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  摘 要:目的 探讨新生儿黄疸合并医院肺部感染的病原学特点及影响因素,为临床治疗提供依据。
方法 选取2016年10月至2017年9月于该科住院的新生儿黄疸患儿108例,分析发生医院肺部感染患儿的

病原学特点,记录患儿性别、胎龄、新生儿Apgar评分、宫内窘迫发生情况,以及产妇孕次、低血糖、妊娠合并症、
羊水污染、年龄、分娩方式、母乳缺乏、体质量下降、使用催产素情况,分析新生儿黄疸合并医院肺部感染的影响

因素。结果 108例新生儿黄疸患儿中有20例患儿出现医院肺部感染,感染率为18.52%。对20例感染患儿

进行检测,共分离出48株病原菌。其中肺炎克雷伯菌10株,占20.83%,位居第1位;第2位为大肠埃希菌,共

8株,占16.67%;第3位为凝固酶阴性葡萄球菌,共7株,占14.58%。多因素Logistic回归分析显示,产妇年

龄、分娩方式、母乳缺乏、体质量下降、使用催产素,以及新生儿Apgar评分、胎儿宫内窘迫是新生儿黄疸合并医

院肺部感染的独立危险因素。结论 产妇年龄、分娩方式、母乳缺乏、体质量下降、使用催产素,以及胎儿宫内

窘迫等因素是造成新生儿黄疸合并医院肺部感染的独立危险因素。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

etiological
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

neonatal
 

jaundice
 

complicating
 

hospital
 

pulmonary
 

infection
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

an
 

evidence
 

for
 

clinical
 

treatment.Methods One
 

hundred
 

and
 

eight
 

neonates
 

with
 

jaundice
 

hospitalized
 

in
 

the
 

pediatrics
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

Octo-
ber

 

2016
 

to
 

September
 

2017
 

were
 

selected
 

to
 

analyze
 

the
 

etiological
 

characteristics
 

in
 

the
 

neonatal
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

among
 

them.The
 

fetal
 

sex,fetal
 

age,neonatal
 

Apgar
 

score,intrauterine
 

distress,ma-
ternal

 

gravidity,hypoglycemia,pregnancy
 

complications,amniotic
 

fluid
 

pollution,maternal
 

age,delivery
 

mode,
lack

 

of
 

breast
 

milk,decrease
 

of
 

parturient
 

body
 

mass
 

and
 

oxytocin
 

use
 

were
 

recorded.Then
 

the
 

influencing
 

fac-
tors

 

of
 

neonatal
 

jaundice
 

complicating
 

hospital
 

pulmonary
 

infection
 

were
 

analyzed.Results Among
 

108
 

neo-
nates

 

with
 

jaundice,20
 

cases
 

appeared
 

hospital
 

pulmonary
 

infection,with
 

an
 

infection
 

rate
 

of
 

18.52%.Twenty
 

cases
 

of
 

infection
 

were
 

detected
 

and
 

48
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated.Among
 

them,there
 

were
 

10
 

strains
 

of
 

Klebsiella
 

pneumoniae,accounting
 

for
 

20.83%,which
 

occupied
 

the
 

top
 

place;the
 

second
 

was
 

Escherichia
 

coli,8
 

strains,accounting
 

for
 

16.67%;the
 

third
 

was
 

coagulase
 

negative
 

staphylococcus,7
 

strains,
accounting

 

for
 

14.58%.The
 

multifactor
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

maternal
 

age,de-
livery

 

mode,lack
 

of
 

breast
 

milk,decrease
 

of
 

parturient
 

body
 

mass,oxytocin
 

use
 

and
 

intrauterine
 

distress,Ap-
gar

 

score
 

were
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

causing
 

neonatal
 

jaundice
 

complicating
 

hospital
 

pulmonary
 

infection.Conclusion The
 

factors
 

such
 

as
 

maternal
 

age,delivery
 

mode,lack
 

of
 

breast
 

milk,decrease
 

of
 

partu-
rient

 

body
 

mass,oxytocin
 

use
 

and
 

intrauterine
 

distress
 

and
 

other
 

factors
 

are
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

cau-
sing

 

neonatal
 

jaundice
 

complicating
 

nosocomial
 

pulmonary
 

infection.
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  黄疸是临床较常见的新生儿疾病之一,大多发生

于出生后1周,病情较轻的患儿可自行消退,但有部

分患儿会随着胆红素血症的加重而发展为胆红素脑

病,其生命安全受到严重威胁,同时身体发育也受到

影响,如发生听力障碍、视觉异常等[1-3]。新生儿组

织、器官尚未发育成熟,对外界环境的适应能力、疾病

抵抗能力均较弱,是医院感染的高危人群。新生儿黄

疸合并医院肺部感染是医院感染较常见的类型之

一[4]。患儿一旦出现肺部感染,往往病情重,预后差。
肺部感染是导致新生儿黄疸患儿死亡的直接原因[5]。
对造成新生儿黄疸合并医院肺部感染的相关因素进

行预防是降低病死率的关键[6]。因此,探讨新生儿黄

疸患儿病因及影响因素,对提高出生人口质量具有重

要意义[7-8]。本研究回顾性分析了2016年10月至

2017年9月于本科住院的新生儿黄疸患儿的临床资

料,分析患儿发生医院肺部感染的相关因素,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年10月至2017年9月于

本科住院的新生儿黄疸患儿108例,其中足月儿56
例,早产儿52例。纳入标准:(1)所有患儿均符合《儿
科学》中新生儿黄疸诊断标准[9];(2)患儿监护人知晓

本研究内容,并签署知情同意书。排除标准:(1)合并

其他(非肺部)感染患儿;(2)不能积极配合本研究的

患儿或家属;(3)中途退出本研究的患儿。医院肺部

感染定义[10]:患儿住院期间感染的肺炎,由于新生儿

黄疸患儿出生后即转入儿童病房治疗,因此其肺部感

染均为医院肺部感染。本研究获得本院伦理委员会

批准同意。
1.2 方法 采用X线片判读,并根据医院肺部感染定

义判断患儿是否存在医院肺部感染,并将患儿分为感染

组、非感染组。采集感染组患儿静脉血、呼吸道分泌物

以及脑脊液等,严格按照《全国临床检验操作规程》(4
版)[11]进行病原菌培养,然后采用细菌鉴定仪鉴定病

原菌,分析新生儿医院肺部感染的病原菌分布。
详细记录患儿胎龄、性别、新生儿Apgar评分、是

否出现宫内窘迫情况;记录产妇年龄、孕次、是否存在

妊娠合并症、分娩方式、是否使用催产素、是否母乳缺

乏、是否出现体质量下降等情况,探讨新生儿黄疸合

并医院肺部感染的影响因素。
1.3 统计学处理 选择SPSS18.0统计软件进行数

据处理和分析,计数资料以率表示,组间比较采用χ2

检验,采用多因素Logistic回归分析导致新生儿黄疸

合并医院肺部感染的危险因素,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 新生儿感染情况 108例新生儿黄疸患儿中有

20例出现医院肺部感染,感染率为18.52%。
2.2 感染组患儿病原菌分布情况 对20例医院肺

部感染患儿进行检测,共分离出48株病原菌,其中肺

炎克雷伯菌占20.83%,构成比位于第1位,第2、3位

分别为大肠埃希菌、凝固酶阴性葡萄球菌。见表1。
表1  感染组患儿病原菌分布情况[n(%)]

病原菌 构成比 病原菌 构成比

肺炎克雷伯菌 10(20.83)鲍曼不动杆菌 4(8.33)

大肠埃希菌 8(16.67)肠球菌属 3(6.25)

凝固酶阴性葡萄球菌 7(14.58)肺炎链球菌 2(4.17)

金黄色葡萄球菌 6(12.50)溶血性链球菌 2(4.17)

表皮葡萄球菌 5(10.42)其他 1(2.08)

2.3 新生儿黄疸患儿合并医院肺部感染的影响因素

分析 对导致新生儿黄疸合并医院肺部感染的多个

因素进行分析,结果显示:患儿性别、胎龄,产妇孕次、
低血糖、妊娠合并症、羊水污染与感 染 无 关(P>
0.05);产妇年龄、分娩方式、母乳缺乏、体质量下降、
使用催产素,以及新生儿 Apgar评分、胎儿宫内窘迫

与感染有关(P<0.05)。见表2。
表2  新生儿黄疸患儿合并医院肺部

    感染的影响因素分析(n)

相关因素
感染组

(n=20)
非感染组

(n=88)
χ2 P

患儿性别 男 11 48 0.001
 

4 0.970
 

6

女 9 40

产妇孕次(次) ≤2 13 50 0.448
 

8 0.502
 

9

>2 7 38

患儿胎龄(周) <37 9 40 0.747
 

9 0.387
 

2

≥37 11 48

产妇年龄(岁) <35 6 58 8.703
 

9 0.003
 

2

≥35 14 30

分娩方式 顺产 5 62 14.296
 

6 0.000
 

2

剖宫产 15 26

胎儿宫内窘迫 有 13 17 7.041
 

7 0.008
 

0

无 7 71

新生儿Apgar评分(分) ≤7 13 19 10.298
 

8 0.001
 

3

>7 7 69

产妇母乳缺乏 是 12 26 6.627
 

6 0.001
 

0

否 8 62

产妇低血糖 是 8 35 2.119
 

5 0.145
 

4

否 12 53

产妇体质量下降 ≥10% 9 19 5.185
 

2 0.022
 

8

<10% 11 69

妊娠合并症 有 8 36 0.808
 

7 0.368
 

5

无 12 52
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续表2  新生儿黄疸患儿合并医院肺部

    感染的影响因素分析(n)

相关因素
感染组

(n=20)
非感染组

(n=88)
χ2 P

羊水污染 有 9 39 0.245
 

5 0.620
 

3

无 11 49

使用催产素 有 6 11 26.509
 

1 <0.001

无 14 77

2.4 新生儿黄疸合并医院肺部感染的多因素Logis-
tic回归分析 多因素Logistic回归分析结果显示,产
妇年龄、分娩方式、母乳缺乏、体质量下降、使用催产

素,以及新生儿 Apgar评分、胎儿宫内窘迫是影响新

生黄疸 合 并 医 院 肺 部 感 染 的 独 立 危 险 因 素(P<
0.05)。见表3。

表3  新生儿黄疸合并医院肺部感染的多因素

   Logistic回归分析

相关因素 P OR 95%CI

产妇年龄 0.003
 

2 2.224
 

1 1.265
 

4~2.987
 

0

分娩方式 0.002
 

0 1.428
 

1 1.069
 

0~2.625
 

4

胎儿宫内窘迫 0.008
 

0 3.023
 

0 1.021
 

0~3.021
 

7

新生儿Apgar评分 0.001
 

3 2.010
 

1 2.187
 

1~3.985
 

2

母乳缺乏 0.001
 

0 2.611
 

7 1.985
 

3~3.258
 

1

产妇体质量下降 0.022
 

8 3.761
 

0 2.507
 

0~4.021
 

7

使用催产素 <0.000
 

1 1.021
 

1 1.021
 

0~2.124
 

5

3 讨  论

  新生儿黄疸具有较高的发病率,可对患儿的健康

造成不良影响,越来越受到临床医师的关注。资料表

明,医院肺部感染在新生儿黄疸患儿中较为常见,患
儿主要表现为发热、咳嗽、伴白色泡沫痰、呼吸困难、
肺部啰音等,病情发展迅速,具有较高的病死率[12-14]。
本研究对收集的患儿进行观察,结果显示108例新生

儿黄疸患儿中有20例合并医院肺部感染,感染率为

18.52%。本研究进一步对患儿病原菌分布进行分

析,20例新生儿黄疸合并医院肺部感染患儿共分离出

48株病原菌,其中肺炎克雷伯菌10株,占20.83%,
位居 第 1 位;第 2 位 为 大 肠 埃 希 菌,共 8 株,占
16.67%;第3位为凝固酶阴性葡萄球菌,共7株,占
14.58%。与LALEMAN等[15]研究结果相似。

 

有研究提出,产妇的各种病理性妊娠(包括高龄)
及新生儿 Apgar评分≤7分、窒息、低出生体质量等

是 导 致 新 生 儿 黄 疸 合 并 医 院 肺 部 感 染 的 影 响 因

素[16-17]。本研究中多因素Logistic回归分析结果显

示,产妇年龄、分娩方式、母乳缺乏、体质量下降、使用

催产素,以及新生儿 Apgar评分、胎儿宫内窘迫是影

响新生儿黄疸合并医院肺部感染的独立危险因素。
分析原因:新生儿免疫系统发育不完善,容易受到外

界病原菌的侵入导致感染发生。研究表明,新生儿宫

内窘迫会影响机体多器官功能,如影响消化道分泌和

运动功能紊乱等,加重黄疸程度,导致感染发生率增

加[18]。干预对策如下:(1)孕妇围生期的保健尤为重

要,应定期做好产检,给予其综合、有效的干预措施,
选择合理的分娩方式,提高助产技术,积极处理难产,
以降低新生儿黄疸合并医院肺部感染的发生率;(2)
对患儿日常使用的生活用品及治疗器械进行规范消

毒处理,避免患儿受到病原菌的侵袭,降低医院肺部

感染发生率,提高临床治疗效果;(3)对感染特殊病原

菌的患儿尽可能做到使用专用病房、专用医疗器械

等,做好隔离,严格区分清洁区、污染区等,设立专用

的配奶间,保证病房良好通风;(4)建立完善的探视制

度、消毒灭菌制度,建立医院感染管理小组,便于及时

发现问题,有效干预,控制感染发生。
4 结  论

  产妇年龄、分娩方式、母乳缺乏、体质量下降、使
用催产素,以及新生儿 Apgar评分、胎儿宫内窘迫是

影响新生儿黄疸合并医院肺部感染的独立危险因素。
应给予患儿医疗干预,降低新生儿黄疸合并医院肺部

感染的发生率。
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