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[摘要] 医院感染是指人院时不存在、又不处于潜伏期，而是在住院过程中获得的感染，也包括在医院 

获得感染出院后才出现症状者。新生儿科是医院感染高危区，新生儿由于器官功能发育未完善、免疫功能低 

下、对疾病的抵抗力较弱，很容易在医院内获得感染性疾病。因此，研究新生儿医院感染的现状及其危险因 

素，有针对性提出预防和控制措施，将有助于进一步降低新生儿的医院感染率。 
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Research progress on control and prevention of hospital infection in neonatial department FENG Jian—hua， 
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[Abstract] Hospital infection，which neither exists on admission nor in the incubation period，refers to all in． 

fection acquired in hospital，including those which is obtained in hospital while its symptoms appear outside the hos— 

pita1．Neonate department is a high-risk hospital infection a／'ea．Because most of neonates organs are immature and 

their immune function and disease resistance ale lower，they ale particularly susceptible to hospital infection．There- 

fore，analyzing the risk factor and providing the strategy for the prevention and control of hospital infection in neonates 

may be helpful to reduce the hospital infection rate of neonates． 

[Key words] Neonates； Hospital infection； Prevention and control 



中国临床新医学 2014年 5月 第7卷 第 5期 

医院感染(hospital infection)即医院获得性感染 

(hospital acquired infection)，指入院时既不存在、又 

不处于潜伏期，而是在住院过程中获得的感染，也包 

括在医院获得感染出院后才出现症状者 J。近年 

来新生儿科医院感染的发生率不断上升。因此，预 

防与控制新生儿科的医院感染是医院医疗质量管理 

的重要内容。本文就新生儿科医院感染的主要感染 

疾病及预防措施作如下综述。 

1 新生儿医院感染的常见病种 

新生儿科病室是医院感染高危区，新生儿由于 

免疫功能低，器官功能发育未完善，对外界环境的适 

应能力差，对疾病的抵抗力弱，很容易在医院内获得 

感染性疾病。一般来说，新生儿人院后 48h发生的 

感染就要考虑为医院感染；对于有明确潜伏期的疾 

病，自人院第一天后，超过平均潜伏期所发生的感染 

即为医院感染；在原有医院感染的基础上，出现新的 

不同部位的感染或在原有感染部位已知病原体的基 

础上，又培养出新的病原体，也为医院感染 ]。随 

着重症医学的发展，危重新生儿的存活率在不断提 

高，但医院感染亦呈上升趋势并构成对住院患儿尤 

其是早产儿的严重威胁，已成为所有医院新生儿重 

症监护病房(neonatal intensive care unit，NICU)和新 

生儿室面临的主要挑战 J。因此既要了解新生儿 

医院感染的现状及其危险因素，同时要对医院感染 

实行监控和干预。 

1．1 新生儿脓疱疮 新生儿医院感染发生的部位 

绝大多数在皮肤黏膜，引起新生儿皮肤感染最常见 

的是存在于自然界及人体皮肤的葡萄球菌属，多为 

正常菌群。感染原因：由于新生儿抵抗力低、皮肤薄 

嫩、角质层发育差、局部防御功能差，易擦伤；另外由 

于新生儿皮肤的屏障功能脆弱，且皮肤中含水量较 

多，pH值偏高，利于病原菌生长 J。当新生儿机体 

抵抗力下降或皮肤黏膜有破损时即引发感染。新生 

儿脓疱疮是由细菌感染所引起的皮肤化脓性疾病。 

其传染源多来自母亲、保姆或病菌污染尿布等，发病 

急骤，传染性强，可在婴儿室、哺乳室中造成流行感 

染，在早产儿或营养不良的新生儿中尤为多见，在炎 

热潮湿季节发病率较高。因此要对医护人员、产妇 

及家属等，严格执行消毒隔离制度，避免造成医院感 

染的暴发流行。具体措施如下 ]：(1)加强健康知 

识宣教。教育孕母及陪护家属正确洗手方法，新生 

儿尿布、被服用肥皂洗净后13光下暴晒，产妇有阴道 

炎等妇科炎症者应积极治疗，尽量用消毒石蜡油清 

除新生儿皮肤表面胎脂，以免细菌滋生，家庭人员手 
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部皮肤有破损时，避免接触新生儿以免引起新生儿 

局部感染；(2)杜绝医源性感染。医生查房前后、护 

士护理新生儿前后 ，做到一婴一洗手、一婴一手消 

毒，听诊器头一婴一用一消毒。医护人员手部皮肤 

有破损或感染，必须戴无菌手套检查和护理新生儿。 

有皮肤感染的新生儿最后检查或护理，避免交叉感 

染；(3)杜绝环境感染。为新生儿沐浴时先洗无皮 

肤感染者，最后再洗有皮肤感染者，婴儿服、小毛巾 

和大浴巾清洗晾干高压蒸汽灭菌后备用。每天用“ 

84”消毒液刷洗沐浴池和托架，沐浴前先用清水清洗 

沐浴池和手托架后再用。沐浴室开窗通风2次／d，每 

次20—30 min，紫外线照射消毒 2次／d，每次>1 h。 

1．2 新生儿淋菌性结膜炎 新生儿淋菌性结膜炎， 

是新生儿 医院感染性疾病之一。其防治措施如 

下 J：(1)孕妇的产前检查及治疗。淋菌性结膜 

炎主要为患有淋病的母亲在分娩过程中，胎儿通过 

产道感染而致，有淋病史或可疑感染的孕妇，产前应 

做阴道分泌物培养，给予充分的抗生素治疗。(2) 

新生儿的眼部预防。助产人员应对淋病患者或可疑 

感染产妇的新生儿采用 Creds法护理，娩出的新生 

儿应揩去两侧眼睑的分泌物或用生理盐水冲洗眼 

部，将眼裂分开将 1％硝酸银滴眼液滴于结膜囊内， 

然后用生理盐水冲洗，以减少药物化学的刺激。成 

年妇女阴道的菌群可在分娩过程中致新生儿感染， 

因此，新生儿可用 1％硝酸银滴眼液滴眼 1次做常 

规预防。(3)婴儿室管理。接触婴儿的人员必须先 

用消毒剂洗手，防止医院感染眼炎的发生，降低医院 

感染发生率。禁用污染的布擦婴儿的眼睛。对可疑 

感染的新生儿应严格床边隔离，患儿的物品要固定 

使用，同一种眼药，双眼要分左、右各1瓶使用，以避 

免交叉感染。注意隔离，取患侧卧位，防止分泌物流 

人健侧而引起重复感染。 

1．3 早产儿 早产儿因其器官发育不成熟、抗微生 

物能力差、接受各种操作机会增多、住院时间长等因 

素易发生医院感染，且胎龄越小，体重越低，感染率 

越高l_】 。感染部位以呼吸感染为首位，其次为皮肤 

黏膜、消化道等。随着医疗卫生水平的不断提高，早 

产儿死亡率明显下降，但早产儿医院感染发生率却 

逐步上升。因此，早产儿医院感染的预防工作显得 

尤为重要，其主要措施 l̈- 】：(1)加强围产期保健， 

提高孕母健康水平，防治妊娠并发症，提高产科医务 

人员技术水平，降低早产发生率和出生窒息发生率。 

(2)加强健康教育，控制陪护人数，减少探视人员， 

保持病室清洁，空气流通，加强感染及非感染病房管 
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理。(3)严格执行消毒隔离制度，勤洗手，按操作规 

程进行操作，减少侵袭性操作，对医疗器械定期消 

毒，提倡使用一次性物品，做好医院感染监测工作。 

(4)加强新生儿护理，母乳喂养，加强支持治疗，提 

高其抗病能力，加强皮肤、脐部、臀部及 口腔护理。 

(5)合理使用抗菌药物，严格掌握使用抗菌药物的 

指征，对无感染征象的患儿应尽量避免预防性应用 

抗菌药物。 

1．4 新生儿呼吸机相关性肺炎(ventilator—associated 

pneumonia，VAP) VAP是指原无肺部感染的患者， 

机械通气48 h后发生肺部感染，或原有肺部感染， 

机械通气治疗48 h以上发生新的肺部感染，是一种 

典型的医院感染性肺炎，是在使用机械性辅助呼吸 

器械过程中发生的并发症 ，以新生儿中早产儿发病 

更为普遍 引̈。导致 VAP发病的原因较多，患者免 

疫功能低下，气管插管侵入性操作，呼吸机及治疗器 

械污染，频繁更换机械通气管道，机械通气时间延 

长，病室环境 及医务人员手交叉感染等都可导 

致 引̈。VAP治疗难度较大且病死率高，故加强预防 

是控制该病的重要措施 】：(1)应限制人员流动， 

实行无陪护管理，呼吸设备定时消毒。(2)强调护 

理人员在检查操作和护理前后有效洗手，气管插管 

要快速，尽量避免造成气道的机械性损伤。(3)避 

免过勤更换导管，可7 d更换 1次，加强口腔护理， 

每13用生理盐水和2％碳酸氢钠清洁口腔2—3次。 

(4)患儿采用半卧位，防止胃内容物反流吸人气道。 

(5)预防应激性溃疡尽量不用抗酸药。(6)减少机 

械通气时间。(7)尽早给予肠道营养或部分肠道营 

养，最大限度减少细菌通过肠黏膜向肝脏和血液移 

行，并可维持肠道菌群平衡，预防感染。(8)改善全 

身状态，加强营养支持，积极维持内环境的平衡，预 

防性使用免疫球蛋白，适当输新鲜血浆等，增强患儿 

免疫力。 

2 发生新生儿医院感染的重要病区和危险因素及 

预防措施 

2．1 NICU 新生儿特别低体重儿各系统发育均不 

成熟，对外界环境的适应能力差，免疫力低，抵抗力 

差，容易受病原菌的侵袭。NICU由于相对封闭，空 

气流通差，容易造成病室内空气污浊。NICU内，侵 

人陛操作增加了感染机会，接触新生儿的护理用品 

及治疗器械如果消毒灭菌不严格，也会造成新生儿 

皮肤、脐部及眼部感染。此外，接触新生儿的医务人 

员，若洗手不严格，感染机会也将增多l1 。因此，制 

定切实的预防措施与对策可预防新生儿重症监护室 

医院感染的发生  ̈驯：(1)加强医院感染知识培 

训。认真落实医院感染管理制度与预防措施，加强 

医院感染知识教育和医院感染管理制度的学习，进 

行预防医院感染的健康教育，并定期抽查考核，使医 

务人员养成自觉遵守无菌技术操作、严格执行消毒 

隔离制度的工作作风。(2)加强人院宣教。新生儿 

重症监护室实行无陪制度，严格执行探视管理制度， 

加强对探视人员的管理，家属原则上不进人病房探 

视，以防范新生儿医院交叉感染的发生。若患儿病 

情特殊，需家属人内探视者，应穿上隔离衣，戴口罩， 

换鞋后，在工作人员带领下方可进入监护室。(3) 

空气消毒。NICU需设为层流洁净病房，层流通风换 

气，每 日早、晚2次，每次 30～60 min，使空气流通， 

温度、湿度适宜，温度控制在22～25℃，相对湿度在 

55％ 一65％。此外，每天予0．5％过氧乙酸喷雾 1～ 

2次，地面每 日用 0．2％含氯消毒液湿拖或湿抹 2 

次，每月定期进行空气细菌培养 1次，发现问题及时 

处理，切断空气传播途径，减少医院感染的发生。 

(4)手卫生消毒。新生儿无 自理能力，医护人员是 

间接引起新生JLt~部感染及皮炎、脓疱疮的主要原 

因，所以工作人员须健康无感染性疾病，指甲要求短 

且须彻底清洁，不能用指甲油，戴假指甲、手表、手 

镯、戒指等。在接触病人前后都需严格按照洗手程 

序进行洗手。(5)呼吸道管理。新生儿肺部感染发 

病率高，呼吸道的管理至关重要，由于新生儿呼吸道 

纤毛发育不全，缺乏自净功能，黏液在呼吸道不易排 

出，所以须经常清洁鼻腔，及时清除呼吸道分泌物， 

保持呼吸道通畅，有呼吸道感染者不能接触新生儿。 

(6)加强基础护理。严格执行无菌技术操作，新生 

儿每天沐浴更衣，所用衣物、毛巾实行一人一用一消 

毒。注重新生儿眼部、皮肤、口腔护理，每 日用 2％ 

碳酸氢钠清洁口腔 1次，动作轻柔，防止损伤口腔黏 

膜。一旦发现新生儿感染及时隔离，眼睛有分泌物 

时，及时做细菌检测，并每天用0．9％生理盐水洗眼 

后滴环丙沙星眼药水 1～2次／d，加强脐部护理，每 

天沐浴后用双氧水消毒，再用 95％乙醇脱水，让脐 

部保护干燥，防止脐炎的发生。 

2．2 儿科门诊输液室 儿科门诊输液室亦有不少 

新生儿要输液治疗，如果防护意识不强，很容易导致 

医院感染，因此，减少输液室的污染是防止医院感染 

发生的必要措施l2 ．2引。(1)加强输液室管理：输液 

室应根据病种合理安排病室，改变混杂的状况，尽量 

减少输液室内人员过多流动，以免污染室内空气。 

按病种分开安置病人，限制病区探视及陪护人员，对 
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患儿家长及陪护人员做好宣传教育工作，提高家长 

预防感染的意识，养成 良好的卫生习惯。(2)提高 

输液室内空气的洁净度：环境清洁工作必须制度化。 

室内用0．2％过氧乙酸喷洒地面、湿式清扫，用紫外 

线照射各2次／d，空气细菌监测 1次／月，保持室内 

空气新鲜。(3)物体表面及护士手消毒：输液室内 

门把手、窗台、桌椅床，用含氯消毒剂擦拭 1次／d，采 

用一桌一布一消毒。护士每接触 1例患儿后用快速 

手消毒凝胶洗手。护士必须掌握洗手指征、洗手方 

法、手消毒指征。输液室内物体表面及护士手细菌 

监测 1次／月。(4)操作规范化：加强无菌观念，护 

士应熟练掌握常用药物的性质及配伍和注意事项， 

把医院感染率降至最低限度。 

3 结语 

近年来，新生儿科是医院感染高危区，受到广大 

医院及医务工作者的高度重视。由于新生儿各系统 

器官发育不成熟，免疫功能低下，抵抗疾病的能力 

弱，非常容易造成医院感染的大流行。所以，加强分 

析研究新生儿感染及危险因素，并且有针对性地预 

防与控制，有助于降低新生儿医院感染的风险。 
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