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摘  要 

目的：回顾性分析新冠肺炎疫情防控期间青岛大学附属医院儿童重症医学科(pediatric intensive care 
unit, PICU)医院感染特征及危险因素，为保护易感人群、降低住院患者医院感染率、合理选择抗菌药物

控制医院感染提供科学依据。方法：以青岛大学附属医院儿童重症医学科新冠肺炎疫情防控期间(2020
年1月1日至2022年12月31日)住院患者为研究对象。收集患者一般资料、医院感染部位、医院感染病原

菌及来源、抗菌药物应用情况及出院结局等，计算医院感染率，分析医院感染流行特点及危险因素。结

果：新冠疫情防控期间PICU收治住院时间 ≥ 48小时患者共925例，其中男性524例，女性401例，年龄

为24天至16岁，中位年龄为2岁，住院时间中位数为7天。共发生医院感染71例，千日医院感染发病率为

8.35‰，三年中年医院感染发生率分别为3.3%、6.7%、6.9%，无统计学差异(P > 0.05)。感染部位以呼

吸道感染、血流感染为主。病原菌标本来源前三位为痰液、静脉血及中段尿。共分离出病原菌59株，包

括革兰阴性菌34株，革兰阳性菌17株，真菌8株。分离多重耐药菌(multidrug resistant organism, MDRO)
前三位为鲍曼不动菌、金黄色葡萄球菌、屎肠球菌。患者年龄、PICU住院时间、住院期间危重病例评分、

血制品输注、肠外营养、糖皮质激素冲击治疗、深静脉置管、胃管、尿管、引流管及有创呼吸机辅助通

气与PICU医院感染有关(P < 0.05)。PICU住院时间 > 7天、血制品输注、静脉置管为医院感染独立危险

因素(OR值分别为3.600、1.897、3.921；95%CI分别为1.013~6.774、1.024~3.514、1.955~7.864)。
结论：新冠疫情防控期间PICU收治患者异质性较大，以小年龄段婴幼儿为主。三年医院感染发生率上升，

但无统计学差异。PICU医院感染高发部位为呼吸道、血流感染。医院感染病原体检出革兰阴性菌高于革

兰阳性菌，不同感染部位分布的病原菌种类具有差异性，应针对其病原采用合适抗菌药物治疗。PICU住
院时间 > 7天、血制品输注、静脉置管为PICU发生医院感染独立危险因素，临床上应积极治疗原发病，

严格把握输血指征，减少侵入性操作，严格无菌操作，对具有高危因素患者加强护理和监测，防治医院

感染。 
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Abstract 
Objective: To retrospectively analyze the characteristics and risk factors of nosocomial infections 
in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of Qingdao University Affiliated Hospital during the COVID-
19 epidemic prevention and control period, and to provide a scientific basis for protecting suscep-
tible populations, reducing the nosocomial infection rate of inpatients, and rationally selecting an-
tibiotics to control nosocomial infections. Methods: The inpatients of the PICU of Qingdao University 
Affiliated Hospital during the COVID-19 epidemic prevention and control period (from January 1, 
2020 to December 31, 2022) were selected as the research subjects. General patient information, 
nosocomial infection sites, pathogenic bacteria and their sources, the application of antibiotics, and 
discharge outcomes were collected. The nosocomial infection rate was calculated, and the epidemic 
characteristics and risk factors of nosocomial infections were analyzed. Results: A total of 925 pa-
tients with a hospital stay of ≥48 hours were admitted to the PICU during the COVID-19 epidemic 
prevention and control period, including 524 males and 401 females, with an age range of 24 days 
to 16 years, a median age of 2 years, and a median hospital stay of 7 days. A total of 71 cases of noso-
comial infections occurred, with a nosocomial infection incidence rate of 8.35‰ per 1,000 days. 
The nosocomial infection rates in the three years were 3.3%, 6.7%, and 6.9%, respectively, with no 
statistical difference (P > 0.05). The main infection sites were respiratory tract infections and blood-
stream infections. The top three sources of pathogenic bacteria specimens were sputum, venous 
blood, and midstream urine. A total of 59 pathogenic bacteria were isolated, including 34 Gram-
negative bacteria, 17 Gram-positive bacteria, and 8 fungi. The top three multidrug-resistant organ-
isms (MDROs) isolated were Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, and Enterococcus fae-
calis. The patient’s age, PICU hospital stay, critical illness score during hospitalization, blood prod-
uct transfusion, parenteral nutrition, glucocorticoid pulse therapy, deep venous catheterization, 
gastric tube, urinary catheter, drainage tube, and invasive mechanical ventilation were related to 
nosocomial infections in the PICU (P < 0.05). A PICU hospital stay > 7 days, blood product transfu-
sion, and venous catheterization were independent risk factors for nosocomial infections in the 
PICU (OR: 3.600, 1.897, 3.921; 95%CI: 1.013~6.774, 1.024~3.514, 1.955~7.864). Conclusion: The pa-
tients admitted to the PICU during the COVID-19 epidemic prevention and control period were 
highly heterogeneous, with a majority being infants and young children. The nosocomial infection 
rate increased over the three years, but there was no statistical difference. The high-incidence sites 
of nosocomial infections in the PICU were the respiratory tract and bloodstream. The detection rate 
of Gram-negative bacteria was higher than that of Gram-positive bacteria among the pathogenic 
bacteria, and the types of pathogenic bacteria distributed in different infection sites were different. 
Appropriate antibiotics should be used for treatment based on the pathogen. A PICU hospital stay > 
7 days, blood product transfusion, and venous catheterization were independent risk factors for 
nosocomial infections in the PICU. Clinically, the primary disease should be actively treated, blood 
transfusion indications should be strictly controlled, invasive procedures should be reduced, 
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aseptic operations should be strictly followed, and patients with high-risk factors should be closely 
monitored and cared for to prevent nosocomial infections. 
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1. 引言 

医院感染[1]是指住院期间发生的感染和在医院内获得出院后发生的感染，但不包括入院已开始或入

院时已存在的感染，是目前一个不能忽视的问题[2]。医院及患者所在病区是相对封闭的环境，通常人员

密集且通风不良，因此与开放环境相比，更有可能成为病原微生物传播场所[3]。美国疾病控制和预防中

心调查发现，每年有近 170 万住院患者接受治疗中发生医院感染，其中超过 98,000 名患者死于医院感染。

随着各种抗生素在临床中的广泛应用，特别是一些无指征用药、过度应用及频繁更换抗生素，导致细菌

耐药率越来越高，细菌耐药程度越来越严重[4]。而越来越多的多重耐药菌(multidrug resistant organism, 
MDRO)出现更是导致患者住院时间的延长，治疗费用的增加，病死率的升高[5]。 

医院感染防控措施包括：环境清洁、手卫生、接触隔离、抗菌药物管理、监测重点病原菌等。2019
年末岁初我国爆发新冠疫情，各医疗机构采取严格防控措施。本研究回顾性分析新冠肺炎疫情防控期间

青岛大学附属医院 PICU 医院感染流行病学特点及危险因素，为保护易感人群、降低住院患者医院感染

率、合理选择抗菌药物控制医院感染提供科学依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

以青岛大学附属医院儿童重症医学科 2020 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日住院患者为研究对象。

医院感染诊断标准按照 2001 年版《医院感染诊断标准(试行)》[1]。 

2.2. 研究方法 

以是否发生医院感染分为医院感染组和非医院感染组。收集所有患者年龄、性别、BMI、基础疾病、

入 PICU 当日 PICS 评分、PICU 住院时间、住院治疗情况(侵入性操作、抗菌药物使用、血制品输注、肠

外营养、糖皮质激素使用、免疫抑制剂使用)、出院结局。收集医院感染患者发生感染部位、病原学送检

标本、病原学分离鉴定等。 

2.3. 统计学方法 

所得数据采用 SPSS 25.0 软件进行处理并进行统计分析。计量资料符合正态分布采用 x ± s 表示，非

正态分布以中位数表示。计数资料用例数和百分率表示，差异进行卡方检验、Fisher 精确概率法。医院感

染危险因素分析采用 logistic 回归分析。P < 0.05 认为有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 一般资料 

2020 年 1 月至 2022 年 12 月青岛大学附属医院儿童重症医学科共收治 1249 例患者，排除住院时间

不超过 48 小时及临床资料不全者，共 925 例患者，其中男性患者 524 例(56.6%)，女性患者 401 例(43.4%)；
年龄为 24 天至 16 岁，年龄中位数为 2 岁；最长住院时长 62 天，住院时间中位数为 7 天。  

3.2. 医院感染发生率 

共发生医院感染 71 例，医院感染发生率为 5.68%，千日医院感染发病率为 8.35‰。三年中每年发生

医院感染例分别为 13 例、31 例、27 例，年医院感染发生率分别为 3.3%、6.7%、6.9%，三年期间医院感

染发生率有上升趋势，但差异无统计学意义(P > 0.05)。 

3.3. 医院感染部位 

71 例医院感染部位以呼吸道为主，占 59.15% (上呼吸道 23 例，下呼吸道 19 例)，其次为导管相关血

流感染(10 例，14.08%)，皮肤、软组织感染 8 例(11.27%)，导尿管相关尿路感染 6 例(8.45%)，消化系统

感染 3 例(4.23%)，中枢神经系统感染 1 例(1.41%)，其中 1 例(1.41%)发生多部位感染。见图 1。 
 

 
Figure 1. Infection site and composition ratio in PICU hospital 
图 1. PICU 医院感染部位及构成比 

3.4. 医院感染送检阳性致病菌构成及来源 

71 例医院感染患者 24 小时内均进行了标本采集送检病原学。共送检标本 186 例次，共分离出病原

菌 59 株，送检培养阳性率为 31.7%。阳性标本来源痰液 24 株(40.7%)，静脉血 10 株(16.9%)，中段尿 9 株
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(15.3%)，软组织分泌物及组织腔隙引流液 8 株(13.6%)，各类导管末端 7 株(11.9%)，脑脊液 1 株(1.7%)。
分离出病原菌中以革兰氏阴性菌最常见，共 34 株(57.6%)，其中鲍曼不动杆菌 7 株(11.9%)、嗜麦芽窄食

单胞菌 4 株(4，6.8%)。分离出革兰阳性菌 17 株，占比为 28.8%，以金黄色葡萄球菌 7 株(11.9%)，屎肠

球菌检出 6 株(10.2%)。分离出真菌 8 株(13.6%)，白假丝酵母菌最常见。 
共分离出 MDRO 28 株。15 例患者分离 2 种及以上 MDRO。检出 MDRO 优势菌株为耐碳青霉烯鲍

曼不动菌、金黄色葡萄球菌、屎肠球菌。见图 2。 
 

 
Figure 2. Specific composition of each part of MDRO 
图 2. MDRO 各部位具体构成情况 

3.5. 治疗与转归 

71 例医院感染患者中，5 例呼吸道病毒感染未予抗生素，病程不超过 1 周。66 例患者应用抗菌药物

治疗，最长时间为 37 天，其中 33 例联合 2 种以上抗菌药物，22 例应用碳青霉烯类，占 31.0%。 
随访 71 例患者中有 8 例死亡(3 例自动出院后死亡)，见表 1。其余均经过治疗临床症状消失、感染治

愈。 
 
Table 1. Clinical characteristics of patients who died in PICU 
表 1. PICU 死亡患者临床特征 

编号 性别 年龄 PICU 住院

时间 原发疾病 并发症/合并症 危险因素 感染

部位 病原菌培养 

患者 1 女 13 11 重型 SLE (重
度活动) 

狼疮性肾炎(IV 型) 
狼疮性血液系统损害 

狼疮性肺炎 
多脏器功能衰竭 

侵入性操作 
血制品输注 
肠外营养 

应用免疫抑制剂 

血流 培养阴性 
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续表 

患者 2  女 6 12 肝母细胞瘤(III
期) 

化疗后骨髓抑制 
粒细胞缺乏 
心力衰竭 

侵入性操作 
肠外营养 
手术 

应用化疗药物 

血流 热带假丝酵

母菌 

患者 3 男 2 14 窒息 
呼吸心跳骤停 多器官功能衰竭 侵入性操作 

肠外营养 肺部 金黄色葡萄

球菌 

患者 4 男 13 4 
肠梗阻 

消化道出血 
肺炎 

失血性休克 

侵入性操作 
血制品输注 
肠外营养 
手术 

手术

切口 屎肠球菌 

患者 5 男 13 16 颅脑外伤 
抽搐 

脓毒性休克 
弥散性血管内凝血 

侵入性操作 
血制品输注 腹腔 白假丝酵母

菌 

患者 6 女 9 8 
脑出血 

蛛网膜下腔出

血 
脑疝 

侵入性操作 
血制品输注 
肠外营养 

肺部 培养阴性 

患者 7 女 12 17 重型 SLE (重
度活动) 

狼疮性肾炎 
狼疮脑病 

狼疮性血液系统损害 
肺出血 

侵入性操作 
血制品输注； 

手术 
应用免疫抑制剂 

肺部 
铜绿假单胞

菌 + 烟曲

霉 

患者 8 男 0.6 31 
先天性基因缺

陷疾病(线粒体

脑肌病) 
多脏器功能衰竭 

侵入性操作 
血制品输注 
肠外营养 

肺部 耐碳青霉烯

鲍曼不动菌 

4. 医院感染发生危险因素分析 

4.1. PICU 发生医院感染危险因素单因素分析 

本研究中患者年龄、PICU 住院时间、PICS 评分、血制品输注、肠外营养、糖皮质激素冲击治疗、深

静脉置管、胃管、尿管、引流管及有创呼吸机辅助通气与 PICU 发生医院感染有关(P < 0.05)。患者性别、

BMI、合并恶性肿瘤性疾病、自身免疫性疾病、创伤、使用免疫抑制剂与 PICU 医院感染发生无显著相关

性(P > 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Univariate analysis of nosocomial infection in PICU patients 
表 2. PICU 医院感染单因素分析 

患者因素 分类 
组别 

合计 χ2/Fisher 确
切检验 P 

非院感组(n = 854) 院感组(n = 71) 

性别 男 485 (56.8%) 39 (54.9%) 524 (56.6%) 0.093 0.761 

 女 369 (43.2%) 32 (45.1%) 401 (43.4%)   

年龄 28 天~3 岁 488 (57.1%) 31 (43.7%) 519 (56.1%) 4.837 0.028 

 >3 岁 366 (42.9%) 40 (56.3%) 406 (43.9%)   

PICU 住院时间 ≤7天 469 (54.9%) 15 (21.1%) 484 (52.3%) 36.004 <0.001 

 >7 天 385 (45.1%) 56 (78.9%) 441 (47.7%)   

BMI 正常 589 (69.0%) 43 (60.6%) 632 (68.3%) 2.152 0.341 

 消瘦 64 (7.5%) 7 (9.9%) 71 (7.7%)   

 肥胖 201 (23.5%) 21 (29.6%) 222 (24.0%)   
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续表 

PICS 非危重 759 (88.9%) 47 (66.2%) 806 (87.1%) 33.053 <0.001 

 危重 74 (8.7%) 16 (22.5%) 90 (9.7%)   

 极危重 21 (2.5%) 8 (11.3%) 29 (3.1%)   

恶性肿瘤性疾病 无 784 (91.8%) 64 (90.1%) 848 (91.7%) 0.237 0.653 

 有 70 (8.2%) 7 (9.9%) 77 (8.3%)   

自身免疫性疾病 无 827 (96.8%) 66 (93.0%) 893 (96.5%) \ 0.091* 

 有 27 (3.2%) 5 (7.0%) 32 (3.5%)   

创伤 无 823 (96.4%) 67 (94.4%) 890 (96.2%) \ 0.336 

 有 31 (3.6%) 4 (5.6%) 35 (3.8%)   

血制品输注 否 676 (79.2%) 36 (50.7%) 712 (77.0%) 25.211 <0.001 

 是 178 (20.8%) 35 (49.3%) 213 (23.0%)   

肠外营养 否 719 (84.2%) 43 (60.6%) 762 (82.4%) 30.536 <0.001 

 是 135 (15.8%) 28 (39.4%) 163 (17.6%)   

免疫抑制剂 否 822 (96.3%) 65 (91.5%) 887 (95.9%) \ 0.064* 

 是 32 (3.7%) 6 (8.5%) 38 (4.1%)   

糖皮质激素冲击 否 841 (98.5%) 65 (91.5%) 906 (97.9%) 12.393 0.003* 

 是 11 (1.3%) 6 (8.5%) 17 (1.8%)   

深静脉置管 否 782 (91.6%) 41 (57.7%) 823 (89.0%) 76.431 <0.001 

 是 72 (8.4%) 30 (42.3%) 102 (11.0%)   

胃管 否 526 (61.6%) 28 (39.4%) 554 (59.9%) 13.395 <0.001 

 是 328 (38.4%) 43 (60.6%) 371 (40.1%)   

尿管 否 729 (85.4%) 40 (56.3%) 769 (83.1%) 39.387 <0.001 

 是 125 (14.6%) 31 (43.7%) 156 (16.9%)   

引流管 否 788 (92.3%) 56 (78.9%) 844 (91.2%) 14.728 <0.001 

 是 66 (7.7%) 15 (21.1%) 81 (8.8%)   

有创机械通气 否 741 (86.8%) 45 (63.4%) 786 (85.0%) 28.080 <0.001 

 是 113 (13.2%) 26 (36.6%) 139 (15.0%)   
*表示采用 Fisher 精确检验。 

4.2. PICU 医院感染相关危险因素多因素 Logistic 回归分析 

Logistic 回归分析显示，PICU 住院时间 > 7 天、血制品输注、深静脉置管是 PICU 医院感染独立危险

因素(OR 值分别为 3.600、1.897、3.921；95%CI 分别为 1.013~6.774、1.024~3.514、1.955~7.864)。见表 3。 
 
Table 3. Logistic regression analysis of influencing factors of nosocomial infection in PICU  
表 3. PICU 医院感染发生影响因素 logistic 回归分析 

影响因素 标准偏回归

系数 
偏回归系数

标准误 Wald P 值 OR 值 
OR 值 95%置信区间 

下限 上限 

PICU 住院时间 > 7 天 1.281 0.323 15.775 <0.001 3.600 1.913 6.774 
血制品输注 0.640 0.315 4.138 0.042 1.897 1.024 3.514 
静脉置管 1.366 0.355 14.809 <0.001 3.921 1.955 7.864 
常量 −4.109 0.357 132.195 <0.001 0.016   
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5. 讨论 

儿童的器官和组织还处于发育阶段，免疫功能相对较低，医院感染问题日益突出，已成为全球公共

卫生领域的重要挑战之一。医院人口密度高、易感人群多、潜在感染源聚集、各种医源性因素等是医院

感染发生的重要因素。儿童重症医学科收治患者年龄小、病种多样，异质性大，是医院感染高发病区，

是医院感染防控重点区域。 
新冠疫情防控期间 PICU 收治以小年龄段婴幼儿居多，住院时间多在 1 周以上，部分患者为恶性肿

瘤、自身免疫性疾病、严重遗传代谢病、严重创伤、危重外科围手术期、脏器功能衰竭患者等，入院或转

入时病情危重，住院过程中应用化疗药物、免疫抑制剂、应用侵入性操作等，增加了患者医院感染风险，

导致住院时间延长，加重疾病负担，甚至导致不良预后。 

5.1. PICU 医院感染发病情况 

本研究中我院 PICU 医院感染发病率为 5.68%，同期我国儿科总体医院感染发病率为 2.56%~5.22% 
[6]，国家卫健委在全国医院感染监测网发布了 2022 年全国医院感染横断面调查报告，综合 ICU 患者医

院感染发生率(12.95%)高。我院 PICU 医院感染发病率较全国儿科总体医院感染率高，但较综合 ICU 患

者感染率低，考虑于新冠疫情防控期间采取严格防控举措，包括严格入院筛查，设置隔离病房，取消病

房探视，加强环境消毒，提高手卫生意识并严格执行等措施有关。 

5.2. PICU 医院感染部位、病原菌分析 

与国内外医院感染研究结果[7] [8]一致，在已被证实的医院感染中，以呼吸系统感染最多见，其次血

流感染。与江苏某医院重症监护室 13 年医院感染[9]研究一致，本研究中 MDRO 优势菌株为耐碳青霉烯

类鲍曼不动菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，但检出情况低于本院全天文[10] 2017~2019 年相关研究，新

冠疫情防控期间，高频消毒、手卫生严格执行、限制探视等措施降低 MDRO 感染率。另外，本研究检出

病原菌约 1/5 为真菌，以假丝酵母菌为主，与向国华等[11]一项十年真菌感染研究一致。临床长时间应用

广谱抗菌药物后，极易继发侵袭性真菌感染[12]。因此，分析特定医院感染谱有助于医务人员识别疾病关

键致病菌，制定有效感染控制策略，限制抗生素耐药性出现[8]。 

5.3. 医院感染危险因素分析 

患者年龄，PICU 住院时间，PICS 评分、血制品输注、肠外营养，糖皮质激素冲击治疗、侵入性操作

是患者发生医院感染相关因素。与国内研究不同[13]-[15]，本研究发生医院感染在合并恶性肿瘤性疾病、

自身免疫性疾病、创伤、使用免疫抑制剂患者未观察到显著统计学意义，考虑病区采取针对高危宿主采

取更严格感染防控措施相关。 
本研究中 PICU 住院时间、深静脉置管、血制品输注是发生医院感染的独立危险因素。住院时间长短

在很大程度上代表基础疾病的严重性和复杂性，随着住院时间的延长，患者暴露于高危环境中的时间也

延长，感染风险也相应增加[16]。血制品输注与危重患者不良结局有明确相关性[17]。本研究中发现，存

在血制品输注史患者发生医院感染危险度是未输注患者 1.89 倍。然而国外一项多中心研究表明，校正 ICU
住院时间等混杂影响后，血小板输注与医院感染独立相关，但并未证实红细胞输注与医院感染相关性[18]。
使用侵入性器械是感染的重要易感因素[19]-[21]，侵入性医疗器械通过破坏保护性上皮和粘膜屏障，促进

生长[22]，所以在进行这些侵入性操作时应严格规范执行无菌操作，并注意操作的轻柔，尽量减少黏膜损伤。 

5.4. 新冠疫情相关防控举措 

发生医院感染相关致病菌，特别是 MDRO，延长基础疾病病程，影响疾病预后。我国在新冠疫情爆
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发后对医务工作者进行专业培训，内容包括个人防护措施、医疗废物处置和应急处理等，并提出各医院

应根据自身的实际情况，采取有效的措施[23]，避免新冠病毒传播。各种医疗机构通过重点监测手部卫生，

修订隔离预防措施，采用新的环境清洁方法，实施去污沐浴，启动抗菌管理计划[24]等方法在预防感染取

得重大进展，在预防医院感染发挥了关键作用，显著降低了其他病原体医院感染的发生率[25]。 
我国新冠病毒死亡率明显低于西方国家，新冠疫情防控措施实施不仅减少新冠病毒传播，同时减少

机会致病菌医院感染发生。随着新冠病毒致病力减弱，逐渐实施常态化管理。2023 年 1 月 8 日我国对新

冠病毒防控措施进一步放宽，由“乙类甲管”调整为“乙类乙管”。2023 年 5 月 5 日世界卫生组织宣布

新冠不再构成国际关注的突发公共卫生事件。但新冠疫情防控打乱病原体优势流行，部分病原微生物可

能发生基因突变，新冠病毒感染影响宿主免疫功能，长时间有限病原暴露使人群易感个体数量增加，“免

疫债”、“长新冠肺炎”等机制目前暂不明确。因此，应持续实施感染防控措施，做好群防群治的卫生宣

教，进一步预防儿童感染性疾病。 

6. 不足与展望 

本研究回顾分析了新冠疫情防控期间医院感染特征，考虑新冠疫情防控措施可以降低医院感染率，

但研究时期仅为新冠疫情防控期间，仅与本院其他相关研究进行对比，未设置对照组，不能除外其他因

素(例如患者疾病谱改变、抗生素使用情况变化等)对医院感染的影响。其次，本文缺乏直接防控措施执行

数据，难以建立深入分析新冠疫情防控措施与医院感染的关系，未来可建立数学模型量化手卫生依从率、

消毒频率等，并纳入后疫情时期医院感染特征进一步比较研究。 
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