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NICU感染监测及感染危险因素研究 
谭薇 

南方医科大学珠江医院儿科中心NICU  广东广州  510280 

摘要：目的：统计 NICU 感染发生率及分析感染危险因素。方法：采用文献资料法以及数理统计法展开本次研究，分析 NICU

感染数据。结果：NICU感染发生率约为 2.22%，大肠埃希氏菌、头部葡萄球菌、溶血葡萄球菌、粪肠球菌、肺炎克雷伯氏菌

肺炎型、表皮葡萄球菌、鲍曼不动杆菌等是NICU医院感染病原体的主要构成部分。结论：新生儿进入NICU日龄低以及出生

体重低，新生儿经口气管插管以及 PICC 与使用抗菌药物等都会增加NICU感染发生的风险。 
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前言 

近年来众多学者对医院相关感染的研究逐步深入，新生

儿重症监护室的院内感染情况也越来越受到大家的关注。由

于新生儿刚脱离母体，其生理功能相关免疫系统发育尚不成

熟是发生感染的高危人群，当新生儿处于疾病状态时其发生

感染的几率也更加成倍的增加。新生儿发生院内感染后不仅

会增加其疾病风险同时其住院时间也会被进一步延长，医疗

费用也会进一步增加。为了减少新生儿院内感染的发生笔者

通过文献资料及数据分析对新生儿重症监护室院内感染危险

因素进行了研究分析并提出相应的预防护理措施等。现将研

究内容报道如下。 

1 研究对象与研究方法 

1.1 研究对象 

本次研究对象为 2019 年 5 月 1 日-2020 年 5 月 31 日在

我院 NICU 住院的患儿共 1714 例，收集其相关感染资料对其

感染危险因素进行统计分析。 

1.2 研究方法 

1.2.1 文献资料法 

通过知网以及万方等数字资源网站查阅与“NICU 感染监

测及感染危险因素”相关的文献资料。通过对文献资料的下

载阅读及整理等在总结他人研究的基础上明确新生儿重症监

护室院内感染原因
[1]
。 

1.2.2 数理统计法 

采用 spss24.0 对收集的数据资料进行统计与分析，对所

收集的资料进行 X
2
分析及百分比统计等。 

2 研究结果与分析 

2.1 新生儿医院感染发病率 

对 2019 年 5 月 1日-2020 年 5 月 31 日之间 NICU 医院感

染发病率的统计数据显示，NICU 医院感染发病率为 2.22%，

如下表 1 

表 1 NICU 医院感染发病率 

同期住院患者人数 新发感染例次数 例次发病率 新发感染人数 发病率

1714 43 2.51% 38 2.22%

2.2 医院感染病原体构成比 

对 NICU 医院感染病原体构成比进行了统计，数据结果如

下表 2所示。 

表 2  NICU 医院感染病原体构成比 

病原体 病原体检出例次数 构成比（%） 

大肠埃希氏菌 1 3.57 

头部葡萄球菌 2 7.14 

溶血葡萄球菌 1 3.57 

粪肠球菌 1 3.57 

肺炎克雷伯氏菌肺炎型 20 71.43 

表皮葡萄球菌 1 3.57 

鲍曼不动杆菌 2 7.14 

全部 28 100 

2.3 医院感染危险因素分析 

针对 NICU 医院感染危险因素进行了单因素分析，采用

X
2
分析进行数据统计，结果如下表 3所示。 

表 3 NICU 医院感染危险因素分析 

监测项目 条件 n 感染例数 感染发生率 X
2
 P 

进入 NICU 日龄 ≤20d 1142 7 0.61 36.121 0.000 

 ＞20d 572 1 0.17   

出生体重 ≤1.5kg 157 4 2.55 39.145 0.000 

 ＞1.5kg 1557 2 0.13   

经口气管插管 是 437 6 1.37 28.424 0.000 

 否 1277 3 0.23   

PICC 是 314 3 0.96 21.142 0.000 

 否 1400 5 0.36   

抗菌药物 使用 811 5 0.62 19.147 0.001 

 未使用 903 2 0.22   
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由上表 3的统计数据可知，在本次 NICU 医院感染危险因

素的单因素分析中，其感染 因素主要包含了进入 NICU 日龄、

出生体重、经口气管插管以及 PICC 与抗菌药物的使用等
[2]
。 

3 结论与建议 

3.1 结论 

在本次数据分析研究中 NICU 感染监测新生儿感染发病

率为 2.22%，大肠埃希氏菌、头部葡萄球菌、溶血葡萄球菌、

粪肠球菌、肺炎克雷伯氏菌肺炎型、表皮葡萄球菌、鲍曼不

动杆菌等是 NICU 医院感染病原体的主要构成部分。新生儿进

入 NICU 日龄低以及出生体重低，新生儿经口气管插管以及

PICC 与使用抗菌药物等都会增加 NICU 感染发生的风险
[3]
。 

3.2 建议 

减少侵入性操作：对重症监护室患儿减少不必要的侵入

性操作，对已有的侵入性操作需严格执行无菌操作原则，严

格卫生手消毒及使用物品消毒等。提高新生儿机体免疫力：

对重症监护室的新生儿提倡母乳喂养，适当运用免疫球蛋白

制剂等，进一步增强患儿的营养缩短患儿的住院时间
[4]
。 

加强病室环境消毒：病室环境需按时进行空气消毒，同

时进行环境监测等。 

合理使用抗生素：对患儿病情进行充分评估后依据其病

情选择合适的抗生素，避免抗生素的滥用，同时减少不必要

的联合用药，病情允许时适当缩减患儿应用抗生素的时间。 

严格医疗器械消毒：对在病室中使用的医疗器械需进行

灭菌消毒等处理。提高医护人员手卫生的依从性：严格要求

医护人员在卫生手五个时刻进行卫生手消毒等，按照《医护

人员手卫生规范》对手卫生进行严格管理
[5]
。 

同时还需进一步加强对患儿的基础护理以及病室管理

等，同时对呼吸等医疗器械也要加强管理加强对医护人员的

培训等。 
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