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  摘 要:目的 探讨宫内感染及血清细胞因子水平与早产儿脑损伤的关系。方法 选取2017年4月至

2019年1月于该院住院治疗的早产儿163例,根据头部影像学检查结果分为脑损伤组和非脑损伤组,比较两组

宫内感染率和血清细胞因子水平,脑损伤高危因素采用logistic回归分析。结果 有56例早产儿发生脑损伤,
脑损伤组宫内感染率46.4%,明显高于非脑损伤组的23.4%(χ2=9.10,P=0.003);脑损伤组血清IL-1β、IL-
6、IL-8和TNF-α水平明显高于非脑损伤组,IL-10水平低于非脑损伤组(P<0.01);IL-1β(OR=1.403,P<
0.001)、IL-6(OR=1.054,P=0.006)是 早 产 儿 脑 损 伤 的 危 险 因 素,IL-10是 保 护 因 素(OR=0.579,P<
0.001)。结论 宫内感染与早产儿脑损伤密切相关,出生后对早产儿进行血清细胞因子水平分析对脑损伤有

一定预测作用。
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  近年来,我国早产儿发生率逐年增高,环境、孕母

及胎盘的因素均可引起早产,其中宫内感染是导致早

产的主要原因。有研究表明,超过80%的早产儿由宫

内感染所致[1]。宫内感染所致的早产儿预后不良,与
脑损伤和肺损伤关系密切,多种细胞因子参与了脑损

伤的病理生理过程[2],这些炎性因子有助于临床医生

早期识别早产儿脑损伤,同时监测疾病进展,评估营

养神经药物的疗效。本研究旨在探讨宫内感染和血

清细胞因子水平与早产儿脑损伤的相关性,为早产儿

脑损伤的早期监测提供临床依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年4月至2019年1月于

本院新生儿监护病房住院治疗的早产儿163例,纳入

条件:胎龄34周以下,出生体质量小于2
 

kg。排除标

准:(1)神经系统发育畸形,如脊膨出、脑积水等;(2)
孕母证实为弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹

病毒(TORCH)感染;(3)确诊的先天性梅毒感染患

儿。纳入研究者的家长均知情同意并签署知情同意

书。本研究经医院医学伦理委员会审核通过。
1.2 方法

1.2.1 分组与比较 根据患儿头部影像学检查结果

将入选患儿分为脑损伤组和非脑损伤组,比较两组患

儿宫内感染率以及细胞因子,包括白细胞介素-1β(IL-
1β)、IL-6、IL-8、IL-10、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平,
评估这些因素与早产儿脑损伤的相关性。
1.2.2 宫内感染诊断标准 (1)产妇分娩前3天出

现发热,体温≥38.5
 

℃;(2)产妇分娩时心动过速,心
率>100次/分,胎心率>160次/分,而且伴羊水臭味

或羊水Ⅲ度污染;(3)产后24
 

h血常规白细胞>15×

109/L,伴有子宫压痛。符合以上表现之一者可诊断

为宫内感染[3]。
1.2.3 血清细胞因子检测 患儿出生后12

 

h内留取

静脉血或动脉血1
 

mL,静置10
 

min后,离心(2
 

000
 

r/
min,离心半径8

 

cm)10
 

min,留取上层血清,置于-70
 

℃冰箱保存待检。采用Luminex液相芯片分析仪检

测IL-1β、IL-6、IL-8、IL-10和TNF-α水平。试剂盒购

于美国 Merck
 

Millipore公司,严格按照试剂盒相关

说明进行操作。
1.2.4 头部影像学检查 入组患儿于生后3天内行

床边头颅B超检查,后每隔1周进行复查。对头颅B
超显示不清或B超正常但临床怀疑有颅内病变者,待
生命体征平稳后行头颅 MRI检查。影像学检查符合

以下之一者诊断为早产儿脑损伤:(1)颅内出血,包括

脑室周围-脑室内出血(PVH-IVH)、蛛网膜下腔、小
脑、基底核及桥脑等部位出血;(2)脑室周围白质软化

(PVL);(3)脑梗死、桥脑变性坏死等其他表现[4]。
1.3 统计学处理 应用SPSS17.0统计软件分析。
计数资料采用频数表示,组间比较采用χ2 检验;定量

资料采用x±s表示,组间比较采用t检验。脑损伤

高危因素分析采用logistic回归方法。若P<0.05,
差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般情况的比较 研究期间共纳入符合要求的

早产儿163例,男102例、女61例,平均胎龄(32.3±
2.35)周,平均体质量(1

 

621.62±185.39)g。根据头

部影像学检查,分为脑损伤组56例,非脑损伤组107
例,脑损伤发生率34.4%。两组性别构成、出生体质

量及胎龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有
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可比性,见表1。脑损伤组中,有47例早产儿并发颅

内出血,7例出现脑白质软化,2例脑梗死。
2.2 宫内感染情况比较 脑损伤组患儿中,有26例

患儿存在宫内感染,宫内感染率46.4%,非脑损伤组

有25例存在宫内感染,宫内感染率23.4%,两组比

较,差异有统计学意义(χ2=9.10,P=0.003)。
2.3 细胞因子水平比较 脑损伤组患儿血清IL-1β、
IL-6、IL-8和TNF-α水平明显高于非脑损伤组,IL-10
水平低于非脑损伤组,两组比较差异有统计学意义

(P<0.01),见表2。
表1  两组早产儿一般情况比较

组别 n 男[n(%)] 胎龄(kg) 体质量(g)

脑损伤组 56 38(67.9) 31.78±1.46 1
 

589.14±219.39

非脑损伤组 107 64(59.8) 32.11±1.30 1
 

647.89±176.02

t/χ2 1.316 -1.47 -1.86

P 0.394 0.142 0.065

表2  两组早产儿细胞因子水平比较

组别 n IL-1β IL-6 IL-8 IL-10 TNF-α

脑损伤组 56 14.39±3.49 45.48±16.43 30.57±15.57 6.85±2.27 198.93±73.92

非脑损伤组 107 11.59±3.54 30.97±13.35 21.49±10.91 9.56±2.68 156.64±77.29

t 4.83 6.08 4.34 -6.5 3.36

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001

2.4 脑损伤的危险因素分析 以早产儿脑损伤作为

因变量,将以上单因素分析中差异有统计学意义的变

量作为自变量,行多因素logistic回归分析。结果显

示IL-1β(OR=1.403,P<0.001)、IL-6(OR=1.054,
P=0.006)是早产儿脑损伤的危险因素,IL-10是脑

损伤的保护因素(OR=0.579,P<0.001)。见表3。
表3  脑损伤高危因素的logistic回归分析

变量 β Wald P OR 95%置信区间

宫内感染 0.339 0.405 0.525 1.403 (0.494,3.986)

IL-1β 0.274 13.250 0.000 1.316 (1.135,1.525)

IL-6 0.053 7.680 0.006 1.054 (1.016,1.094)

IL-8 0.035 2.351 0.125 1.035 (0.990,1.082)

IL-10 -0.546 22.029 0.000 0.579 (0.461,0.728)

TNF-α 0.008 2.921 0.087 1.008 (0.999,1.017)

3 讨  论

随着医疗技术的发展,早产儿存活率显著升高,
同时,脑损伤、肺发育不良等并发症发生率也逐渐增

高。脑损伤是引起早产儿神经系统和智力发育异常

的主要原因,与患儿往后的生活质量密切相关。本研

究163例早产儿中,有56例出现脑损伤,脑损伤发生

率34.3%。脑损伤组孕周及出生体质量均小于非脑

损伤组,但两组差异无统计学意义。
目前,早产儿脑损伤发病机制尚未完全明确,先

天脑发育异常、妊娠期用药、宫内感染、围产期窒息、
机械通气等因素均与脑损伤相关。国外多项研究发

现,宫内感染是导致胎膜早破、早产的最主要原因,宫
内感染诱发早产的同时,可引起新生儿颅内出血、脑
白质损伤和神经系统发育异常[5-7]。与这些研究结果

相似,本研究中脑损伤组患儿中宫内感染率(46.4%)
明显高于非脑损伤组(23.4%)。

妊娠期,机体产生一定量的细胞因子,如IL-1、
IL-2、IL-4、IL-6、IL-8和TNF-α和IFN-γ等,这些细

胞因子与机体分泌的各种激素共同参与了妊娠的维

持[8]。感染后产生的内毒素可刺激单核细胞分泌细

胞因子[9],新生儿细胞因子水平升高可反映母体围产

期感染状态,细胞因子大量产生形成了巨大的细胞因

子网络,诱发的炎症反性超过机体代偿能力,最终引

起广泛的组织细胞损伤,目前认为细胞因子水平升高

是宫内感染引起脑损伤的主要通路[10]。国内多项研

究发现,细胞因子水平与脑损伤密切相关[11-13]。
本研究中,脑损伤组血清IL-1β、IL-6、IL-8和

TNF-α水平均明显高于非脑损伤组,IL-10水平低于

非脑损伤组,考虑IL-10为抗感染因子,具有一定的炎

症保护作用。对脑损伤行多因素分析发现,IL-1β
(OR=1.403,P<0.001)、IL-6(OR=1.054,P=
0.006)是早产儿脑损伤的危险因素,IL-10是脑损伤

的保护因素(OR=0.579,P<0.001)。
综上所述,宫内感染与早产儿脑损伤密切相关,

出生后对早产儿进行细胞因子水平分析对脑损伤有

一定预测作用,可为早期诊断和治疗提供参考。
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多部门协作在多重耐药菌医院感染防控中的应用与效果分析
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  摘 要:目的 探讨多部门协作在多重耐药菌(MDRO)医院感染防控中的应用和成效。方法 回顾性调

查2017年(干预前)和2018年(干预后)各项防控措施落实情况,以及住院患者 MDRO检出率和医院感染率,
自2018年1月开始多部门协作管理,比较干预前后 MDRO检出率和感染率。结果 通过多部门协作管理,医

务、保洁人员对防控知识知晓度、防控措施执行力均有不同程度提高,MDRO检出率从8.81%下降至6.96%,
MDRO医院感染率从0.05%下降至0.03%,且差异均有统计学意义。结论 多部门协作管理的实践,能提高

相关人员防控知识知晓度和执行力,可有效控制 MDRO在院内交叉传播。
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  随着多重耐药菌(MDRO)分离率持续增高,其导

致的感染给临床治疗带来巨大挑战,防控 MDRO在

院 内 交 叉 传 播 已 经 成 为 医 院 感 染 重 点 关 注 的 问

题[1-2]。但长期以来医院内各部门条块化工作模式,
给 MDRO防控造成一定影响。重庆市某院从2018
年1月起组织多部门协作管理应用于 MDRO防控,
获得良好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年1月至2018年12月某院检

出、并纳入管理的所有 MDRO病例,包括耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌(MRSA)、耐碳氢酶烯类鲍曼不动杆

菌(CR-AB)、耐万古霉素肠球菌(VRE)、耐碳氢酶烯

类肠杆菌(CRE)和多重耐药铜绿假单胞菌(MDR-
PA)。

1.2 方法

1.2.1 调查方法 回顾性调查2017年(干预前)和
2018年(干预后)各项防控措施落实情况,以及住院患

者 MDRO检出率和医院感染率。

1.2.2 干预方法

1.2.2.1 健全组织 成立以分管院长为组长的干预

小组,成员包括医务、护理、药事、信息、总务、宣教、检
验、感染及院感等部门。制定干预项目和时间推进

表,并定期召开会议,整理、汇报和讨论项目推进情况

和问题,提出改进措施。同时,成立 MDRO诊治专家

组,在医务科领导下,由护理、检验、感染、呼吸、重症

及院感等部门组成,负责全院疑难、危重 MDRO病例

的联合诊治。

1.2.2.2 创新管理方式 医务、护理、院感等多部门
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