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　　［摘　要］　目的　探讨新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）中医院获得性血流感染（ＢＳＩ）的危险因素。方法　对２００５
年１月至２００６年１２月入住华盛顿大学医学院圣路易斯儿童医院ＮＩＣＵ的所有新生儿临床资料进行回顾性分析。
结果　共有１２９０例病例符合入选标准。确诊院内获得性 ＢＳＩ１７５人次，其中导管相关性 ＢＳＩ（ＣＲＢＳＩ）１０９例，占
６２．３％。每１０００个住院日的院内ＢＳＩ发生率为４．２２。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，小胎龄、５ｍｉｎ低Ａｐｇａｒ评分、中心静
脉置管及置管时间是ＮＩＣＵ病人发生院内ＢＳＩ的４个独立危险因素。而对中心静脉置管婴儿而言，机械通气是ＢＳＩ
的独立危险因素。结论　 导管相关性ＢＳＩ是院内获得性 ＢＳＩ的主要原因，早产、低 Ａｐｇａｒ评分及置管时间是导致
院内获得性ＢＳＩ的主要危险因素。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（８）：６２２－６２４］
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　　随着科学技术的发展和各种先进技术在新生儿
重症监护室（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）的
广泛应用，危重新生儿和低出生体重儿的存活率越

来越高。但由于住院时间的延长，院内获得性感染

成为导致死亡和高医疗费的主要原因之一。研究导

致院内感染的危险因素，为采取有效的预防措施提

供理论依据已成为新生儿专家的共识。本研究对美

国一三级ＮＩＣＵ的院内获得性血流感染（ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＢＳＩ）进行了回顾性分析，旨在发现潜在的
危险因素以及对新生儿结局的影响。现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　对象与方法
收集２００５年１月至２００６年１２月间入住圣路

易斯华盛顿大学圣路易斯儿童医院 ＮＩＣＵ的所有新
生儿的临床资料。本研究获圣路易斯华盛顿大学医

学中心人体研究委员会批准，资料收集由受过专门

训练的专人负责。收录信息包括母亲因素如产前或

产时感染、胎膜早破等；分娩方式；新生儿情况如

·２２６·
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５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、性别、胎龄、种族、中心静脉置管
（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）及置管天数、机械通
气（ＭＶ）等。新生儿结局包括 ＢＳＩ的发生、住院时
间、死亡情况。对于发生院内获得性 ＢＳＩ的病例同
时记录感染发生前的 ＣＶＣ应用天数和住院天数。
院内获得性 ＢＳＩ根据美国疾病控制及预防中心
（ＣＤＣ）的相关定义进行界定［１］，其中导管相关性感

染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）定
义为感染发生时有 ＣＶＣ存在，包括脐静脉置管、经
皮中心静脉置管（ＰＩＣＣ）、Ｂｒｏｖｉａｃ置管，或两者同时
存在，而没有其他部位的明确感染；非导管相关性感

染（ｎｏｎＣＲＢＳＩ）则定义为ＢＳＩ发生时无ＣＶＣ或虽有
ＣＶＣ但证实有明确的其他部位的感染存在。如果
自单次血培养中分离出常见皮肤污染菌如凝固酶阴

性葡萄球菌时，则只有临床医师启用恰当的抗生素

治疗５ｄ或５ｄ以上者才诊断为ＢＳＩ。
１．２　统计学分析

统计学分析应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件。分类性
指标的比较应用 χ２检验，连续性资料的比较应用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验。独立性高危因素分析应用ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归模型。Ｐ＜０．０．５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　研究人群的总体特征
研究期间共有１３９２人入住 ＮＩＣＵ，其中有１０２

人因住院时间不满４８ｈ被排除在研究组人群之外，
１２９０人纳入研究组。男７６５例（５９．３％），女５２５例
（４０．７％），胎龄 ３３．８±５．１周，出生体重 ２２７２±
１０８５ｇ，呼吸机使用率（总 ＭＶ天数／总住院天数）
为０．３４，ＣＶＣ置管率（总ＣＶＣ天数／总住院天数）为
０．４６。
２．２　院内获得性ＢＳＩ的发生率

按照入院４８ｈ后首次发生的 ＢＳＩ统计，１２９０
例研究对象中，１１９例被确定为实验室证实的血流
感染，其中６２例为ＣＲＢＳＩ，５７例为 ｎｏｎＣＲＢＳＩ。１１９
人中ＢＳＩ的发作次数为１７５次，其中 ＣＲＢＳＩ１０９次
（６２．３％），ｎｏｎＣＲＢＳＩ６６次（３７．７％）。根据美国国
家院内感染监控系统（ＮａｔｉｏｎａｌＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，ＮＮＩＳ）的报告标准，每１０００病人住院
日的ＢＳＩ发生率为４．２２，每１０００ＣＶＣ日的 ＣＲＢＳＩ
发生率为５．７５。
２．３　院内获得性ＢＳＩ病例的临床特征

与同期住院未发生院内获得性 ＢＳＩ的病例相
比，ＢＳＩ组病例的出生体重和胎龄均明显低下

（１４７８±９７０ｇｖｓ２３５３±１０６４ｇ和２９．５±４．９周 ｖｓ
３４．２±４．９周，均 Ｐ＜０．０１），５ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分亦
明显低于未感染组（６．４±０．２ｖｓ７．７±０．１，
Ｐ＜０．０１），平均ＭＶ时间和ＣＶＣ时间以及住院时间
均明显长于未感染组（分别３９．５±６１．０ｄｖｓ５．５±
１４．９ｄ，６６．８±６５．０ｄｖｓ９．４±１７．０ｄ和１０５．９±７．５ｄ
ｖｓ２４．６±３１．２ｄ，均Ｐ＜０．０１）。感染组的住院死亡
率明显高于未感染组（１７．６％ｖｓ７．５％，Ｐ＜０．０１）。
而性别、分娩方式、母亲围生期感染及胎膜早破等情

况两组间差异无统计学意义。

２．４　按体重分层的设备使用率和ＢＳＩ感染率
根据ＮＮＩＳ的标准，将病例按出生体重分为 ４

组，由表 １、表 ２可见，体重越低，呼吸机的使用率
越高，ＢＳＩ的发生率越高。

表１　按体重分层的设备使用率

出生体重（ｇ） 人数 总住院日
ＭＶ天数

（呼吸机使用率ａ）

ＣＶＣ天数
（置管率ｂ）

≤１０００ ２０３ １４７１１ ６９６８（０．４７） ６８５３（０．４７）
１００１～１５００ １９９ ９５１７ ２９２３（０．３１） ４０６５（０．４３）
１５０１～２５００ ３１７ ９１０３ １７９２（０．２０） ４５３６（０．５０）
＞２５００ ５７１ ８１３６ ２２５３（０．２８） ３５０７（０．４３）
　　ａ：ＭＶ天数／住院天数；ｂ：ＣＶＣ天数／住院天数

表２　按体重分层的ＢＳＩ

出生体重（ｇ）
ＢＳＩ病
人数

ＣＲＢＳＩ病
人数

ＢＳＩ次数
（率ａ）

ＣＲＢＳＩ次数
（率ｂ）

≤１０００ ５１ １８ ７４（５．０） ３３（４．８）
１００１～１５００ ２８ １７ ４４（４．６） ３２（７．９）
１５０１～２５００ ２３ １７ ３７（４．１） ３１（６．８）
＞２５００ １７ １０ ２０（２．５） １３（３．７）
　　ａ：ＢＳＩ次数／病人住院天数 ×１０００；ｂ：ＣＲＢＳＩ次数／ＣＶＣ天数

×１０００

２．５　ＣＲＢＳＩ的特征
尽管两组 ＢＳＩ的病原菌均以 Ｇ＋菌为主，但与

ｎｏｎＣＲＢＳＩ相比，ＣＲＢＳＩ组的真菌感染更常见
（１０．９％ ｖｓ２．９％，Ｐ＝０．０２７）；而且尽管此组的胎
龄和出生体重均较大，但置管时间和住院时间却较

长，而且感染的发生较晚（表３）。
２．６　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

结果显示，胎龄、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、Ｂｒｏｖｉａｃ置管
及ＰＩＣＣ的使用、置管时间的长短均对ＢＳＩ的发生产
生明显影响；就具有 ＰＩＣＣ的人群而言，出生体重、
ＭＶ时间、腹部手术是 ＢＳＩ的高危因素；而相对 ｎｏｎ
ＣＲＢＳＩ而言，ＣＲＢＳＩ的影响因素为置管时间、种族及
需要鼻塞ＣＰＡＰ（ＮＣＣＰＡＰ）的时间（表４）。

·３２６·



第１２卷第８期
２０１０年８月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１２Ｎｏ．８
Ａｕｇ．２０１０

表３　ＣＲＢＳＩ和ｎｏｎＣＲＢＳＩ的特征比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
胎龄

（周）

出生体重

（ｇ）
置管天数

（ｄ）
ＭＶ
（ｄ）

ＮＣＣＰＡＰ
（ｄ）

住院时间

（ｄ）
ＢＳＩ前置管天数

（ｄ）
ＢＳＩ前住院时间

（ｄ）

ｎｏｎＣＲＢＳＩ ５７ ２６．０±０．６ １３５０±１４０ ３５±３．７ ３２±５．９ ４．３±１．２ ７７±６．７ １７±１．７ ２２±３．７

ＣＲＢＳＩ ６２ ３０．５±０．７ １５９６±１１０ ９６±９．６ ４６±９．３ ７．８±２．３ １３２±１０．７ ３５±４．３ ４１±６．１

Ｚ值 －２．２００ －２．１３１ －５．５９７ －０．１３３ －０．５３７ －３．７５９ －３．７９７ －３．５７７

Ｐ值 ０．０２８ ０．０３３ ０．０００ ０．８９４ ０．５９２ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙｔｅｓｔ

　　表４　各亚组人群中ＢＳＩ预测因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
模型

分组 变量 Ｂ ＯＲ ９５％可信限

所有病人 胎龄 －０．９０ ０．９１ ０．８６０．９７
（ｎ＝１２９０） Ａｐｇａｒ（５ｍｉｎ） －０．２５ ０．７８ ０．６９０．８７

置管 ２．４１ １１．１８ ４．６５２６．９１
ＰＩＣＣ ２．０９ ８．１１ ３．５６１８．４６
ＶＰ分流术 －１．４４ ０．２４ ０．０７０．８３
置管天数 ０．０３ １．０３ １．０２１．０４

ＣＶＣ病人
（ｎ＝７６７）

Ａｐｇａｒ（５ｍｉｎ） －０．１３ ０．８８ ０．７９０．９８
ＭＶ ０．０２ １．０２ １．０１１．０３
开腹术 １．０９ ２．９６ １．７２５．０９
出生体重

　 ≤１０００ｇａ １．０８ ２．９３ １．５４５．６１
　 １００１～１５００ｇａ ０．８４ ２．３１ １．１９４．５１
　 １５０１～２５００ｇａ ０．５５ １．７３ ０．８７３．４２

发生ＣＲＢＳＩ的病 黑人ｂ －０．８８ ０．４１ ０．１５１．１４
人（与ｎｏｎＣＲＢＳＩ其他种族ｂ １．９５ ７．０２ ０．６０８２．３８
病人比较） 置管天数 ０．０２ １．０２ １．０１１．０４
（ｎ＝１１９） 置管 ２．４１ １１．１２ ３．０７４０．２７

ＮＣＣＰＡＰ ０．０４ １．０４ ０．９９１．０９
　　ａ：以出生体重＞２５００ｇ组作为参照；ｂ：以白种人作为参照

３　讨论

本研究显示，小胎龄、ＣＶＣ、５ｍｉｎ低 Ａｐｇａｒ评分
是院内获得性ＢＳＩ的独立高危因素。早产儿由于免
疫系统和皮肤屏障作用的不成熟，加上住院时间相

对较长，容易导致院内获得性感染，与以前的许多研

究结果一致［２］。而５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分与院内感染的
关系却未见报道。我们推测可能与窒息缺氧导致各

系统功能包括免疫功能的受损以及由于并发症的发

生而导致的住院时间的延长有关。侵入性操作和有

创设备在ＮＩＣＵ的使用日益增多，与院内感染的关
系也越来越受重视［３］。ＮＩＣＵ中最常见的有创设备
包括呼吸机及ＰＩＣＣ；最常见的侵入性操作包括腹部
手术、胸部手术、气管切开及脑室 －腹腔分流术等。
本研究通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，ＭＶ时间、ＰＩＣＣ
时间、腹部手术等均对院内获得性 ＢＳＩ的发生产生

明显影响，而脑室腹腔（ＶＰ）分流术则似乎对 ＢＳＩ
的发生起保护作用，我们认为这可能与需要 ＶＰ分
流病人的特殊病种有关，因为大部分需要ＶＰ分流
的病人为先天性脑积水及其他脑发育畸形，而这类

病人做完分流后不久即可转出 ＮＩＣＵ，所以在 ＮＩＣＵ
的时间相对较短，故发生院内感染的机会也减少。

自从１９９２年以来，美国 ＣＤＣ一直推荐使用以
４个出生体重组分层报告有创设备使用率及与这些
设备使用相关的院内感染率。本研究的分层结果与

ＮＮＩＳ的报告相比较［４］，显示各出生体重组的呼吸机

使用率和ＣＶＣ置管率均高于第５０百分位，除超低
出生体重组外，其他３组的 ＣＲＢＳＩ发生率亦明显高
于第５０百分位。这可能与该ＮＩＣＵ为ⅢＣ级水平有
关，入住该ＮＩＣＵ的新生儿主要为极危重症及复杂
性先天畸形需要多次手术者，而且一旦病情稳定即

转至下一级ＮＩＣＵ。所以，由于病情重、住院时间长，
发生院内感染的机会就大。有创设备使用率可以间

接反映出ＮＩＣＵ收治病源的疾病谱的构成，与体重
分层相结合使用比单纯使用感染率能更真实地反映

与病情相关的院内感染情况，用于各研究机构之间

的比较，可能更合理、更科学。值得推广使用。

本研究还发现，与ｎｏｎＣＲＢＳＩ相比，ＣＲＢＳＩ的真
菌感染率较高，与 Ｐｅｒｌｍａｎ等［２］报道相符。根据本

研究结果，ＣＲＢＳＩ占６２．３％，是导致院内感染的最
重要的因素。所以预防和控制 ＣＲＢＳＩ的发生是降
低院内感染率的重要途径。措施包括严格掌握置管

适应证和拔管时机、尽量缩短置管时间、ＰＩＣＣ维护
过程中的无菌操作也非常重要［５］；另外，有不少研

究表明，置管前对导管进行预处理可以减少 ＣＲＢＳＩ
的发生［６７］，有必要进行进一步研究。

尽管本研究显示，感染组具有较高的死亡率和

较长的住院时间，但不能认为完全由感染直接导致，

因为感染组病人本身的出生体重就较低，病情也可

能更重。

（下转第６２９页）
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