（１．５４％）。

３　讨　　论

３．１　医院感染相关因素分析

３．１．１　自身感染　新生儿的特异性和非特异性免疫系统不够

成熟是造成易于感染的原因，特别是由于缺乏分泌型ＩｇＡ，使

新生儿容易患感染性疾病，尤其是呼吸道感染。

３．１．２　长期广谱抗菌药物的应用　广谱抗菌药物易造成正常

菌群紊乱，增加细菌感染机会，容易发生鹅口疮、尿布皮炎。

３．１．３　侵入性操作引起的感染　侵入性操作（呼吸机的应用、

气管插管、反复吸痰、静脉留置通路及静脉采血）等医疗技术的

运用，增加了皮肤、黏膜等损伤的可能，改变了机体内环境，增

加了感染的机会。

３．１．４　感染部位　本研究感染部位为呼吸道、消化道、皮肤软

组织，这与新生儿免疫特点有关。
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３．１．５　医源性交叉感染　医源性交叉感染主要由医务人员的

手及器械引起。医务人员手的污染是十分严重的问题，尤其在

患儿多、工作人员少、工作量大时问题更为突出。

３．１．６　环境因素　病房内患者较多，空气不通畅，交叉感染都

是造成呼吸道感染发生的因素之一，增加了感染的机会［８９］。

３．２　临床对策

３．２．１　防止自身感染　由于新生儿的免疫系统尚有限，无法

抵抗感染因素，需要通过母乳喂养、提高患儿的抗体含量和自

身免疫力。

３．２．２　减少外界感染　保持病房空气清新，常开窗通气，尽量

合理布局，新生儿使用的衣服被套均要严格清洁消毒，奶瓶奶

嘴要消毒。医护人员接触患儿前后采取标准预防措施，减少探

访人数和次数。

３．２．３　合理使用抗菌药物　抗菌药物使用尽量保持体内正常

的生态平衡，避免引起菌群失调及真菌感染。对早产儿常联合

应用免疫预防药物来提高自身免疫力。

３．２．４　预防医源性感染　加强医务工作人员的培训，认真做

好消毒隔离工作。医疗器械要定期消毒，加强病房管理是控制

院内感染的必要措施，工作人员手卫生制度落实情况等。发现

问题，采取有效措施，可有效降低新生儿医院内感染［１０１１］。

本次调查结果显示，６５例新生儿院感病例中，其中呼吸道

感染、消化道感染、皮肤软组织感染居前３位，其他为脐部感

染、眼部感染、泌尿道感染及颅内感染。医院感染与胎龄（χ
２＝

４５８．３８，犘＜０．０５）、出生体质量（χ
２＝４５１．２５，犘＜０．０５）、侵袭

性操作（χ
２＝３２０．１５，犘＜０．０５）及住院时间（χ

２＝４２０．１６，犘＜

０．０５）呈明显相关性。胎龄小于３７周、体质量小于２．５ｋｇ、出

生后接受侵入性操作以及住院时间超过８ｄ，造成获得医院感

染的概率将明显增加。

综上所述，胎儿周龄、出生体质量、侵袭性操作及住院时间

可作为新生儿院内感染的相关因素。在明确相关危险因素的

前提下，为降低新生儿医院感染，积极采取临床对策，可有效降

低新生儿的医院感染率。
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·临床研究·

康复新液防治放疗患者口腔黏膜急性放射损伤的疗效观察

周学海（江苏省兴化市人民医院口腔科　２２５７００）

　　【摘要】　目的　探讨行放射治疗的头颈部肿瘤患者采用康复新液防治口腔黏膜急性放射损伤反应的临床疗

效。方法　选取２００９年９月至２０１１年６月兴化市人民医院收治的恶性肿瘤患者５０例，分成观察组和对照组，观

察组３１例以康复新液进行含漱，对照组１９例以庆大霉素＋５％碳酸氢钠溶液漱口，比较两组患者口腔黏膜发生急

性放射损伤的相关情况。结果　观察组口腔黏膜急性放射损伤程度较对照组轻，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　临床医生在肿瘤患者行放射治疗时，以康复新液作为口腔清洁药物，可有效降低口腔黏膜所受的放射损伤，

减少严重损伤发生率。

【关键词】　放射治疗；　口腔黏膜；　急性放射损伤；　康复新液；　疗效

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２３．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２３３１７２０３

　　头颈部为人体肿瘤疾病的常发部位，约占全身肿瘤的

２０％
［１］；目前，手术切除、放射治疗、化学药物治疗以及免疫治

疗为头颈部肿瘤主要治疗方案，其中放射治疗方案具有显著优

势。但是在放射治疗中常引起一定并发症，其中口腔黏膜急性

放射损伤最为常见，严重影响患者的治疗和正常生活。临床医

护人员为放射治疗患者实施口腔护理，可降低口腔损伤的发生
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