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  摘 要:目的 探讨新生儿医院内肺部感染病原菌的情况及相关因素。方法 选择2017年10月至2019
年10月在该院住院救治的1

 

415例新生儿为研究对象,所有患儿均行外周血培养或气管内分泌物培养,统计医

院内肺部感染的发生率,分析新生儿医院内肺部感染病原菌分布和药敏结果,总结新生儿医院内肺部感染的相

关因素。
 

结果 1
 

415例新生儿发生医院内肺部感染71例,感染率5.02%,共培养、分离病原菌株79株。其中

革兰阴性杆菌58株,以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主;革兰阳性球菌21株,以金黄色葡萄球菌为主。大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌对哌拉西林/他唑巴坦、头孢哌酮/舒巴坦和碳青霉烯类抗菌药物的耐药率较低;金黄色

葡萄球菌对利奈唑胺和糖肽类抗菌药物较敏感。回归分析结果显示,低体质量(<1
 

500
 

g)、低胎龄(<32周)、
长住院时间(≥7

 

d)、侵袭性操作(吸痰)、新生儿窒息、机械通气和静脉营养是新生儿发生医院内肺部感染的危

险因素(P<0.05)。结论 新生儿发生医院内肺部感染的危险因素较多,医院内肺部感染的菌株出现多重耐药

情况,需对新生儿医院内感染给予更多关注。
关键词:新生儿; 医院感染; 病原菌; 危险因素

中图法分类号:R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)15-2259-04

  随着围生期相关医学的快速进步与发展,临床对

异常状态下新生儿的救治能力不断提高,但是由于各

类插管等侵袭性操作的使用及抗菌药物的大范围、高
强度应用,其伴发的医院内肺部感染情况成为关注的

重点[1]。有研究指出,低体质量的早产儿,不仅体质

量低,而且其免疫状态更加低下,极易发生医院内感

染[2-3]。医院内感染的发生,不仅仅是公共卫生问题,
而且是生命安全问题,这主要是因为引起医院内感染

的多药耐药菌株严重影响新生儿的生命健康,这就要

求临床医护人员及时了解新生儿医院内肺部感染的

相关病原菌及其相关危险因素,以提高感染控制措施

持续改善的能力并指导执行[4]。在诱导该类疾病发

生的相关因素研究中,不同的研究者关注了不同的危

险因素,国外的研究认为呼吸窘迫综合征、胃管和静

脉插管是危险因素[5],而在国内的回顾性研究中有创

通气时间、吸痰、败血症等是危险因素[6]。由于在不

同地区的患儿群体中其危险因素可能存在差异,故对

本院相关危险因素进行分析是本次研究的关注点,以
期为临床的救治工作提供建议。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年10月至2019年10月

在本院住院救治的1
 

415例新生儿作为研究对象进行

回顾性分析。本研究获得新生儿家属的知情同意并

符合伦理学要求。纳入标准:(1)日龄<28
 

d;(2)住院

时间>48
 

h;(3)发生医院内肺部感染(入院48
 

h后发

生的、胸片等影像学检查确认肺炎、血培养阳性、相关

临床症状体征和检查结果证实存在肺部感染)[4]。排

除标准:(1)入院时存在明确的肺部感染;(2)入院<
48

 

h发生的肺部感染;(3)新生儿存在明显的畸形异

常;(4)家属不能配合完成。
1.2 方法 入院后或者在使用抗菌药物前即评估新

生儿的指标确定是否发生肺部感染,在入院48
 

h以后

发生呼吸机相关肺炎,或者怀疑患儿发生肺部感染

时,留取痰或者血标本送检。使用吸痰管进行肺部分

泌物的取样,使用无菌痰杯留取后尽快送检,使用赛

默飞需氧血培养瓶留取2
 

mL血液送检,血培养出现

阳性或者连续2次痰培养阳性的肺部感染患儿被认

为发生医院内肺部感染,当血培养结果和痰液培养结

果不一致时,应该进行鉴别和排除。使用布鲁克全自

动质谱鉴定系统对培养的细菌进行鉴定,细菌培养的

质控选择:金黄色葡萄球菌ATCC25923、大肠埃希菌

ATCC25922和铜绿假单胞菌 ATCC27853。药敏鉴
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定使用 MH培养基等和Oxoid药敏纸片,0.5麦氏浊

度下接种后培养16
 

h,然后测量抑菌圈确定药敏结

果。此外,收集患儿的一般资料如性别、年龄、体质量

等进行相关危险因素的分析。
1.3 统计学处理 采用Graphpad

 

Prism
 

5.0
 

统计软

件进行数据的分析处理。计数资料以例数或百分率

表示,比较采用χ2 检验或者精确检验法(Fisher检

验);将性别、胎龄等临床资料纳入进行一般资料分

析,有意义的指标则纳入多因素Logistic回归分析;
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 新生儿医院内肺部感染情况分析 1
 

415例新

生儿发生医院内肺部感染71例,感染率5.02%,共培

养分离病原菌株79株,其中革兰阴性杆菌58株

(73.4%),革兰阳性球菌21株(26.6%),见表1。在

革兰阴性杆菌中,大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别占

26.6%和21.5%,明显多于其他菌株;而金黄色葡萄

球菌在革兰阳性球菌中占明显优势。
表1  新生儿医院肺部感染菌株分布

病原菌 株数(n=79) 构成比(%)

革兰阴性杆菌 58 73.4

 大肠埃希菌 21 26.6

 肺炎克雷伯菌 17 21.5

 鲍曼不动杆菌 9 11.4

 铜绿假单胞菌 6 7.6

 阴沟肠杆菌 5 6.3

革兰阳性球菌 21 26.6

 金黄色葡萄球菌 15 19.0

 表皮葡萄球菌 3 3.8

 肺炎链球菌 1 1.3

 粪肠球菌 1 1.3

 溶血葡萄球菌 1 1.3

2.2 主要革兰阴性病原菌的耐药性分析 对检出的

主要革兰阴性病原菌进行药敏分析,见表2。结果分

析发现,大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对氨苄西林、哌
拉西林、头孢唑啉、头孢呋辛钠均表现为100.0%耐

药,对哌拉西林/他唑巴坦、头孢哌酮/舒巴坦和碳青

霉烯类抗菌药物的耐药率较低,应该酌情使用这几类

抗菌药物。但还是应该注意药物联用时新生儿的身

体情况,由于新生儿不适用喹诺酮类、四环素类和氨

基糖苷类药物,故未对左氧氟沙星、四环素和庆大霉

素等抗菌药物进行药敏分析。
2.3 金黄色葡萄球菌的耐药性分析 见表3。结果

显示,15株金黄色葡萄球菌对青霉素G的耐药率为

100.0%,对苯唑西林的耐药率为33.3%。这15株金

黄色葡萄球菌对利奈唑胺和糖肽类抗菌药物均为

100.0%敏感,但是这类抗菌药物不良反应明显,应该

注意药物联用时的身体指标监测。
表2  主要革兰阴性病原菌的药敏分析(%)

抗菌药物
大肠埃希菌(n=21)

耐药 中介 敏感

肺炎克雷伯菌(n=17)

耐药 中介 敏感

氨苄西林 100.0 0.0 0.0 - - -

哌拉西林 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

阿莫西林/克拉维酸 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

哌拉西林/他唑巴坦 4.8 9.5 85.7 23.5 11.8 64.7

头孢唑啉 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

头孢呋辛钠 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

头孢曲松 85.7 0.0 14.3 100.0 0.0 0.0

头孢吡肟 38.1 9.5 52.4 52.9 11.8 35.3

头孢西丁 85.7 0.0 14.3 100.0 0.0 0.0

亚胺培南 0.0 0.0 100.0 0.0 5.9 94.1

美洛培南 0.0 0.0 100.0 0.0 5.9 94.1

头孢哌酮/舒巴坦 4.8 9.5 85.7 23.5 11.8 64.7

  注:-表示无数据。

表3  金黄色葡萄球菌的药敏分析(%)

抗菌药物 耐药 中介 敏感
 

青霉素G 100.0 0.0 0.0

苯唑西林 33.3 0.0 66.7

利福平 13.3 0.0 86.7

复方磺胺甲噁唑 13.3 0.0 86.7

克林霉素 60.0 0.0 40.0

阿奇霉素 60.0 0.0 40.0

利奈唑胺 0.0 0.0 100.0

万古霉素 0.0 0.0 100.0

红霉素 60.0 0.0 40.0

替考拉宁 0.0 0.0 100.0

奎奴普丁/达福普汀 0.0 0.0 100.0

2.4 新生儿医院内肺部感染一般资料分析 见表4。
一般资料分析结果显示,低体质量(<1

 

500
 

g)、低胎

龄(<32周)、长住院时间(≥7
 

d)、侵袭性操作(吸
痰)、窒息、机械通气和静脉营养是新生儿发生医院内

肺部感染的相关因素(P<0.05);但是在性别、产前感

染性疾病和羊水污染的一般资料分析中显示,其在医

院内肺部感染中差异无统计学意义(P>0.05)。
2.5 新生儿医院肺部感染的多因素分析 对一般资

料分析结果显示为P<0.05的因素继续分析,使用回

归分析观察新生儿医院肺部感染的危险因素,见表5。
结果显示,在回归分析中,低体质量(<1

 

500
 

g)、低胎

龄(<32周)、住院时间长(≥7
 

d)、侵袭性操作(吸
痰)、新生儿窒息、机械通气和静脉营养为新生儿发生

医院内肺部感染的独立危险因素(P<0.05)。
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表4  新生儿医院内肺部感染一般资料的分析

因素 总例数(n) 感染例数(n) χ2 P

性别 男 722 34 0.542 >0.05

女 693 37

体质量(g) ≥1
 

500 1
 

203 41 6.090 <0.05

<1
 

500 212 30

胎龄(周) ≥32 1
 

257 44 6.652 <0.05

<32 158 27

住院时间(d) ≥7 810 61 4.574 <0.05

<7 605 10

侵袭性操作 有 467 36 3.196 <0.05

无 948 35

新生儿窒息 有 307 58 9.467 <0.05

无 1
 

108 13

机械通气 有 334 52 8.443 <0.05

无 1
 

081 19

静脉营养 有 526 50 5.525 <0.05

无 889 21

产前感染性疾病 有 464 27 0.968 >0.05

无 951 44

羊水污染 有 583 25 0.291 >0.05

无 832 46

表5  新生儿医院内肺部感染的多因素分析

相关因素 β SE Wald OR 95%CI P

体质量 0.3640.197 3.745 1.348 1.082~2.117 0.046

胎龄 0.4020.227 4.292 1.476 1.102~2.821 0.025

住院时间 1.1340.784 2.875 2.762 2.021~4.544 0.012

侵袭性操作 0.8340.636 2.236 2.856 2.182~4.192 0.017

新生儿窒息 0.7250.548 2.032 2.992 2.411~5.437 <0.01

机械通气 0.8020.793 3.206 3.001 2.722~6.395 <0.01

静脉营养 1.0240.637 2.823 1.623 1.283~2.179 0.022

3 讨  论

  随着生命支持手段的快速进步,早产儿等新生儿

的存活率显著提升,但医院内感染相关的管理监督存

在不足,这导致医院内肺部感染成为关注的重点。这

主要是因为肺部多重耐菌株的感染和相关药物的使

用,对新生儿造成不可逆的器官损伤进而严重影响了

新生儿的生长发育,故减少医院内感染的发生成为围

生儿方面的关注重点[3]。本研究中,共1
 

415例新生

儿纳入研究,71例(5.02%)发生医院内感染,虽然

5%的医院内感染发生率较低,但是仍然需要给予新

生儿医院内感染更多的关注,以减少新生儿医院内感

染的发生和全力保护新生儿的健康。
对79株医院内肺部感染菌株进行分析,发现革

兰阴 性 杆 菌 占 73.4%,明 显 多 于 革 兰 阳 性 球 菌

(26.6%),这说明在目前本院的医院内肺部感染中,
大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌占据绝对的优势,随后就

是金黄色葡萄球菌,这提示在日常工作中需关注这3
种细菌的医院感染监测,并进行充分的消毒和手卫生

操作。在药敏结果分析中发现,大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌对氨苄西林、哌拉西林、头孢唑啉、头孢呋辛钠

均表现为100.0%耐药,这说明医院内感染的革兰阴

性杆菌对青霉素类及头孢菌素一代、二代表现为耐

药,在治疗过程中发生医院内肺部感染时,应停止这

类药物的使用,并且对三代头孢菌素亦具有较高的耐

药率,也应该减少三代头孢菌素的使用[6-7]。这也说

明大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌表现为超广谱β-内酰

胺酶阳性,属于多重耐药菌株,应注意加强与其他新

生儿的隔离措施,减少医院内交叉感染[4]。大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌对哌拉西林/他唑巴坦、头孢哌酮/
舒巴坦和碳青霉烯类抗菌药物的耐药率较低,应该酌

情使用这几类抗菌药物。但还是应该注意药物联用

时新生儿的身体情况,由于新生儿不适用喹诺酮类、
四环素类和氨基糖苷类药物,故未对左氧氟沙星、四
环素和庆大霉素等抗菌药物进行药敏分析。药敏结

果显示,15株金黄色葡萄球菌对青霉素G的耐药率

为100.0%,对苯唑西林的耐药率为33.3%,这说明

15株金黄色葡萄球菌均为产β-内酰胺酶的菌株,其中

5株为耐甲氧西林的菌株,该类菌株是多重耐药菌株,
应该注意这些患儿与其他新生儿的隔离措施,减少医

院内感染的发生。这15株金黄色葡萄球菌对利奈唑

胺和糖肽类抗菌药物均为100.0%敏感,但是这类抗

菌药物不良反应明显,药物联用时应该注意对患者进

行身体指标的监测。
对医院内肺部感染的相关资料进行分析,低体质

量(<1
 

500
 

g)、低胎龄(<32周)、长住院时间(≥
7

 

d)、侵袭性操作(吸痰)、新生儿窒息、机械通气和静

脉营养是新生儿发生医院内肺部感染的危险因素。
这主要是由于早产和低体质量的新生儿,其身体的免

疫系统发育滞后,特别是固有免疫系统低下,不能够

抵抗外界病原菌的进入。有研究表明,随着胎儿体质

量的增加和胎龄的增长,其免疫系统发育逐渐成熟,
不易受到病原菌侵袭和发生感染[8-9]。长时间住院和

吸痰等侵袭性操作也是重要的危险因素,这是由于长

时间处于医院这个带菌环境中,其住院时间越长发生

感染的可能性越大,特别是新生儿有痰无法咳出时,
经常使用吸痰管,这属于侵入性操作,能够直接将外

界的细菌引入到呼吸道中,而且吸痰这种操作常常一

天几次,极大地增加了发生医院内肺部感染的可能

性[10-11]。多因素回归分析显示,新生儿窒息和机械通

气是危险因素,这是由于新生儿窒息会引入机械通气

的治疗手段,而机械通气属于有创治疗措施,其将新生

儿的肺部直接暴露于医院的环境中,极易引起医院内肺

部感染,这种治疗手段虽然效果明显,但是其后续的医
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院内感染和撤机困难一直困扰着临床工作者[12]。
总之,本院新生儿医院内肺部感染率虽然不高,

但是仍然需要对病原菌分布和药敏结果进行分析,指
导临床用药,同时需关注发生医院内肺部感染的危险

因素,以求减少医院内感染的发生,保护新生儿的生

命健康。
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家庭医生签约服务在社区老年慢性病患者管理中的应用价值

夏 燕,黄贝瑛,辛晓艳,张云波

海南医学院第一附属医院全科医学科,海南海口
 

570102

  摘 要:目的 探讨家庭医生签约服务的居家护理模式对社区老年慢性病患者健康知识掌握度、生活质量

的影响。方法 选取2018年1月至2019年8月在该院诊治的老年慢性病患者115例。采用随机数字表法分

为观察组(59例)和对照组(56例),对照组采用常规社区康复护理模式,观察组采用家庭医生签约服务的居家

护理模式。干预3个月观察两组健康知识掌握程度、生活质量、危险因素存在情况、自我控制与依从性评分。
结果 干预3个月后,观察组健康知识掌握程度评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预3个

月后,观察组躯体健康、心理健康、社会支持利用度、睡眠质量得分均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。干预3个月后,观察组吸烟饮酒、不良饮食、缺乏锻炼占比均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。干预3个月后,观察组自我控制、依从性评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基

于家庭医生签约服务的居家护理模式可提高社区老年慢性病患者健康知识掌握度,提高患者生活质量,降低危

险因素发生风险,同时还能提高自我控制与依从性。
关键词:家庭医生签约服务; 居家护理模式; 老年慢性病; 健康知识掌握度; 生活质量
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  糖尿病、高血压及高脂血症等是临床常见慢性非

传染性疾病,主要发生在中老年群体中,具有发病率

高、病程长等特点,需要长期用药[1]。社区慢性病患

者存在低知晓率、低治疗率及低控制率等状况,需要

进行有效预防干预,增加患者对疾病认识,配合医务

人员工作,进而控制病情[2]。社区医疗卫生服务是慢

性病管理的重要组成部分,有利于帮助慢性病患者纠

正不正确治疗行为及就医问题[3]。家庭签约式服务
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