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导致妊娠部位血管穿透浆膜层、疤痕部位压力不断
增加，引起大出血和子宫破裂等情况，因此，实施一
项有效手术治疗方式十分重要[3~4]。

临床治疗该疾病的原则为终止患者妊娠、保留
生育能力，治疗方式根据子宫疤痕妊娠的类型而定，
Ⅰ型者可行 B超监视下清宫术；Ⅱ型者行局部病灶
切除术、子宫切除，Ⅱ型者手术途径有开腹手术、腹
腔镜手术、宫腔镜手术等[5]。 其中腹腔镜手术在临床
中被广泛应用， 其与开腹手术相比具有诸多优势：
（1）能分离患者盆腹腔粘连；（2）可以暴露患者病灶，
将病灶彻底清除，控制患者出血量，并能显著缩短患
者血 HCG恢复正常时间；（3） 采用腹腔镜手术治
疗，能完全切除患者子宫瘢痕妊娠病灶，通过缝合修
补患者缺损子宫后，将子宫形态恢复，显著降低剖宫
产术后子宫瘢痕妊娠几率，对患者各方面影响较小，
且减轻手术对患者的创伤，提高手术效果[6]。

本研究结果表明，观察组和对照组在剖宫产术
后Ⅱ型子宫瘢痕妊娠患者手术治疗后的治愈率均一

样， 但观察组剖宫产术后子宫瘢痕妊娠患者术中出
血量、月经恢复时间、血 HCG恢复正常时间、住院
时间优于对照组（P＜0.05）。 综上所述，腹腔镜手术
治疗剖宫产术后Ⅱ型子宫瘢痕妊娠疗效显著， 不仅
能减少术中出血量，缩短患者术后月经恢复时间、血
HCG 恢复正常时间，还具有安全、微创、手术野清
晰、术后恢复快、住院时间短等优点。
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NICU新生儿医院感染的影响因素研究
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摘要：目的：探讨 NICU 新生儿医院感染的影响因素，制定合理应对策略，为降低医院感染的发生提供参考依据。 方法：选取

2015 年 2 月 ~2016 年 8 月我院收治的 1%282 例 NICU 新生儿临床资料，分析 NICU 新生儿医院感染情况及影响因素。结果：所有患

儿感染发生率为 7.8%，以肺炎、败血症及腹泻为主；造成医院感染的病原菌以革兰阴性菌为主；引起 NICU 新生儿感染的影响因素
有胎膜早破、肠外营养、机械通气、出生体重≤1.5%kg、胎龄≤32 周、住院时间长、新生儿窒息、抗生素药物使用、静脉导管、胃管留置

以及羊水污染。 结论：NICU 新生儿医院感染影响因素较多，应采取必要的预防干预措施，降低感染的发生率。
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医院内感染（简称院感）指入院 48%h后在医院
内所获得的感染，包括在住院期间发生的感染，在医
院内获得出院后发生的感染，在原有感染基础之上
出现新的不同部位的感染，或又培养出新的病原体
的感染[1]。 新生儿在分娩过程中和产后获得的感染，
也为医院感染 [2]。 NICU即新生儿重症监护病房，
收治早产儿、低出生体重儿、并发呼吸窘迫综合征及
合并其他并发症的患儿。 NICU内患儿病情危急且
接受侵入性操作较多，结合新生儿自身免疫功能低
下，发生院感机率较大。 NICU新生儿发生院感后，
不仅会加重病情，影响新生儿生长发育，同时还增加
家庭和社会负担[3]。 因此，加强 NICU新生儿医院感
染影响因素分析，施予合理有效措施进行预防干预

尤为重要。 本研究选取我院 1%282例 NICU新生儿
临床资料，进行相关影响因素分析。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2016年 8月本
院收治的 1%282例 NICU新生儿临床资料。 其中，早
产儿 731例，足月儿 551例；男 679例，女 603例。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准： 均为 NICU 患
儿；患儿家长均签订知情同意书。 排除标准：合并其
他严重器质性疾病影响研究者； 中途因自身原因或
者疾病治疗需求转院患儿；临床资料不全患儿。
1.3%%%%方法 收集患儿相关临床资料和实验室检查
结果。 对病例进行回顾性分析， 详细记录所有患儿
性别、胎龄、体重、实验室检查、病原学培养等相关信
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息。 分析影响因素有胎膜早破情况、胃肠外营养、机
械通气、出生时体重、胎龄、住院时间、新生儿窒息、
抗生素药物使用、静脉导管、胃管留置以及羊水污染
等；实验室检查包括血培养、痰培养、大便培养、其他
体液培养等；安排感染专职人员诊断感染患儿，并做
好相应记录，确保统计结果的准确性。
1.4%%%%统计学处理分析 采用统计学软件 SPSS19.0
处理数据，计数资料以率表示，采用 字2%检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%NICU 新生儿院内感染发生情况 1%282 例
NICU患儿发生院感 100例（7.8%），以肺炎、败血症
以及腹泻为主。 其中，男 61例，女 39例。
2.2%%%%100 例感染新生儿病原菌分析 引起感染的
病原菌主要以革兰阴性菌、革兰阳性菌为主。 革兰
阳性菌主要有金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球
菌、肠球菌；主要革兰阴性病原菌依次为肺炎克雷伯
菌、大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假
单胞菌。 见表 1。

表 1%%%%100例感染新生儿病原菌分析（%）

2.3%%%%100 例感染新生儿影响因素分析 影响因素
有胎膜早破、肠外营养、机械通气、出生体重≤1.5%
kg、胎龄≤32周、住院时间长、新生儿窒息、抗生素
药物使用、静脉导管、胃管留置以及羊水污染。 见表
2。

表 2%%%%100例感染新生儿影响因素分析（%）

3%%%%讨论
新生儿因机体免疫力低，易受各种病原微生物侵

袭，一旦发生感染，严重时会威胁生命安全。 文献报道
[5~6]， 国外 NICU新生儿医院内感染发病率为 15.28%，
关于其发病率不同地区的报道存在着很大差异，波
动幅度 4.1%~15.3%，可能与各医院感染防控措施及
监控质量相关。本研究结果显示，我院 NICU患儿院
感发生率为 7.8%，以肺炎、败血症以及腹泻为主；引
起感染的主要病菌为革兰阴性菌； 影响因素有胎膜
早破、肠外营养、机械通气、出生体重≤1.5%kg、胎
龄≤32周、住院时间长、新生儿窒息、抗生素药物使
用、静脉导管、胃管留置以及羊水污染等。 这一结果
与相关文献报道一致[7]。 胎龄越小，体重越低，医院
感染发生率越高；侵入性操作及机械通气、预防与频
繁使用抗生素易造成菌群失调，引起耐药菌株。

通过对 NICU新生儿医院感染相关影响因素分
析，临床工作中我们作出如下改进：（1）构建良好监
测系统，规范医务人员洗手，加强手卫生消毒；（2）减
少机械通气应用时间，早产儿尽早建立肠道营养，缩
短肠外营养及 PICC使用时间，进行集束化护理，侵
入性操作集中进行， 减少采集病原学标本次数；（3）
合理使用抗生素，严格按照病原菌种类、新生儿生理
特点、 感染位置以及感染严重程度制定药物治疗方
案，明确抗菌药物种类、使用剂量、给药途径、具体疗
程和联合用药等，根据本区 NICU流行病学以及药敏
资料选择抗生素。 综上所述，NICU新生儿医院感染
影响因素众多，应加强感染影响因素的分析，制定合
理的预防干预措施，降低感染发生率，保障患儿健康。
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因素 n 百分比 字2 P

胎膜

抗生素药物

胎龄

营养

机械通气

住院时间

体重

新生儿窒息

静脉导管

胃管留置

羊水污染

早破
正常
未使用
使用
≤32周
＞32周
肠外营养
肠内营养
是
否
长
短
≤1.5%kg
＞1.5%kg
是
否
是
否
是
否
是
否

65
35
24
76
64
36
70
30
67
33
68
32
71
29
78
22
81
19
80
20
76
24

65.0
35.0
24.0
76.0
64.0
36.0
70.0
30.0
67.0
33.0
68.0
32.0
71.0
29.0
78.0
22.0
81.0
19.0
80.0
20.0
76.0
24.0

9.01

27.04

%%%%%7.84

16.02

11.56

12.96

17.64

31.36

38.44

36.01

27.04

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

病原菌 % n 发生率

革兰阴性菌
革兰阳性菌
真菌
其他

59
%%35
4
2

59.0
%%35.0
4.0
2.0
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