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［摘　要］　目的　分析早发型新生儿败血症围生期危险因素及病原菌分布。方法　将２０１６—２０１９年某院新生儿

重症监护病房（ＮＩＣＵ）收治的１６８例早发型新生儿败血症新生儿作为感染组，并随机选取 ＮＩＣＵ收治的１６８例无

败血症新生儿作为对照组，收集两组新生儿母亲一般情况、围生期感染情况，以及新生儿的一般情况、侵入性操作

及并发症等资料，进行对比分析。结果　早发型新生儿败血症新生儿主要以极早产儿为主（６５例，３８．６９％），对照

组新生儿主要以足月产儿为主（７５例，４４．６５％）。早发型新生儿败血症组以极低体重儿（６７例，３９．８８％）和低体重

儿（５４例，３２．１４％）为主，而对照组以正常体重为主（９８例，５８．３３％）。单因素分析显示母亲的妊娠年龄、人工流产

次数、胎盘异常、羊水异常、胎膜早破、产前发热以及新生儿性别、胎龄、出生体重、湿肺是早发型新生儿败血症的影

响因素（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，母亲妊娠年龄＞３５岁、人工流产、胎膜早破、产前发热以及新

生儿出生体重低于正常、湿肺是早发型新生儿败血症的独立危险因素。早发型新生儿败血症新生儿感染病原菌主

要为大肠埃希菌、表皮葡萄球菌和肺炎克雷伯菌。结论　根据早发型新生儿败血症的危险因素较多应进行早期干

预，并针对主要病原菌选择合适的治疗方案。
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　　新生儿败血症是引起新生儿死亡的重要原

因［１２］。美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）将新生儿

败血症按发病时间，即出生后７ｄ为界，分为早发型

新生儿败血症（ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｓｅｐｔｉｃｅｍｉａ，ＥＯＳ）和晚

发型败血症（ｌａｔｅｏｎｓｅｔｓｅｐｓｉｓ，ＬＯＳ），前者以宫内

及产时感染为主，而后者以产后医院及社区感染为

主［３４］。但目前对于早发型新生儿败血症围生期的

危险因素，尚未有完全认识［５６］。本研究通过对

２０１６—２０１９年某院新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌ

ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）中早发型新生儿败血症

新生儿的临床资料进行回顾性分析，进一步了解早

发型新生儿败血症的危险因素及病原学分布特点，

以期为临床早期诊断及干预提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１６—２０１９年无锡妇幼保健

院ＮＩＣＵ收治的１６８例早发型新生儿败血症新生儿

为感染组，并随机抽取同期ＮＩＣＵ收治的非新生儿

败血症的１６８例新生儿作为对照组，合并自身免疫

性疾病或先天性畸形的新生儿不纳入研究。

１．２　诊断标准　依据２００３年中华医学会儿科学分

会制定的新生儿败血症的诊断标准［７］进行诊断，即

临床表现为发热或低体温、饮食活动差、黄疸、休克

和各系统感染，且实验室检查满足以下任意一条：

（１）血培养、脑脊液或无菌体腔内培养出致病菌。

（２）血培养的条件致病菌则必须与另一次血培养、无

菌体腔或导管尖端标本培养出的致病菌相同。

１．３　资料收集　回顾性收集研究对象的出生体重

（极低体重为１００１～１５００ｇ，低体重为１５０１～

２５００ｇ，正常为＞２５００ｇ）、出生胎龄、起病时间、临

床表现、实验室检查及细菌培养结果等资料，及研究

对象母亲的妊娠年龄、分娩方式、妊娠次数、羊水情

况，是否有胎盘异常、胎膜早破，是否有妊娠期糖尿

病、妊娠期高血压等妊娠期疾病，是否有产前发热

等。

１．４　统计分析　数据应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进

行分析，计量资料采用均数±标准差表示，计数资料

采用例数、百分比表示；单因素分析中计数资料比较

采用卡方检验，计量资料比较采用独立样本狋检验，

多因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　早发型新生儿败血症危险因素

２．１．１　单因素分析　１６８例早发型新生儿败血症

主要以极早产儿为主（６５例，３８．６９％），对照组１６８

例新生儿主要以足月产儿为主（７５例，４４．６５％）。

早发型新生儿败血症组以极低体重儿（６７ 例，

３９．８８％）和低体重儿（５４例，３２．１４％）为主，而对照

组以正常体重为主（９８例，５８．３３％）。母亲相关因

素在早发型新生儿败血症单因素分析中有６项指标

具有统计学意义，分别为妊娠年龄、人工流产、胎盘

异常、羊水异常、胎膜早破、产前发热。新生儿相关

因素有４项指标具有统计学意义，分别为性别、胎

龄、新生儿出生体重、湿肺。见表１、２。

２．１．２　多因素分析　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显

示，母亲妊娠年龄＞３５岁、人工流产、胎膜早破、产

前发热以及新生儿出生体重低于正常、湿肺６项因

素是早发型新生儿败血症的独立危险因素（均犘＜

０．０５）。见表３。

２．２　早发型新生儿败血症病原菌分布　１６８例早

发型新生儿败血症新生儿共培养出１６８株病原菌，

其中革兰阳性菌８６株（占５１．１９％）、革兰阴性菌８１

株（占４８．２１％），真菌１株（占０．６０％），菌株数居前

三位的病原菌分别为大肠埃希菌（４６株）、表皮葡萄

球菌（２５株）和肺炎克雷伯菌（２２株）。见表４。
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表１　早发型新生儿败血症母亲相关危险因素［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｏｔｈｅｒｓｗｈｏｓｅｎｅｏｎａｔｅｓａｒｅ

ｗｉｔｈＥＯＳ（Ｎｏ．ｏｆｍｏｔｈｅｒｓ［％］）

因素
对照组

（狀＝１６８）

感染组

（狀＝１６８） χ
２ 犘

妊娠年龄（岁） ６．４４８ ０．０１１

　≤３５ １５３（９１．０７） １３７（８１．５５）

　＞３５ １５（８．９３） ３１（１８．４５）

分娩方式 ２．５６０ ０．１１０

　自然生产 １１６（６９．０５） １０２（６０．７１）

　剖宫产 ５２（３０．９５） ６６（３９．２９）

既往分娩 ５６（３３．３３） ７０（４１．６７） ２．４８９ ０．１１５

人工流产（次） ８．３７６ ０．０１５

　０ １２２（７２．６２） ９７（５７．７４）

　１ ２６（１５．４８） ４３（２５．６０）

　＞１ ２０（１１．９０） ２８（１６．６６）

胎盘异常 ２９（１７．２６） ４５（２６．７９） ４．４３７ ０．０３５

胎位异常 ４９（２９．１７） ６１（３６．３１） １．９４６ ０．１６３

羊水异常 ３２（１９．０５） ４８（２８．５７） ４．２００ ０．０４０

羊水量异常 ３７（２２．０２） ４１（２４．４０） ０．２６７ ０．６０５

妊娠期糖尿病 ３２（１９．０５） ４３（２５．６０） ２．０７７ ０．１５０

妊娠期高血压 ２２（１３．１０） １８（１０．７１） ０．４５４ ０．５００

胎膜早破 ３１（１８．４５） ５９（３５．１２）１１．８９８ ０．００１

急性绒毛膜羊膜炎 １１（６．５５） １５（８．９３） ０．６６７ ０．４１４

盆腔炎 ２９（１７．２６） ３７（２２．０２） １．２０７ ０．２７２

阴道特殊定植菌 ９（５．３６） ７（４．１７） ０．２６３ ０．６０８

产前发热 ２１（１２．５０） ４５（２６．７９）１０．８６１ ０．００１

表２　早发型新生儿败血症新生儿相关危险因素［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＲｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈＥＯＳ（Ｎｏ．ｏｆ

ｎｅｏｎａｔｅｓ［％］）

因素
对照组

（狀＝１６８）

感染组

（狀＝１６８） χ
２ 犘

性别 ５．３１８ ０．０２１

　男 ８３（４９．４０）１０４（６１．９０）

　女 ８５（５０．６０） ６４（３８．１０）

胎龄（周） ９．６０９ ０．００８

　＜３３ ４１（２４．４１） ６５（３８．６９）

　３３～３６ ５２（３０．９５） ５１（３０．３６）

　＞３６ ７５（４４．６４） ５２（３０．９５）

新生儿出生体重 ４２．２２６ ＜０．００１

　极低体重 ２１（１２．５０） ６７（３９．８８）

　低体重 ４９（２９．１７） ５４（３２．１４）

　正常 ９８（５８．３３） ４７（２７．９８）

中心静脉置管 １２（７．１４） １５（８．９３） ０．３６２ ０．５４７

机械通气 ３６（２１．４３） ４６（２７．３８） １．６１３ ０．２０４

新生儿呼吸窘迫综合征 ７２（４２．８６） ７８（４６．４３） ０．４３４ ０．５１０

贫血 １７（１０．１２） ２５（１４．８８） １．７４１ ０．１８７

湿肺 ４６（２７．３８） ７１（４２．２６） ８．１９６ ０．００４

表３　早发型新生儿败血症多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆｎｅｏｎａｔａｌＥＯＳ

因素 犅 犛．犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚

９５％犆犐

下限 上限

妊娠年龄＞３５岁 ０．８４３ ０．４００ ４．４３５ ０．０３５ ２．３２４ １．０６０ ５．０９５

人工流产（次） １１．０２４ ０．００４

　１ ０．９６５ ０．３３２ ８．４６２ ０．００４ ２．６２５ １．３７０ ５．０２９

　＞１ ０．８４７ ０．３７８ ５．０２６ ０．０２５ ２．３３３ １．１１２ ４．８９２

胎龄（周） ３．４５２ ０．１７８

　＜３３ ０．５６７ ０．３０８ ３．３７５ ０．０６６ １．７６３ ０．９６３ ３．２２６

　３３～３６ ０．１６３ ０．３１２ ０．２７２ ０．６０２ １．１７７ ０．６３８ ２．１６９

胎盘异常 ０．４８５ ０．３１７ ２．３４０ ０．１２６ １．６２３ ０．８７３ ３．０２０

羊水异常 ０．２９１ ０．３１４ ０．８６０ ０．３５４ １．３３８ ０．７２３ ２．４７３

胎膜早破 ０．７９４ ０．３０２ ６．９１５ ０．００９ ２．２１３ １．２２４ ３．９９９

产前发热 ０．８９８ ０．３４２ ６．８７７ ０．００９ ２．４５４ １．２５５ ４．７９９

性别 －０．３２６ ０．２６１ １．５５８ ０．２１２ ０．７２２ ０．４３３ １．２０４

新生儿出生体重低于正常 ３２．４８１ ＜０．００１

　极低体重 １．９００ ０．３３８ ３１．６５９ ＜０．００１ ６．６８９ ３．４５０ １２．９６８

　低体重 ０．９１９ ０．２９９ ９．４５３ ０．００２ ２．５０６ １．３９５ ４．５００

湿肺 ０．６６４ ０．２７２ ５．９６４ ０．０１５ １．９４２ １．１４０ ３．３０７

常数 －２．０４４ ０．３６８ ３０．８９７ ＜０．００１ ０．１３０
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表４　早发型新生儿败血症病原菌分布情况

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆＥＯＳ

病原菌 菌株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ８６ ５１．１９

　表皮葡萄球菌 ２５ １４．８８

　头状葡萄球菌 ３ １．７９

　人葡萄球菌 ５ ２．９７

　溶血葡萄球菌 ２１ １２．５０

　金黄色葡萄球菌 ６ ３．５８

　无乳链球菌 ５ ２．９７

　粪肠球菌 ５ ２．９７

　李斯特杆菌 ５ ２．９７

　Ｂ群链球菌 １１ ６．５５

革兰阴性菌 ８１ ４８．２１

　大肠埃希菌 ４６ ２７．３８

　肺炎克雷伯菌 ２２ １３．１０

　鲍曼不动杆菌 １ ０．６０

　铜绿假单胞菌 ５ ２．９７

　阴沟肠杆菌 ７ ４．１７

真菌 １ ０．６０

　光滑假丝酵母菌 １ ０．６０

合计 １６８ １００．００

３　讨论

早发型新生儿败血症发病率为１‰～２‰，该疾

病在足月新生儿中的病死率达３％，极低体重儿的

病死率达１６％
［８９］。研究［１０１１］指出，母体血源性传

播及绒毛膜羊膜炎可能诱发早发型新生儿败血症，

子宫内羊水污染或产道中分泌物也可成为早发型新

生儿败血症的发病原因。单因素分析结果表明，母

亲妊娠年龄、人工流产、胎盘异常、羊水异常、胎膜早

破、产前发热以及新生儿性别、出生体重、胎龄、湿肺

是早发型新生儿败血症的影响因素；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析结果表明，母亲妊娠年龄＞３５岁、人工流

产、胎膜早破、产前发热以及新生儿出生体重低于正

常、湿肺是早发型新生儿败血症发病的独立危险

因素。

随着女性婚育年龄的延后，意外怀孕和堕胎的

发生率也越来越高。多次流产可能导致胎盘的黏连

或植入，在女性分娩时和分娩后对孕妇及新生儿产

生不利影响，是新生儿败血症的危险因素之一。

Ｍａｎｎａｎ等
［１２］研究指出，产妇年龄偏大或偏小是败

血症新生儿死亡的影响因素之一，特别增加了极低

体重新生儿的病死率，也是早发型新生儿败血症的

危险因素之一［１３］。本研究中分娩年龄＞３５岁是早

发型新生儿败血症的独立危险因素，其犗犚 值为

２．３２４（９５％犆犐：１．０６０～５．０９５）。但由于小龄孕产

妇的样本量不够，无法验证孕妇年龄偏小是否为新

生儿败血症的危险因素。

胎膜早破是指分娩前胎膜的全层（绒毛和羊膜）

自然破裂，其对怀孕和分娩的不利影响包括增加早

产率、新生儿死亡率、产妇宫内感染和产后感染率

等［１４］。新生儿感染率与胎膜破裂时间有关，破裂时

间＞１８ｈ，则感染率将增加５～１０倍。胎膜破裂后

羊水排出，将增加子宫壁对胎儿的压力，并会影响胎

儿的胎盘循环，进而导致子宫内感染、胎儿死亡及阴

道感染，并且增加新生儿出生后肺炎、败血症等严重

并发症的发生风险。本研究中，胎膜早破是新生儿

早发败血症的独立危险因素，犗犚值为２．２１３（９５％

犆犐：１．２２４～３．９９９）。

新生儿败血症的病原菌构成具有地方差异，在

美国，大肠埃希菌与Ｂ族链球菌占新生儿败血症致

病菌的６０％～７０％
［１５］。据了解，中国尚无关于新生

儿败血症病原菌分布的全国性调查。在中国东部和

西南部进行的两项研究［１６１７］揭示了导致新生儿败血

症的不同病原菌谱，排在前３位的病原体在中国东

部的研究中分别为金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌

和鲍曼不动杆菌，而在中国西南部的研究中分别为

凝固酶阴性葡萄球菌、大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌。

本研究显示，该院早发型新生儿败血症医院感染病

原菌前３位为大肠埃希菌、表皮葡萄球菌、肺炎克雷

伯菌。

综上所述，本研究分析了早发型新生儿败血症

新生儿的围生期危险因素，并总结了该院早发型新

生儿败血症的病原菌分布，应根据相应因素进行早

期干预，并针对病原菌选择合适的治疗方案。
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