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·临床论著·

新生儿感染性疾病危险因素分析与对策
顾雯雯

【摘要】 目的  分析新生儿感染性疾病的危险因素并做出相应的临床对策。方法   对本科室2013
年1月至2014年12月收治的92例住院感染性疾病患儿的临床资料进行回顾性分析。结果  本院在研究

期间新生儿感染性疾病感染部位居前三位的是呼吸系统（43例）、消化系统（20例）和皮肤、软组

织（16例），构成比分别为46.74%、21.74%和17.39%；新生儿感染性疾病中居前三位是肺炎（47
例）、尿布性皮炎（14例）和脓疱疹（9例），构成比分别为51.09%、15.22%和9.78%。新生儿感染

疾病病原菌居前3位是肺炎克雷伯菌（28株，30.43%）、大肠埃希菌（18株， 19.57%）和铜绿假单胞

菌（16株，17.39%）。结论  新生儿感性疾病受多种因素的影响，需要增强医护人员、产妇在孕产期

间出现的并发症和医院感染控制意识，严格执行消毒隔离制度和无菌操作流程，可以减少和避免新生

儿感染性疾病的发生。
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【Abstract】 Objective  To analyze the risk factors of newborn with infectious diseases and to make 
the corresponding clinical countermeasures. Methods  The clinical data of 92 cases with infectious diseases 
who hospitalized in our department from January 2013 to December 2014 were analyzed, retrospectively. 
Results  The top three infection sites of infectious disease were the respiratory system (43 cases), digestive 
system (20 cases) and skin and soft tissue (16 cases), the rates were 46.74%, 21.74% and 17.39%; neonatal 
infectious diseases ranked the top three were pneumonia (47 cases), diaper dermatitis (14 cases) and impetigo 
(9 cases), the rates were 51.09%, 15.22% and 9.78%, respectively. The top three pathogens of neonatal 
infectious disease were Klebsiella pneumoniae (28 strains, 30.43%), Escherichia coli (18 strains, 19.57%) 
and Pseudomonas aeruginosa (16 strains, 17.39%). Conclusions  Neonatal infection diseases were caused by 
a variety of factors, the awareness of infection control perinatal complications and hospital infection should 
be enhanced, the disinfection and isolation system should be implemented strictly and the aseptic operation 
process should be implemented strictly, which could reduce the rate of infectious diseases of newborn.
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新生儿的免疫系统发育不够成熟，免疫力较

弱，我国感染性疾病的发生率和病死率位于新生

儿所患疾病的首位
[1]
。现对本科室2013年1月至

2014年12月收治的92例住院感染性疾病患儿的

临床资料进行回顾性分析，以了解新生儿感染性

疾病危险因素并做出对应临床对策，现报道如

下。
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资料与方法

一、一般资料 
本科室2013年1月至2014年12月共收治92例住

院感染性疾病患儿，其中男性患儿54例，女性患儿

38例，92例患儿临床诊断均符合感染诊断标准[2]
。

如患儿发生体温不升或发热、血氧饱和度下降；精

神反应欠佳、面色灰暗或苍白；黄疸加重或退而复

现；纳奶少、消化不良、呕吐、腹胀、肠鸣音减

弱、四肢肌力肌张力低下；频繁出现呼吸暂停；体

重不增加或增加缓慢等症状；白细胞＜ 6. 0 × 109/ L 
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或＞ 20 × 109/ L；C反应蛋白＞ 8 mg/ L；可作为新生

儿感染性疾病依据。

二、方法

对92例患儿的病例资料进行回顾性分析，

总结患儿的感染部位、感染疾病和病原菌的分布

等。

三、数据处理

采用SPSS 19.0软件对数据进行处理，计数资

料以百分比或率表示。

结    果

一、入组患者感染部位及构成比

新生儿感染性疾病感染部位居前三位的是呼

吸系统（43例）、消化系统（20例）和皮肤、软

组织（16例），构成比分别为46.74%、21.74%和

17.39%；口腔、泌尿系统、血液系统和其他部位

均有分布，详见表1。
二、入组患儿感染疾病种类和构成比

新生儿感染性疾病中居前三位的是肺炎（47
例）、尿布性皮炎（14例）和脓疱疹（9例），构

成比分别为51.09%、15.22%和9.78%；此外，有结

膜炎、脐炎、上呼吸道感染、肠炎和败血症等疾病

发生，详见表2。

三、入组患儿病原菌的分布和构成比

新生儿感染疾病病原菌中居前3位是肺炎克

雷伯菌（28株，30.43%）、大肠埃希菌（18株，

19.57%）和铜绿假单胞菌（16株，17.39%）；新

生儿感染疾病病原菌中位于末3位的是木糖葡萄

球菌（2株，2.17%）、金黄色葡萄球菌（1株，

1.09%）和白色假丝酵母菌（1株，1.09%）。

讨    论

据相关文献报道，新生儿感染性疾病是引起

新生儿死亡的主要因素，该疾病一直倍受全球各

个国家的关注，全世界每年新生儿因为感染性疾

病死亡约160万 [1]
；目前全球各国对该疾病着重

于病原菌的分布、药品治疗该疾病的状况和治疗

的疗效等相关方面
[3-4]

；新生儿感染性疾病中的肺

炎是患儿病死率最高的一种疾病。本研究显示，

新生儿肺炎患儿47例（占51.09%），全球每年约

75～120万新生儿死于肺炎，约占全球新生儿病死

率的10%[5]
；据相关文献报道，新生儿感染性疾病

中败血症疾病发生率约为3%～27% [6]
，本研究显

示，新生儿败血症患儿1例（占1.09%）；新生儿

脐部感染者6例（占6.52%），引起的原因可能因

新生儿脐带在父母用尿不湿时不小心盖到脐带致

使新生儿脐部通透性下降而导致分泌物增加
[7]
；本

研究显示，新生儿感染疾病病原菌中居前三位的

是肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌，

与相关报道一致
[3]
；新生儿感染性疾病感染部位

居前三位的是呼吸系统、消化系统和皮肤、软组

织。

表 1  入组患儿感染部位及构成比

感染部位 例数 构成比（%）

呼吸系统 43 46.74

消化系统 20 21.74

皮肤、软组织 16 17.39

口腔 7   7.61

泌尿系统 2   2.17

血液系统 1   1.09

其他 3   3.26

表 2   入组患儿感染疾病种类和构成比

感染疾病 例数 构成比（%）

肺炎 47 51.09

尿布性皮炎 14 15.22

脓疱疹 9   9.78

结膜炎 7   7.61

脐炎 6   6.52

上呼吸道感染 5   5.43

肠炎 3   3.26

败血症 1   1.09

表 3   入组患儿病原菌分布和构成比

病原菌 株数 构成比（%）

肺炎克雷伯菌 28 30.43

大肠埃希菌 18 19.57

铜绿假单胞菌 16 17.39

鲍曼不动杆菌 9   9.78

产酸克雷伯菌 7   7.61

表皮葡萄球菌 5   5.43

粪肠球菌 3   3.26

屎肠球菌 2   2.17

木糖葡萄球菌 2   2.17

金黄色葡萄球菌 1   1.09

白色假丝酵母菌 1   1.09



·  95  ·中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2016年2月 第10卷 第1期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), February 2016, Vol.10, No.1

新生儿的免疫系统发育尚不完全，尤其是分

泌型IgA（secretory IgA，SIgA）比较缺乏，而免

疫球蛋白G（immunoglobulin G，IgG）要在3个月

后才能给予新生儿，使得患儿易导致感染性疾病

特别是新生儿肺炎
[8-9]

；新生儿皮肤和黏膜抵抗防

御能力发育不够成熟，一旦新生儿皮肤与一些相关

物品接触会损伤皮肤如采血和光照治疗等易使病原

菌生长
[10]
；新生儿的脐带残端未痊愈，病原菌易进

到新生儿的循环系统引起感染性疾病，甚至生命危

险；产妇产前发生的感染、分娩时间延长、胎膜早

破和产妇自身的生殖系统出现感染均会导致患儿感

染几率提高
[11-13]

；产妇对新生儿感染性疾病知识比

较缺乏也会引起新生儿感染疾病发生率增加，产妇

住院期间来看望的家属亲戚朋友中有可能会带有细

菌，在抱新生儿时又不能进行预防性洗手，感冒时

不能戴口罩遮挡，而病房产妇多、病房空气不能及

时通风，易引起新生儿感染性疾病[14-15]
；产妇对新

生儿的喂奶器具不能做到彻底消毒，给新生儿喂奶

前后不注意洗手和乳头的清洁
[16]
；环境变化时不能

及时对新生儿增减衣物均会增加新生儿感染的发生

率。

产妇在孕产期期间出现的并发症和疾病与患

儿疾病的发生率有一定关系，减少新生儿感染疾病

的发生，要对产妇在孕产期间出现的并发症和疾病

进行临床干预，因此，加强产妇在孕产期间的管

理，及时发现和治疗产妇在孕产期间的并发症和

疾病非常重要[17]
。对于产妇在孕产期间出现生理

的变化，利用产科风险评价量表进行综合评价，

能够及时发现和治疗产妇在孕产期期间出现的并

发症和疾病如生殖系统的感染和胎膜早破等，及

时进行临床综合干预
[18]

；医院营养膳食科使用孕

妇营养情况评定表对孕妇的营养状况进行定期综

合评价，指导孕妇期间的饮食，合理补充营养素

等，能够使孕妇羊膜的韧性和弹性得到提高，预防

胎膜早破，降低新生儿宫内感染发生率；临床医务

人员加强对产妇和家属新生儿防病知识的健康宣

教，重点介绍手卫生和喂养预防知识，同时介绍新

生儿肺炎等常见感染性疾病的预防和治疗知识；宣

传母乳喂养的优势，可减少新生儿感染性疾病感染

的机会，主要因为母乳中的抗体能够增加新生儿的

免疫力，而且母乳本身无细菌，减少新生儿因喝奶

粉发生污染的机会[19]
；医院管理部门则应加强临床

医护人员对消毒隔离知识的培训，增强手卫生的依

从性，严格执行消毒隔离制度和无菌操作流程，防

止医源性肺炎的发生。
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