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　　【摘要】　目的　对新生儿发生院内感染的主要危险因素进行 Meta分析,以进一步完善医疗防御措

施,减少新生儿医院感染的发生.方法　检索中英文数据库,采用STATA/SE１２􀆰０软件进行 Meta分析.

结果　共纳入５２篇研究,９４２２３例感染新生儿.Meta分析表明１２个危险因素差异有统计学意义,其中胎

龄＜３７周(RR＝０􀆰９２,９５％CI＝０􀆰９０~０􀆰９３)、出生体质量＜２５００g(RR＝０􀆰９２,９５％CI＝０􀆰９１~０􀆰９４)、住

院时间＞７d(RR＝０􀆰９３,９５％CI＝０􀆰９１~０􀆰９５)、机械通气(RR＝０􀆰８８,９５％CI＝０􀆰８５~０􀆰９１)、肠外营养

(RR＝０􀆰９２,９５％CI＝０􀆰８９~０􀆰９６)、侵入性操作(RR＝０􀆰８９,９５％CI＝０􀆰８４~０􀆰９３)、静脉置管(RR＝０􀆰９１,

９５％CI＝０􀆰８３~０􀆰９９)、新生儿窒息(RR＝０􀆰９４,９５％CI＝０􀆰８９~０􀆰９９)、分娩方式(RR＝０􀆰９３,９５％CI＝
０􀆰８８~０􀆰９８)、经外周静脉穿刺中心静脉置管术(RR＝０􀆰８４,９５％CI＝０􀆰７４~０􀆰９６)、羊水浑浊(RR＝０􀆰９１,

９５％CI＝０􀆰８５~０􀆰９６)及母乳喂养(RR＝０􀆰９３,９５％CI＝０􀆰８７~１􀆰００)为新生儿感染的危险因素,敏感性分

析与漏斗图结果显示发表偏倚不明显.结论　在新生儿护理及临床工作中,医护人员应提高对新生儿感

染危险因素的识别及判断,积极主动实行防范措施,减少新生儿医院感染的患病率和致死率.
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Metaanalysisofriskfactorsforneonatalnosocomialinfection　LINGJuan,DINGXianluo,WANGYan,

ZHANGYinghua,XIEZhuolin,LEIKangqing,ZHANGDinghua,LUOXiangxia．GansuUniversity
ofTraditionalChineseMedicine,Lanzhou７３００００,China

【Abstract】　Objective　TomakeaMetaＧanalysisofthemainriskfactorsforneonatalnosocomialinfection,

soastofurtherimprovemedicalpreventivemeasuresandreducetheincidenceofneonatalnosocomialinfection．
Methods　BothChineseandforeigndatabasesweresearched,andSTATA/SE１２．０softwarewasusedfor
MetaＧanalysis．Results　Totally５２studieswereincluded,involving９４２２３neonateswithinfection．MetaＧanalysis
showedthat１２riskfactorswerewithstatisticallysignificantdifference,includinggestationalage＜３７weeks
(RR＝０．９２,９５％CI＝０．９０－０．９３),birthweight＜２５００g(RR＝０．９２,９５％CI＝０．９１－０．９４),hospital
stay＞７days(RR＝０．９３,９５％CI＝０．９１－０．９５),mechanicalventilation(RR＝０．８８,９５％CI＝０．８５－０．９１),

parenteralnutrition(RR＝０．９２,９５％CI＝０．８９－０．９６),invasiveprocedures(RR＝０．８９,９５％CI＝０．８４－０．９３),

intravenouscatheterization(RR＝０．９１,９５％CI＝０．８３－０．９９),neonatalasphyxia(RR＝０．９４,９５％CI＝０．８９－０．９９),

modeofdelivery(RR＝０．９３,９５％CI＝０．８８－０．９８),PICC(RR＝０．８４,９５％CI＝０．７４－０．９６),amniotic
fluidturbidity(RR＝０．９１,９５％CI＝０．８５－０．９６)andbreastfeeding(RR＝０．９３,９５％CI＝０．８７－１．００),

whichwereriskfactorsforneonatalinfection．Sensitivityanalysisandpublicationbiasresultsshowedthat
thepublicationbiaswasnotobvious．Conclusion　Inneonatalnursingandclinicalwork,medicalstaffshould
improvetheidentificationandjudgmentofriskfactorsforneonatalinfectionandactivelytakepreventive
measuresinordertoreducethemorbidityandmortalityofneonatalnosocomialinfection．
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　　新生儿医院感染是指感染了入院前不存在或不

处于潜伏期的感染源,从而出现的一系列症状.新

生儿发生院内感染除了可能影响存活率外,还可能

出现各种后遗症,对家庭及社会的恶劣影响不容小

视.相关研究发现每年大约有≥６０万新生儿罹患

并死于院内感染[１],其中中国的发生率为９􀆰７％[２].
随着近年来医疗水平的提高,新生儿院内感染发生

率有明显下降趋势.本研究通过探索新生儿发生院

内感染的危险因素,从预防感染的角度出发,降低新

生儿感染的发生率,对医疗质量的提高、社会及家庭

幸福度的提升都有重要意义.近年来,国内外已有

发表的对新生儿医院感染危险因素分析的相关研

究,但相关循证医学的证据尚未知,故本研究通过应

用 Meta分析的方法,对近年来国内外公开发表的

关于新生儿医院感染危险因素的相关研究进行了系

统评价,为进一步完善医疗防御措施,减少感染发生

率提供了一定的理论支持,为临床预防新生儿医院

感染提供循证医学证据.

１　资料与方法

１􀆰１　文献检索

通过检中英文数据库,根据纳入排除标准筛选

文献.本项研究采用主题词结合自由词的检索的方

式进行检索,中文检索词为新生儿、医院感染或者院

内感染或感染、危险因素等,英文检索词包括 NewＧ
born、Infant、Neonate、RiskFacts等,检索时间为建

库至２０２２年１２月１８日.

１􀆰２　纳入标准

(１)国内外公开发表的有关新生儿医院感染危

险因素相关研究;(２)研究类型为病例对照研究、横
断面研究、前瞻性或回顾性研究;(３)可以通过原始数

据计算得到RR和９５％可信区间(confidenceinterval,

CI);(４)中文或英文文献.

１􀆰３　排除标准

重复发表、病例报告、会议摘要等.

１􀆰４　文献筛选与资料提取

由２名作者独立式进行文献筛选,如过程中出

现商议后仍无法得出统一结论的文献,则由第３名

作者参与协助判定.最终对纳入文献信息进行资料

提取,提取内容包括研究对象、研究时间、方法、样本

数量、感染发生数量、具体感染类型、相关感染危险

因素等.

１􀆰５　文献质量评价

２名研究者独立对文献进行质量评价,研究者按

照评分规则,采用纽卡斯尔Ｇ渥太华量表(NewcastleＧ
Ottawascale,NOS)对本次研究所纳入病例对照研

究及队列研究等进行偏倚风险评价,包括研究人群

的选择、组间可比性及暴露/结局的确定.该量表总

分为９分,５~６分为中等质量文献,≥７分为高质量

文献[３].

１􀆰６　统计学方法

使用STATA/SE１２􀆰０软件进行统计分析.针

对二分类变量,采用RR值作为危险因素的效应值,
用９５％CI表示各效应量的区间范围.同时使用χ２

检验评估研究间的异质性,若I２≤５０％,P＞０􀆰１,说
明研究间无异质性则采用固定效应模型进行分析;
若I２＞５０％,P≤０􀆰１,且无法进一步分析异质性产

生的原因,则采用随机效应模型进行分析.发表偏

倚漏斗图进行定量评估,漏斗图分布对称说明不存

在发表偏倚.

２　结果

２􀆰１　文献检索结果

检索获文献１０６５５篇,软件去重获文献７９０８篇,
通过阅读文题和摘要获得１０２篇,通过阅读全文筛

选最终纳入符合５２篇文献,文献筛选流程见图１.

图１　新生儿医院感染危险因素 Meta分析文献筛选流程图

２􀆰２　纳入文献基本信息

纳入文献共５２篇,纳入文献包括中文文献４７篇,
英文文献５篇.回顾性研究２５篇,病例对照研究

２６篇,前瞻性研究１篇.文献发表时间为１９９７~
２０２２年,纳入９４２２３例研究对象,发生感染５８６８例,
具体结果见表１.
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表１　纳入文献基本特征表

纳入研究 随访时间 样本量(n) 医院感染(n) 危险因素 研究类型

陈斌等[４],２０１６ ２０１１􀆰１０~２０１５􀆰１０ ３８０２ ３０２ ②④⑥⑧ 病例对照研究

陈火容[５],２０１５ ２０１０􀆰０３~２０１３􀆰１０ ４５９ ６２ ②③⑤ 回顾性研究

陈敏利等[６],２０１６ ２０１２􀆰０３~２０１５􀆰０４ １２５８ ６３ ①②④ 回顾性研究

楚阳等[７],２０１０ ２００１􀆰０１~２００８􀆰１２ ９３２４ ４５５ ②③⑤ 回顾性研究

董孝云等[８],２０１６ ２０１４􀆰０１~２０１６􀆰０１ ５７３ ２７３ ①⑤⑨ 病例对照研究

段秀丽等[９],２０１３ ２００８􀆰１２~２０１２􀆰１２ ２１２０ １５１ ①③⑤ 病例对照研究

方玉琦等[１０],２０１６ ２０１１􀆰０１~２０１２􀆰１２ ４０６０ ９５ ①②⑧ 回顾性研究

黄国盛等[１１],２０１１ ２００５~２０１０ ３１８６ ２５６ ②③④⑥⑩ 病例对照研究

黄海燕等[１２],２０１６ ２０１３􀆰０１~２０１４􀆰０５ ８０ ３１ ①② 回顾性研究

黄会荣等[１３],２０２０ ２０１８􀆰０１~２０１８􀆰１２ ５２７ ２４ ①②④⑤⑥⑨ 病例对照研究

康鑫蔚[１４],２０２０ ２０１８􀆰０１~２０２０􀆰０４ ４９５ ４５ ①④⑤⑥⑧ 病例对照研究

孔雯等[１５],２０１９ ２０１７􀆰０２~２０１８􀆰０６ ３６５ ３５ ②③④⑤⑥ 病例对照研究

李君等[１６],２０２０ ２０１５􀆰０５~２０１８􀆰０４ ４９３９ １１８ ③④⑥⑩ 病例对照研究

李小英等[１７],２０１９ ２０１６􀆰０９~２０１７􀆰１１ ９６４ ４１ ②③⑤ 病例对照研究

廖华[１８],２０１９ ２０１５􀆰０１~２０１７􀆰１２ ８６１ ９４ ②⑩ 病例对照研究

林少英[１９],２０２１ ２０１９􀆰０１~２０１９􀆰１２ ２００ ２０ ①②③⑩ 病例对照研究

刘慧萍[２０],２０１６ ２０１２􀆰０１~２０１６􀆰０１ １８５７ ８ ①②③④ 病例对照研究

刘姣姣等[２１],２０１９ ２０１７􀆰０１~２０１７􀆰１２ ５９２ ２１ ①②⑥ 回顾性研究

刘庆倩等[２２],２０２０ ２０１５􀆰０８~２０１９􀆰０８ ８９２ １２５ ②③ 病例对照研究

刘兆娥等[２３],２０１１ 未报告 １４９６ １９０ ① 回顾性研究

罗洁等[２４],２０１５ ２０１３􀆰０６~２０１５􀆰０１ ６８２７ ８５ ①②⑩ 回顾性研究

毛筱俊等[２５],２０１８ ２０１３􀆰０１~２０１７􀆰０１ １３２０ １６０ ①②③④⑤⑥ 回顾性研究

石伟等[２６],２０１３ ２００８􀆰０１~２０１２􀆰０６ １１８６ ８５ ④⑦ 病例对照研究

司徒雪飞等[２７],２０１７ ２０１５􀆰１０~２０１６􀆰１０ ３３７０ ６０ ①②⑤⑥⑨ 回顾性研究

宋洲洋等[２８],２０２１ ２０１４􀆰０１~２０１８􀆰１２ ４５８ １８８ ①④ 病例对照研究

孙敏等[２９],２０１５ ２０１２􀆰０１~２０１３􀆰１０ １３５７ ２０２ ④⑩ 回顾性研究

唐国红等[３０],２０１７ ２０１４􀆰０３~２０１５􀆰０２ １０４４ ４０ ②⑤ 病例对照研究

田爱存[３１],２０１６ ２０１２􀆰０１~２０１４􀆰１２ ６５０ １５０ ①②⑤⑧ 病例对照研究

王琳等[３２],２０１５ ２０１２􀆰０１~２０１３􀆰０１ ２１０ １０５ ⑤⑨ 病例对照研究

文艺[３３],２０１６ ２０１３􀆰１２~２０１４􀆰１２ ２８７ ３６ ②④⑥ 回顾性研究

吴金凤等[３４],２０１６ ２０１３􀆰０７~２０１４􀆰１２ ８５２ ３１ ②④⑥⑦ 回顾性研究

吴俊等[３５],２０１０ ２００１􀆰０１~２００８􀆰１２ ９３２４ ４５５ ②③⑤ 回顾性研究

武玲梅[３６],２０１９ ２０１５~２０１７ １１０ ２４ ②⑤⑨ 回顾性研究

谢爱香[３７],２０１９ ２０１６􀆰０１~２０１６􀆰１２ １０８０ １２８ ①②④ 回顾性研究

谢巧庆等[３８],２０１３ ２０１１􀆰０９~２０１２􀆰０９ １４８３ ８９ ①③⑤ 回顾性研究

谢晓艳等[３９],２０１５ ２０１０􀆰０３~２０１３􀆰０５ ２８１５ ３２９ ③④⑦ 回顾性研究

徐秀小等[４０],２０１７ ２０１４􀆰０２~２０１５􀆰０４ １４２０ ９０ ①②⑤ 回顾性研究

徐燕飞[４１],２０１２ ２０１０􀆰０３~２０１２􀆰０１ １２８９ １６７ ①②⑤ 回顾性研究

许莉等[４２],２０１８ ２０１３􀆰０１~２０１６􀆰１２ ８２６ ５２ ②⑤ 病例对照研究

叶丹萍[４３],２０２１ ２０１８􀆰０１~２０１９􀆰０９ ４８６ ２７ ② 病例对照研究

游楚明等[４４],２００９ ２００６􀆰０１~２００６􀆰１２ ６１８ ７２ ②⑧ 回顾性研究

余红等[４５],２０１７ ２０１２􀆰０１~２０１４􀆰１２ ７６０ １９８ ②③④⑦ 病例对照研究

张丽莉等[４６],２０１４ ２０１０􀆰０３~２０１３􀆰０３ ３８３ ８３ ⑤⑨ 回顾性研究

张丽平等[４７],２０２２ ２０１９􀆰０１~２０２０􀆰０５ ３２０ ２９ ⑤⑥ 病例对照研究

张琪等[４８],２０１３ ２０１２􀆰０１~２０１２􀆰１２ ２５６８ ６９ ①③④ 回顾性研究

郑芝蕾等[４９],２０１９ ２０１５􀆰０６~２０１８􀆰０７ １２６８ １１４ ①⑤⑥⑧⑨ 回顾性研究

周慧丽等[５０],２０２０ ２０１６􀆰０１~２０１８􀆰１２ １１１８０ ８６ ③⑤⑦⑧ 病例对照研究

Babazono等[５１],２００８ ２００２􀆰０６~２００３􀆰０１ ８７１ ５８ ②⑦ 回顾性研究

Olsen等[５２],２００９ ２００５􀆰０１~２００５􀆰１２ ６８３ ７５ ① 前瞻性队列研究

Pawa等[５３],１９９７ 未报告 １３４ ２２ ④ 病例对照研究

Su等[５４],２００７ ２００４􀆰１１~２００５􀆰１０ ５２８ ９７ ② 病例对照研究

Yoon等[５５],２００８ ２００４􀆰１０~２００５􀆰０９ ４６６ ５３ 病例对照研究

　　注:①胎龄;②出生体质量;③住院时间;④机械通气;⑤侵入性操作;⑥肠外营养;⑦静脉置管;⑧新生儿窒息;⑨分娩方式;⑩经外周静脉

穿刺中心静脉置管术; 羊水浑浊; 母乳喂养.
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２􀆰３　纳入研究质量评价结果

经NOS文献质量评分结果显示,NOS评分６分

(研究人群选择３分,组间可比性２分,结果/暴露因

素的 测 量 １ 分)２３篇[５Ｇ７,１２,２３Ｇ２５,２７,２９,３３Ｇ４１,４４,４６,４８Ｇ４９,５１],

NOS评分７分(研究人群选择４分,组间可比性２分,
结果/暴露因素的测量１分)２篇[１０,２１],NOS评分８分

(研究人群选择４分,组间可比性２分,结果/暴露因素

的测量２分)２１篇[４,８Ｇ９,１１,１３Ｇ２０,２２,２６,２８,３０Ｇ３２,４５,５０,５２],NOS评分

９分(研究人群选择４分,组间可比性２分,结果/暴露

因素的测量３分)６篇[４２Ｇ４３,４７,５３Ｇ５５],表明纳入研究的质量

中等偏高.

２􀆰４　Meta分析结果

本文共有１５个危险因素,其中１２个危险因素

具有统计学意义,具体结果见表２.因危险因素较

多及篇幅限制,本文仅将纳入文献量前两位危险因

素的 Meta分析森林图进行展示(见图２、图３).
表２　新生儿医院感染发生的危险因素 Meta分析结果

危险因素
文献量

(篇)
分析模型 RR ９５％CI

异质性检验

I２(％) P

总体效应检验

Z P

胎龄＜３７周 ２６ 随机 ０􀆰９２ ０􀆰９０~０􀆰９３ ９１􀆰７ ０􀆰０００ ９􀆰０３ ０􀆰０００
出生体质量＜２５００g ２１ 随机 ０􀆰９２ ０􀆰９１~０􀆰９４ ９１􀆰８ ０􀆰０００ ７􀆰９４ ０􀆰０００
住院时间≥７d ７ 随机 ０􀆰９３ ０􀆰９１~０􀆰９５ ７２􀆰２ ０􀆰００１ ５􀆰７３ ０􀆰０００
机械通气 １９ 随机 ０􀆰８８ ０􀆰８５~０􀆰９１ ８６􀆰３ ０􀆰０００ ７􀆰５３ ０􀆰０００
侵入性操作 ２４ 随机 ０􀆰８９ ０􀆰８４~０􀆰９３ ９８􀆰８ ０􀆰０００ ４􀆰９６ ０􀆰０００
肠外营养 １３ 随机 ０􀆰９２ ０􀆰８９~０􀆰９６ ９８􀆰１ ０􀆰０００ ３􀆰８６ ０􀆰０００
静脉置管 ６ 随机 ０􀆰９１ ０􀆰８３~０􀆰９９ ９８􀆰１ ０􀆰０００ ２􀆰０７ ０􀆰０３８
新生儿窒息 ７ 随机 ０􀆰９４ ０􀆰８９~０􀆰９９ ９８􀆰４ ０􀆰０００ ２􀆰３２ ０􀆰０２０
分娩方式 ７ 随机 ０􀆰９３ ０􀆰８８~０􀆰９８ ８８．０ ０􀆰０００ ２􀆰８０ ０􀆰００５
经外周静脉穿刺　　

　中心静脉置管术
６ 随机 ０􀆰８４ ０􀆰７４~０􀆰９６ ９６􀆰１ ０􀆰０００ ２􀆰６７ ０􀆰００８

羊水浑浊 ７ 随机 ０􀆰９１ ０􀆰８５~０􀆰９６ ７８􀆰７ ０􀆰０００ ３􀆰１５ ０􀆰００２

母乳喂养 ３ 随机 ０􀆰９３ ０􀆰８７~１􀆰００ ８６􀆰１ ０􀆰０００ ２􀆰０２ ０􀆰０４４

２􀆰４􀆰１　胎龄＜３７周

共纳入２６项研究,各研究间存在异质性(I２＞
５０％),故采用随机效应模型分析,见图２.

图２结果显示,胎龄＜３７周是新生儿发生院内

感染的危险因素之一(RR＝０􀆰９２,９５％CI＝０􀆰９０~
０􀆰９３,P＜０􀆰０１).

图２　胎龄＜３７周危险因素的 Meta分析森林图
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２􀆰４􀆰２　侵入性操作

共纳入２４项研究,各研究间存在异质性(I２＞
５０％),故采用随机效应模型分析,见图３.

图３结果显示,侵入性操作是新生儿发生院内

感染的危险因素之一(RR＝０􀆰８９,９５％CI＝０􀆰８４~
０􀆰９３,P＜０􀆰０１).

图３　侵入性操作危险因素的 Meta分析森林图

２􀆰５　敏感性分析

结果显示,所有结局指标进行随机效应模型与

固定效应模型效应量的变化均不显著,表明合并后

的结果稳定且可信度较高,见表３.
表３　随机与固定效应模型各危险因素

RR(９５％CI)结果比较

危险因素 随机效应模型 固定效应模型

胎龄＜３７周 ０．９２(０．９０~０．９３) ０．９３(０．９３~０．９４)

出生体质量＜２５００g０．９２(０．９１~０．９４) ０．９４(０．９３~０．９４)

住院时间≥７d ０．９３(０．９１~０．９５) ０．９４(０．９２~０．９５)

机械通气 ０．８８(０．８５~０．９１) ０．８９(０．８８~０．９０)

侵入性操作 ０．８９(０．８４~０．９３) ０．９３(０．９２~０．９３)

肠外营养 ０．９２(０．８９~０．９６) ０．９６(０．９６~０．９７)

静脉置管 ０．９１(０．８３~０．９９) ０．９６(０．９５~０．９６)

新生儿窒息 ０．９４(０．８９~０．９９) ０．９７(０．９６~０．９７)

分娩方式 ０．９３(０．８８~０．９８) ０．９５(０．９４~０．９６)

经外周静脉穿刺　　

　中心静脉置管术
０．８４(０．７４~０．９６) ０．９１(０．８９~０．９３)

羊水浑浊 ０．９１(０．８５~０．９６) ０．８９(０．８７~０．９２)

母乳喂养 ０．９３(０．８７~１．００) ０．９４(０．９２~０．９６)

２􀆰６　发表偏倚

采用漏斗图评估侵入性操作为危险因素的发表

偏倚,结果显示漏斗图点分布基本对称,表明纳入研

究之间不存在明显发表偏倚(图４).

图４　胎龄＜３７周为危险因素漏斗图

３　讨论

本研究通过对新生儿医院感染的多种危险因素

进行 Meta分析,研究结果显示新生儿院内感染的

与胎龄＜３７周、出生体质量＜２５００g、住院时间＞
７d、机械通气、肠外营养、侵入性操作、静脉置管、新
生儿窒息、分娩方式、经外周静脉穿刺中心静脉置管

术、羊水浑浊及母乳喂养等危险因素密切相关.
本研究结果表明,胎龄＜３７周及出生体质量＜

２５００g是新生儿发生医院感染的危险因素,这和国

内学者施玉珍等[５６]和国际学者 Rajput等[５７]的研究
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结果一致,新生儿胎龄越小,身体的免疫系统发育不

够完善,对感染源的抵抗较弱,与足月儿相比更容易

发生医院感染,Bedreag等[５８]的研究表明,新生儿胎

龄越小,体质量越低,医院感染率明显上升,出生体

质量对分娩儿一般状况的判断有重要影响,是母亲

妊娠期间发育状况及营养吸收能力的表现之一,并
且有研究指出在发展中国家低出生体重儿的数量是

发达国家的２倍以上[５９].
同时机械通气、侵入性操作及静脉置管均是新

生儿发生医院感染的危险因素.静脉穿刺置管术及

经外周静脉穿刺中心静脉置管术技术的发展为接受

长期输液、肠外营养等治疗的新生儿开辟了一条无

痛性的治疗新路,也是救治危重新生儿的重要手段.
近年来为提高静脉置管的准确性,研究者发明了超

声可视引导下置管法,进一步加大了此项目在临床

工作中的广泛应用[６０],然而在提供便利的同时,也
伴随有感染的发生,置管时间长、导管在使用期间发

生移位、导管维护延迟及新生儿自身免疫功能低下

等因素都与感染的发生有关[６１].侵入性操作的导

管留置时间过长会延长组织对外界刺激的恢复时

间,从而导致细菌侵犯机体[６２];周期性导管维护对

长期置管治疗的患儿至关重要,是减少病原菌定植

性感染的重要操作,如新生儿自身免疫功能低下,当
不规范的侵入性操作引发大量细菌定植、繁殖后,插
管部位会因免疫低下而无法抵抗病原菌的强势攻

击,感染可能随着导管呈现“非隧道式”走行,影响新

生儿预后.
不同的分娩方式也是新生儿院内感染发生的危

险因素之一,阴道分娩过程中胎儿自身因伴随着子

宫的收缩,会增加体液免疫特异性抗体IgM、IgG及

补体C３、C４等[６３],而经剖宫产术分娩的胎儿在手术

过程中因为孕妇机体内环境的改变,体内混合菌群

数量增多,部分菌群可通过胎盘、脐带等母子间共同

联系物将易感因素传递给新生儿,从而导致感染的

发生[６４].母乳喂养是围生期及新生儿期保健的重

要关卡,母乳中存在多种免疫细胞因子,均可经母乳

吸收入新生儿胃肠道中,从而大幅度提高对致病菌

的抑制作用,降低新生儿感染的发生风险,在提高免

疫、抗感染等方面作用显著[６５].
本研究 Meta分析纳入的文献质量总体较高,

纳入研究数量多,样本量大,结论具有较高的可信

度.但亦存在以下局限性:(１)仅纳入了中英文文

献,可能存在语言偏倚;(２)部分危险因素涉及的文

献数量较少,研究结果可能存在偏倚,有待后续纳入

大量多中心、大样本量的研究进行证实.

４　结论

本研究建议在临床工作中,临床医务人员应掌

握和了解新生儿医院感染的危险因素,在新生儿发

生医院感染情况之前做好预防与控制工作,本研究

为新生儿相关领域的临床工作者及学者提供循证证

据,以期从控制和避免新生儿医院感染的危险因素

方面入手,降低新生儿医院感染的发生率.

参考文献

[１]　贺雨,史源．２０２１年新生儿感染:抗菌药物预防性与治疗性使

用指南解读[J]．中华儿科杂志,２０２２,６０(２):８４Ｇ８７．
[２]　钟振锋,荣丽娟,侯铁英．«医院感染暴发控制指南»解读[J]．

中华医院感染学杂志,２０１７,２７(１６):３６１６Ｇ３６１９．
[３]　StangA．CriticalevaluationoftheNewcastleＧOttawascalefor

theassessmentofthequalityofnonrandomizedstudiesinmeＧ

taＧanalyses[J]．EurJEpidemiol,２０１０,２５(９):６０３Ｇ６０５．
[４]　陈斌,孙利华．运用多元Logistic回归模型分析影响 NICU新生

儿感染的危险因素[J]．中国现代医生,２０１６,５４(１６):４４Ｇ４６．
[５]　陈火容．新生儿发生医院感染相关危险因素分析与对策[J]．

河北医药,２０１５,３７(４):５７６Ｇ５７８．
[６]　陈敏利,江玉凤,吴超英,等．新生儿医院感染影响因素logisＧ

tic回归分析与预防措施研究[J]．中华医院感 染 学 杂 志,

２０１６,２６(３):６７４Ｇ６７５．
[７]　楚阳,吴俊,林真珠,等．新生儿医院感染危险因素分析及护理

[J]．护理学报,２０１０,１７(１０):６４Ｇ６５．
[８]　董孝云,朱宏瑞,赵真．新生儿重症监护病房医院感染的危险

因素logistic回归分析[J]．中国地方病防治杂志,２０１６,３１
(１１):１３１８Ｇ１３１９．

[９]　段秀丽,马媚媚,曹亮,等．新生儿重症监护室医院感染因素分

析及护理对策[J]．护理实践与研究,２０１３,１０(１８):２０Ｇ２２．
[１０] 方玉琦,唐建军,梁凤,等．新生儿科医院感染的现况及其危险

因素研究[J]．实用预防医学,２０１６,２３(３):３４２Ｇ３４４．
[１１] 黄国盛,廖燕,毕雷,等．新生儿重症监护病房医院感染 临床

特点及危险因素分析[J]．中国新生儿科杂志,２０１１,２６(５):

３０４Ｇ３０７．
[１２] 黄海燕,朱春菊,钟小丹,等．新生儿ICU 院内感染因素与护

理[J]．护理实践与研究,２０１６,１３(４):７３Ｇ７４．
[１３] 黄会荣,郭朝金,史雅,等．新生儿重症监护病房医院感染现状

及相关危险因素分析[J]．实用预防医学,２０２０,２７(６):７４８Ｇ７５０．
[１４] 康鑫蔚．NICU医院感染的相关危险因素及其干预措施分析

[J]．内蒙古医学杂志,２０２０,５２(１１):１３３７Ｇ１３３８．
[１５] 孔雯,蒋玮玮,孔德川．NICU新生儿院内感染危险因素及病原菌

分布情况的研究[J]．中国妇幼保健,２０１９,３４(１８):４２４０Ｇ４２４２．
[１６] 李君,陈茂琼,陈晓霞．１１８例新生儿医院内感染临床分析

[J]．贵州医科大学学报,２０２０,４５(２):２４４Ｇ２４８．
[１７] 李小英,张小英．广汉市某医院新生儿院内感染现状调查分析

[J]．传染病信息,２０１９,３２(４):３３３Ｇ３３５．
[１８] 廖华．某医院 NICU 医院感染发生情况及危险因素分析[J]．

中国病案,２０１９,２０(６):８５Ｇ８７．
[１９] 林少英．新生儿发生病房医院感染的危险因素分析[J]．护理

实践与研究,２０２１,１８(１１):１６２２Ｇ１６２５．
[２０] 刘慧萍．２０１２~２０１６年郑州市某医院新生儿重症监护病房医

院感染及相关因素分析[J]．预防医学论坛,２０１６,２２(１２):

􀅰８２１􀅰 中国中西医结合儿科学２０２４年４月第１６卷第２期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Apr２０２４,Vol１６,No．２



９０９Ｇ９１０．
[２１] 刘姣姣,方平．川北医学院附属医院新生儿科医院感染现状及

其危险因素研究[J]．中国医药导报,２０１９,１６(８):９２Ｇ９５．
[２２] 刘庆倩,黄锋,沙霞,等．新生儿重症监护病房医院感染病原菌分

布及相关危险因素分析[J]．海南医学,２０２０,３１(１９):２５１０Ｇ２５１３．
[２３] 刘兆娥,朱学梅,杨波．NICU 医院感染危险因素分析[J]．中

华医院感染学杂志,２０１１,２１(１５):３１４７Ｇ３１４９．
[２４] 罗洁,王亚娟,姚开虎,等．新生儿病房医院感染临床调查与危险

因素分析[J]．中华医院感染学杂志,２０１５,２５(１６):３８２４Ｇ３８２６．
[２５] 毛筱俊,杨雁．新生儿院内感染病原菌分布及危险因素分析

[J]．浙江临床医学,２０１８,２０(３):４８５Ｇ４８６．
[２６] 石伟,陈昌辉．新生儿重症监护病房医院感染的危险因素分析

[J]．中华实验和临床感染病杂志(电子版),２０１３,７(４):５３８Ｇ５４０．
[２７] 司徒雪飞,阮玲红,陈小燕,等．新生儿科住院患儿医院感染病

原学特点、危险因素及预防对策分析[J]．中华医院感染学杂

志,２０１７,２７(１８):４２２８Ｇ４２３１
[２８] 宋洲洋,王莹．新生儿医院感染现状及相关危险因素分析[J]．

医学理论与实践,２０２１,３４(１３):２２０１Ｇ２２０４．
[２９] 孙敏,钱继红,朱天闻,等．NICU 新生儿院内感染情况及危险

因素分析[J]．国际儿科学杂志,２０１５,４２(４):４５７Ｇ４６１．
[３０] 唐国红,雷克竞．新生儿院内感染发生情况的调查及危险因素

分析[J]．解放军预防医学杂志,２０１７,３５(４):３３４Ｇ３３７．
[３１] 田爱存．新生儿重症监护室医院感染分析[J]．中国实用医药,

２０１６,１１(８):１８Ｇ２０．
[３２] 王琳,蒋宏．新生儿下呼吸道感染危险因素的病例对照研究

[J]．中国感染控制杂志,２０１５,１４(５):３４４Ｇ３４６．
[３３] 文艺．新生儿重症监护病房院内感染的危险因素分析[J]．中

国实用医药,２０１６,１１(７):９４Ｇ９６．
[３４] 吴金凤,余一峰,程桂娥．新生儿重症监护病房医院感染危险

因素与预防对策[J]．中国消毒学杂志,２０１６,３３(４):３６７Ｇ３６８．
[３５] 吴俊,吴本清,黄进洁,等．新生儿病房医院感染的临床研究

[J]．中华医院感染学杂志,２０１０,２０(１９):２９６４Ｇ２９６６．
[３６] 武玲梅．新生儿重症监护室呼吸道感染的危险因素及防范干

预对策研究[J]．中国妇幼保健,２０１９,３４(７):１５８５Ｇ１５８７．
[３７] 谢爱香．新生儿感染性疾病主要致病菌及诱发感染的危险因

素分析[J]．安徽医药,２０１９,２３(３):５１３Ｇ５１７．
[３８] 谢巧庆,迟春昕．新生儿医院感染危险因素分析[J]．中华医院

感染学杂志,２０１３,２３(１６):３９８４Ｇ３９８５．
[３９] 谢晓艳,张辉,王晓荣．ICU 医院感染的危险因素研究[J]．中

华医院感染学杂志,２０１５,２５(２３):５４８０Ｇ５４８１．
[４０] 徐秀小,彭晓菊,王思思,等．新生儿重症感染的临床特点及影

响因素分析[J]．中国基层医药,２０１７,２４(１８):２８７７Ｇ２８８０．
[４１] 徐燕飞．新生儿医院感染的危险因素调查[J]．中国现代医生,

２０１２,５０(９):２０Ｇ２２．
[４２] 许莉,王仁媛,陈贝贝,等．新生儿医院感染的危险因素及集束

化护理干预效果[J]．中华全科医学,２０１８,１６(９):１５７９Ｇ１５８２．
[４３] 叶丹萍．重症监护病房新生儿医院感染特点及危险因素分析

[J]．全科护理,２０２１,１９(７):９７７Ｇ９８０．
[４４] 游楚明,傅万海,张志钢,等．新生儿医院感染危险因素分析

[J]．中国新生儿科杂志,２００９,２４(２):７８Ｇ８１．
[４５] 余红,刘银梅,杨惠英．新生儿重症监护病房医院感染危险因

素[J]．中国感染控制杂志,２０１７,１６(３):２３３Ｇ２３６．
[４６] 张丽莉,殷洁,高静．新生儿呼吸道感染的相关因素分析[J]．

中华医院感染学杂志,２０１４,２４(８):２０４２Ｇ２０４３．
[４７] 张丽平,李伟博．新生儿重症监护病房病原菌分布情况及感染

的高危因素分析[J]．临床医学工程,２０２２,２９(４):５７７Ｇ５７８．
[４８] 张琪,邹前健．新生儿科医院感染现状及其影响因素分析[J]．

中国护理管理,２０１３,１３(１１):７３Ｇ７５．
[４９] 郑芝蕾,陈琼,陈赢赢,等．新生儿重症监护病房感染与危险因

素分析[J]．医院管理论坛,２０１９,３６(１１):６０Ｇ６３．
[５０] 周慧丽,陈晓君,陈青．新生儿院内感染高危因素分析及防控

对策[J]．医院管理论坛,２０２０,３７(１):５５Ｇ５７．
[５１] BabazonoA,KitajimaH,NishimakiS,etal．Riskfactorsfor

nosocomialinfectionintheneonatalintensivecareunitbythe

JapaneseNosocomialInfectionSurveillance(JANIS)[J]．Acta

MedOkayama,２００８,６２(４):２６１Ｇ２６８．
[５２] OlsenAL,ReinholdtJ,JensenAM,etal．Nosocomialinfection

inaDanishNeonatalIntensiveCareUnit:aprospectivestudy
[J]．ActaPaediatr,２００９,９８(８):１２９４Ｇ１２９９．

[５３] PawaAK,RamjiS,PrakashK,etal．NeonatalnosocomialinＧ

fection:profileandriskfactors[J]．IndianPediatr,１９９７,３４
(４):２９７Ｇ３０２．

[５４] SuBH,HsiehHY,ChiuHY,etal．Nosocomialinfectionina

neonatalintensivecareunit:aprospectivestudyinTaiwan
[J]．AmJInfectControl,２００７,３５(３):１９０Ｇ１９５．

[５５] YoonHS,ShinYJ,KiM．Riskfactorsforneonatalinfections

infullＧtermbabiesinSouthKorea[J]．YonseiMedJ,２００８,４９
(４):５３０Ｇ５３６．

[５６] 施玉珍,黄珊红,程少彬．NICU 新生儿医院感染危险因素分

析及护理防控对策[J]．中国卫生标准管理,２０２２,１３(１５):

１７４Ｇ１７８．
[５７] RajputUC,DeshmukhLS．PredisposingriskfactorsforneoＧ

natalseizuresinlowbirthweightbabies:casecontrolstudy
[J]．IntJRecentTrendsSciTechnol,２０１４,１０(３):５０８Ｇ５１３．

[５８] BedreagOH,RogobeteAF,LucaL,etal．IncidenceofpathoＧ

gensinfectionsinaRomanianIntensiveCareUnitandsensiＧ

tivitytoantibiotics．Aprospectivesinglecenterstudy[J]．AcＧ

taMedicaMarisiensis,２０１６,６２(１):２１Ｇ２６．
[５９] LamichhaneDK,LeemJH,LeeJY,etal．A metaＧanalysisof

exposuretoparticulate matterandadversebirthoutcomes
[J]．EnvironHealthToxicol,２０１５,３０:e２０１５０１１．

[６０] Harrison MS,GoldenbergRL．Globalburdenofprematurity
[J]．SeminFetalNeonatalMed,２０１６,２１(２):７４Ｇ７９．

[６１] 叶冠军,孙雅儿,陆萍,等．行PICC患者血栓和相关性血流感

染发生的影响因素研究[J]．中华全科医学,２０１９,１７(６):

１０３７Ｇ１０４１．
[６２] 姜秀霞,王波,王秀金,等．慢性阻塞性肺疾病急性加重机械通

气患者呼吸机相关性肺炎的临床研究[J]．中华医院感染学杂

志,２０１５,２５(１７):３９５２Ｇ３９５４．
[６３] 梁燕云,翁郁玲,谭建萍,等．１１０例围生期高危因素与脐血血

气分析对新生儿预后的预测价值[J]．中国医学创新,２０１５,１２
(１７):６Ｇ８．

[６４] 王波．围生期高危因素与胎儿窘迫及新生儿窒息的关系研究

[J]．中国现代药物应用,２０１５,９(２３):２７３Ｇ２７４．
[６５] Summanen M,SeikkuL,RahkonenP,etal．Comparisonof

umbilicalserumcopeptinrelativetoerythropoietinandS１００B

asasphyxiabiomarkersatbirth[J]．Neonatology,２０１７,１１２
(１):６０Ｇ６６．

(收稿日期:２０２３０６１５)　　

􀅰９２１􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年４月第１６卷第２期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Apr２０２４,Vol１６,No．２




