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论著·临床研究

新生儿经脐静脉中心静脉置管相关感染的临床研究
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　　［摘　要］　目的　了解新生儿经脐静脉中心静脉置管（ＵＶＣ）相关性感染的发生率以及感染病原菌。方法　
对１１２名出生体重大于１５００ｇ、出生２４ｈ内行ＵＶＣ的新生儿，于置管后即时做血培养及置管后２４ｈ和１周的脐根
部皮肤拭子细菌培养。置管相关性感染定义为“脐轮持续红肿超过２４ｈ或置管后明显腹胀，或无原因精神反应
差，或血培养阳性”。结果　置管相关性感染率为８．９％。所有标本的细菌培养总阳性率为９．４％，置管后２４ｈ和
１周脐根部皮肤表面拭子细菌培养阳性率分别为７．１％和１６．２％。革兰阳性菌与革兰阴性菌的所占比例分别为
５５．２％和４４．８％，革兰阳性菌中以 Ｂ族链球菌为主，革兰阴性菌中以肺炎克雷伯杆菌和大肠杆菌为主。结论　
ＵＶＣ与新生儿院内感染之间存在一定的关联，ＵＶＣ相关感染病原菌中，革兰阳性菌与革兰阴性菌所占比例相似。
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　　经脐静脉中心静脉置管术（ｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｎｏｕｓ
ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ＵＶＣ）是 新 生 儿 重 症 监 护 病 房
（ＮＩＣＵ）的重要救治技术，能有效建立静脉通路。与
目前较多采用的经外周静脉中心静脉置管术

（ＰＩＣＣ）相比较，ＵＶＣ具有操作方便、医疗费用较低
的优势，但与ＰＩＣＣ类似，ＵＶＣ也有导致置管相关性
感染的风险。目前关于 ＵＶＣ相关性感染的临床研
究报道数量非常有限。我院 ＮＩＣＵ从２００７年４月
开始开展了ＵＶＣ技术，现已成功开展二百余例，针
对其中出生体重大于１５００ｇ的新生儿，本研究前瞻
性地观察了ＵＶＣ相关感染的发生率、发生时间以及

病原菌分布情况，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
２００７年 ４月至 ２００９年 ９月，出生体重大于

１５００ｇ（由于极低出生体重儿病情较复杂、且本身
存在较多感染相关因素，因此不包括在本研究内）、

出生２４ｈ内在我院 ＮＩＣＵ接受 ＵＶＣ的新生儿共计
１１２人。其中男６４人，女４８人；胎龄３５．２±４．２周
（３０周４ｄ～４０周 ２ｄ）；出生体重 ２４９１±６８８ｇ

·９１６·
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（１７６０～３２００ｇ）；１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分 ５．２±２．１分
（其中 ０～３分 ２６例，４～７分 ５９例，８～１０分 ２７
例）、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分５．９±２．７分。其中 １０２人
（９１．１％）接受静脉或口服抗生素治疗。２例死亡
（死亡时间分别为出生后第２天和第５天，均诊断为
重度缺氧缺血性脑病）、４例于住院３ｄ内放弃治疗
（诊断分别为先天性心内膜垫畸形、先天性食道闭

锁、先天性肛门闭锁和可疑１８三体综合征）。所有
患儿均在置管第７～８天拔管。
１．２　研究方法
１．２．１　ＵＶＣ操作方法　　在家属签署知情同意书
后，于出生２４ｈ内完成 ＵＶＣ。ＵＶ型号３．５或５Ｆｒ
（为不透 Ｘ线单腔硅胶管，ＵＴＡＨＭＥＤＩＣＡＬＰＲＯＤ
ＵＣＴＳ，ＬｏｔＮｏ．：１０９００３３，注册证号：国食药监械
（进）字２００８第３７７２３４７号）。常规穿无菌手术衣、
消毒铺无菌巾，按《新生儿急救学》常规诊疗技术操

作方法进行ＵＶＣ操作［１］，回抽血液通畅提示置管位

置可，固定并结扎脐跟部后，摄胸腹联合平片，根据

Ｘ线显示的管尖位置决定是否调整置管深度（以管
尖位于膈肌上０．５ｃｍ、第１０胸椎右旁为最佳）。
１．２．２　院感控制方法　　１０万级层流病房，每周
定期空气培养。所有工作人员穿隔离服、戴一次性

帽子口罩。入病区前在感应水笼头下常规洗手。接

触患儿前后均用酒精搓手液消毒手部。患儿物品严

格实行一人一物。

１．２．３　病原学检验　　所有置管完成后，立即从中
心静脉抽血１ｍＬ送普通细菌培养。在置管第２４ｈ、
及１周时做脐根部皮肤表面拭子细菌培养。共计送
细菌培养３０９份次（其中血培养标本１２１份次，脐根
部皮肤表面拭子细菌培养１８８份次）。所有标本未
同时进行厌氧菌和真菌培养。

１．２．４　置管相关感染标准　　参照文献［２］：（１）脐
轮持续红肿超过２４ｈ或置管后明显腹胀；（２）无原
因患儿精神反应差；（３）血培养阳性。出现（１）＋
（２）／和（３）者被认为存在置管相关性感染并予以尽
快拔管（拔管前同时行脐根部皮肤表面拭子培养和

外周血细菌培养）。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行统计学分析，行

χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　感染发生率
１０例（８．９％）患儿置管后出现明显腹胀或脐轮

持续红肿，均发生在置管后２４～４８ｈ，予以提前拔
管。其中４例置管后即时血培养及置管后２４ｈ脐
表面拭子细菌培养均呈阳性，２例置管后即时血培
养阳性而置管后 ２４ｈ脐表面拭子细菌培养阴性，
１例置管后即时血培养阴性而置管后２４ｈ脐表面拭
子细菌培养阳性，３例置管后即时血培养及置管后
２４ｈ脐表面拭子细菌培养均呈阴性。
２．２　细菌培养阳性率与置管时间的相关性

９９例（８８．４％）ＵＶＣ保留１周，其中７例（７．１％）
置管后 ２４ｈ脐表面拭子细菌培养呈阳性，１６例
（１６．２％）置管后１周脐表面拭子细菌培养呈阳性。
２．３　细菌培养病原菌种类

在共计３０９份次血培养和脐根部皮肤拭子细菌
培养标本中，２９份次细菌培养呈阳性，总阳性率为
９．４％。在 ２９份次细菌培养阳性结果中，１６份次
（５５．２％）为革兰阳性菌，分别为耐酶金黄色葡萄球
菌（２份次）、不耐酶金黄色葡萄球菌（２份次）、表皮
葡萄球菌（６份次）、Ｂ族链球菌（５份次）、肺炎球菌
（１份次）；另外１３份次（４４．８％）为革兰阴性菌，分
别为肺炎克雷伯杆菌（３份次）、大肠杆菌（６份次）、
臭鼻阴沟菌（１份次）、不动杆菌（１份次）、铜绿假单
胞菌（１份次）、变形杆菌（１份次）。革兰阳性菌与
革兰阴性菌的阳性培养率之间差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＮＩＣＵ的新生儿是院内感染的高危人群，郭薇
薇［３］等总结了ＮＩＣＵ感染的高危因素，认为ＮＩＣＵ医
院感染的内在高危因素包括免疫功能薄弱、机械屏

障不足、出生体重和疾病严重度，外在高危因素包括

中心静脉置管、胃肠外营养支持、药物的应用、ＮＩＣＵ
护理常规、医源性感染和呼吸机相关肺炎。有研究

报道 国 内 ＮＩＣＵ 新 生 儿 院 内 感 染 发 生 率 为
１１．６％［４］。中心静脉置管术（包括ＰＩＣＣ和ＵＶＣ）的
开展，为危重新生儿的抢救和静脉营养支持提供了

可靠的静脉途径，但随着中心静脉置管术的应用增

多，导管相关感染的发生机率随之上升。有研究报

道极低出生体重儿 ＰＩＣＣ的导管相关感染发生率为
１２．５％［５］。由于初生儿脐静脉的特殊解剖特点，

ＵＶＣ具有临床可行性，且医疗费用较 ＰＩＣＣ大幅度
减少。目前危重儿入 ＮＩＣＵ后立即进行 ＵＶＣ、约
１周后再行ＰＩＣＣ已成为国外及香港地区ＮＩＣＵ的常
规治疗手段。国外一项随机分组研究对２１０例体重
低于１２５１ｇ的低出生体重儿，入 ＮＩＣＵ后立即行
·０２６·
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ＵＶＣ，观察长程留置组（ＵＶＣ保留２８ｄ，１０４例）和短
程留置组（ＵＶＣ保留７～１０ｄ，１０６例）置管相关性
继发感染的发生情况，７ｄ时两组的置管相关性感
染发生率分别为２．８％和２．９％，２周和３周时的置
管相关性感染发生率明显升高至１０．１％和１９．８％，
该研究的结论是 ＵＶＣ置管时间以不超过 １４ｄ为
宜，否则置管相关感染的发生率明显增加［２］。本研

究中研究对象为体重大于１５００ｇ的新生儿，理论上
免疫能力应较体重低于１２５１ｇ的新生儿略高，但仍
有１０例患儿出现置管后明显腹胀或脐轮持续红肿
的临床表现，置管相关性感染发生率也高于国外，可

能与我们的 ＮＩＣＵ管理水平、院感控制水平等方面
与国外之间存在差距有关。

本研究中对所有患儿在 ＵＶＣ后即时抽血送细
菌培养，并于置管后２４ｈ和１周时送脐根部皮肤表
面拭子细菌培养，总培养阳性率为９．４％，但并不表
示由此将产生９．４％的置管相关感染，因为新生儿
体表皮肤黏膜本身就不是无菌环境。值得注意的

是，本研究发现随着住院时间的延长，脐根部皮肤表

面拭子细菌培养阳性率明显上升（置管后 ２４ｈ和
１周时的细菌培养阳性率分别为７．１％和１６．２％），
由于皮肤黏膜是新生儿院内感染的常见部位［６］，导

管口的菌落丛可以通过沿导管移行的方式进入血液

循环导致败血症，因此随着置管时间的延长，置管相

关感染及败血症的机率明显增加。从本研究细菌培

养结果分析，革兰阳性菌比例结果略高于革兰阴性

菌，革兰阴性菌中以肺炎克雷伯杆菌和大肠杆菌为

主，与丁晓春等［７］临床研究结果相类似，革兰阳性

菌中Ｂ族链球菌的比例较高，该结果可能与母亲产
道带菌情况相关，国内已有研究报道新生儿体表细

菌感染与其配对的母亲阴道带菌情况基本一致［８］，

另一项针对新生儿败血症病原菌种类的临床研究结

果也发现，国内新生儿败血症病原菌十年来发生了

变迁，以革兰阳性菌为主，特别是近５年来凝固酶阴
性葡萄球菌感染率明显增加［９］。由于本研究仅进

行了普通细菌培养，且大部分为皮肤局部棉拭子培

养、少量为血培养，因此，培养标本和取样部位可能

导致培养阳性率与国内其他 ＮＩＣＵ关于感染病原菌
的临床研究结果不同，例如，杨玉霞等［１０］针对ＮＩＣＵ
住院新生儿下呼吸道感染的病原学研究结果显示，痰

液标本培养的阳性率为６０．３％，其中革兰阴性菌、革
兰阳性菌和真菌分别占７３．７％、１５％和１１．３％。

ＮＩＣＵ是医院感染控制的重点，就本研究验结果
分析，ＵＶＣ与新生儿院内感染之间存在一定的关
联，革兰阳性菌与革兰阴性菌所占比例相似。本研

究结果仅为我院单一 ＮＩＣＵ的研究结果，需要在继
续增加研究样本量，并开展多中心合作研究之后，研

究结果及结论将更加具有说服力。
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