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新生儿重症监护室院内感染原因分析与护理

王贝贝

西安航天总医院 陕西 西安 710100

【摘 要】：目的：分析新生儿重症监护室院内感染原因与护理措施。方法：选取本院重症监护室 2020年 01月-2022年 01
月间 60例院内感染新生儿作为观察对象，采用等量电脑随机分组法，分为参照组（行常规护理）和研究组（行整体护理），
各 15例，比较应用效果。结果：胎龄小、侵入性操作次数多、住院时间长、抗生素应用不合理、新生儿体重轻等是导致院内
感染主要原因，两组间各原因导致院内感染之间不具有统计学意义（P>0.05），护理前，两组新生儿 Apgar评分均较低，护
理后，均显著提高，且研究组高于参照组（P＜0.05），研究组家长护理满意度高于参照组（P＜0.05），研究组住院时间短于
参照组，发热、呼吸道分泌物、湿啰音、气体交换障碍等临床症状消失时间快于参照组（P＜0.05）。结论：新生儿重症监护
室院内感染原因复杂，主要涉及医源性操作、新生儿自身因素、住院时间等方面，为强化院内感染管理，促进患儿恢复，需

要辅以系统化护理措施，提高新生儿 Apgar评分，促进病情转归，缩短住院时间，取得满意护理效果，提高护理质量，具有
推广价值。
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Abstract: Objective: To analyze the causes and nursing measures of nosocomial infection in neonatal intensive care unit. Methods: 60

neonates with nosocomial infection from January 2020 to January 2022 in the intensive care unit of our hospital were selected as the

objects of observation, and were randomly divided into the reference group (routine nursing) and the research group (holistic nursing)

by the same amount of computer, with 15 cases in each group. The application effect was compared. Results: The main causes of

hospital infection were small gestational age, more invasive operations, long hospital stay, unreasonable use of antibiotics, and light

weight of newborn infants. There was no statistical significance between the two groups (P>0.05). Before nursing, Apgar scores of

newborn infants in both groups were low, and after nursing, they were significantly improved, and the study group was higher than the

reference group (P<0.05). The satisfaction degree of parents in the study group was higher than that in the reference group (P.

Conclusion: The causes of nosocomial infection in neonatal intensive care unit are complex, mainly involving iatrogenic operations,

neonatal factors, hospital stay and other aspects. In order to strengthen the management of nosocomial infection and promote the

recovery of children, systematic nursing measures should be supplemented, improve the Apgar score of newborns, promote the

prognosis of the disease, shorten the hospital stay, achieve satisfactory nursing effects, improve the quality of care, and have the value

of promotion.
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院内感染是指住院期间出现感染，不包括入院前感染、

入院时潜伏期感染，感染对象可包括患者、医务人员、家属

等，而新生儿免疫系统尚未发育完全，获得性感染几率相较

于其他群体明显更高，感染影响因素更加复杂，可涉及到新

生儿体重、胎龄等其他因素，增加了感染控制管理难度。临

床按照不同分类标准将院内感染分为不同类型，根据感染部

位不同，可分为呼吸系统院内感染、泌尿系统院内感染、皮

肤软组织院内感染等，可发生于全身，包括各脏器，严重可

影响脏器功能，导致死亡[1]。按照病原体不同，可分为真菌

感染、细菌感染、病毒感染等，其中细菌感染性院内感染发

病率最高，常见致病菌包括铜绿假单孢菌、金葡菌等。按照

病原体来源不同，可分为内源性感染（自身感染）、外源性

感染（交叉感染），因此在临床干预前，应明确感染类型及

原因，对症干预，缓解炎症。新生儿机体功能尚未发育成熟，

出现院内感染后，对其生长发育产生严重不利影响，如感染

严重，未得到有效控制，可危及生命，由于新生儿护理配合
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度低，因此合理护理措施至关重要。基于此，本研究以本院

患儿为例，重点分析了院内感染发生原因，并对护理措施展

开了对比讨论，现阐述如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取本院重症监护室 2020 年 01 月-2022 年 01 月间 60

例院内感染新生儿作为观察对象，采用等量电脑随机分组法，

分为参照组、研究组，各 30 例。其中参照组男性 18 例，女

性 12 例；最小 1d，最大 28d，平均为（14.85±2.14）d；平

均胎龄为（36.25±0.50）周，平均出生体重（2478.25±54.89）

g；院内感染类型为肺炎共 10 例，肠炎 10 例，脐炎 5 例，

其他 5 例。研究组男性 17 例，女性 13 例；最小 2d，最大

27d，平均为（15.08±2.15）d；平均胎龄为（36.24±0.52）

周，平均出生体重（2475.45±53.80）g；院内感染类型为肺

炎共 12 例，肠炎 8 例，脐炎 6 例，其他 4 例。基本资料无

较大差异（P＞0.05），符合比较标准。

诊断标准：经实验室检查确诊为院内感染；均存在不同

程度反应差、发热、呼吸道分泌物、湿啰音、呼吸暂停等临

床表现；血培养阳性；白细胞、血小板计数低于正常范围。

纳入标准：监护人知情实验内容，签署同意书；病例资

料完整。

排除标准：研究途中死亡者。

1.2 方法

1.2.1 参照组

本组予以常规护理：予以无陪护模式；予以常规健康教

育，告知无陪护模式临床意义，针对患儿家长应表明院内感

染发生可能原因，予以解释，并告知具体诊疗措施，取得配

合，介绍院内感染临床表现、护理措施等，提高认知。

1.2.2 研究组

本组予以整体护理：

空气消毒：使用纯动态空气净化机，通风换气，每次一

小时，每天定时通风，早晚各一小时；每日于早晚进行紫外

线消毒，每季度进行一次空气培养，严格控制病房空气中菌

落数，应在 200 个/m3 以内，从空气方面，切断细菌及病毒

等传播途径；保持病床平整，病房干净整洁，洁净无灰尘，

消毒擦拭机器表面；合理调整病房湿度、温度，温度 22-24℃，

湿度 50%-55%，避免适宜温度促进细菌滋生。置于重症监

护室，予以特殊护理，禁止家长探视，定期更换及消毒被褥，

使用后纸尿裤需卷起。

手消毒：无菌操作是控制院内感染重要途径，医护人员

手卫生消毒不合格会导致在进行侵入性操作时，造成感染，

因此应避免医护人员染菌问题。开展护理措施前，首先应使

用洗手液在流动水下洗手，其次再用速干手消毒凝胶进行手

卫生，护理后，按照上述流程进行手部消毒，再进行其他患

儿护理操作，避免交叉感染。定期开展手部细菌培养，菌落

数应控制在 5cfu/m2以内。

护理用品消毒：被褥、毛巾等用品应严格消毒，强化配

奶室管理，使用一次性奶瓶，恒温温奶水槽每日煮沸消毒，

避免交叉感染。配奶室每日早晚紫外线照射消毒 30 分钟。

使用中的暖箱内壁于每日早晨擦拭消毒一次，每周更换一次

暖箱，进行整体消毒，使用 500mg/L 含氯消毒剂进行终末消

毒，听诊器等实行专人专用，将新生儿所用物品严格按照相

关程序进行灭菌与处理，避免交叉感染。

新生儿呼吸道护理：肺部感染最为常见，通常由呼吸道

感染所致，应取正确体位，头部抬高 30°，取侧卧位，头偏

向一侧，及时清理呼吸道分泌物，确保呼吸循环正常。其次，

予以吸氧护理，使用一下性吸氧装置。定期更换，湿化瓶使

用周期为一周，鼻导管为每天，使用一次性吸氧管，予以吸

痰者，严格遵守无菌原则。

加强营养，正确应用抗生素：采用鼻饲管喂奶方式，吮

吸能力不足者，可建立静脉通道，静脉补充营养；予以细菌

培养，严格选用抗生素，坚持高效、低毒原则，预防二重感

染，促进抗生素应用合理化。

基础护理：予以皮肤护理，注重患儿眼部、臀部、口腔

等部位的清洁，清理眼部脓性分泌物，可用生理盐水冲洗后，

使用妥布霉素滴眼液，每日早晚使用 75%酒精进行脐部护理。

观察病情，监测体征，测量心率、体温、血氧饱和度，掌握

病情进展，发现异常后，立即报告。

1.3 观察指标

（1）分析新生儿重症监护室院内感染原因：主要包括

胎龄小、侵入性操作次数多、住院时间长、抗生素应用不合

理、新生儿体重轻等，记录两组院内感染发病原因，并分别

计算各原因发生率，发生率=发生例数/总例数*%[2]。

（2）对比家长护理满意度：采用评分方式，总分 100

分，满意：80 分（含 80）到 100 分，基本满意：60 分（含

60）到 79 分，不满意：59 分及以下[3]。

（3）对比新生儿 Apgar 评分：评估指标包括肤色、心率、

呼吸、肌张力、刺激反应五项，其中皮肤红润 2分，四肢青

紫 1分，全身青紫 0分；心率正常 2分，心率低于每分钟 100

次 1 分，无心率 0分；呼吸正常 2分，呼吸较慢 1分，无呼

吸 0分；四肢活动度良好 2分，存在微屈曲 1分，松弛 0分，

有皱眉刺激反应 1分，无反应 0 分，共计 10 分，8分以上为

正常，4分到 7分：轻度窒息，3分以下：重度窒息[4-5]。

（4）对比临床指标：包括住院时间、发热、呼吸道分

泌物、湿啰音、气体交换障碍等临床症状消失时间，记录并

对比各项数值[6]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS18.0 软件进行统计处理，采用方差同质性检验
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方法，变量资料以“t”计算用（ ±s）示。定性数据用 x2

核实，以（%）表达。各组数据服从方差相同的正态分布，P

＜0.05 为有显著差异。

2 结果

2.1 比较两组新生儿重症监护室院内感染原因

两组间各原因导致院内感染之间不具有统计学意义

（P>0.05）。详见表 1。

表 1 院内感染原因对比[n(%)]

组

别

例

数
胎龄小

侵入性操

作次数多

住院时间

长

抗生素应

用不合理

新生儿

体重轻

研

究

组

3

0

10

（33.33）

10

（33.33）

5

（16.67）

3

（10.00）

2

（6.67）

参

照

组

3

0

9

（30.00）

11

（36.67）

4

（13.33）

5

（16.67）

1

（3.33）

/ 0.077 0.073 0.131 0.577 0.351

P / 0.781 0.787 0.718 0.448 0.554

2.2 临床指标组间比较

研究组住院时间短于参照组，发热、呼吸道分泌物、湿

啰音、气体交换障碍等临床症状消失时间快于参照组，组间

差异明显（P＜0.05）。见表 2。

表 2 临床指标组间比较[n(±s),d]

组别
例

数
住院时间 发热

呼吸道

分泌物
湿啰音

气体交

换障碍

研究

组
30

5.32±

1.50

3.12±

0.16

2.03±

0.30

1.26±

0.14

1.43±

0.11

参照

组
30

8.86±

1.57

4.87±

0.09

3.39±

0.40

2.62±

0.18

2.69±

0.16

t / 8.930 52.214 14.898 33.666 35.544

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 新生儿 Apgar 评分组间比较

护理前，两组新生儿 Apgar 评分均较低，护理后，均显

著提高，且研究组高于参照组，组间差异明显（P＜0.05）。

见表 3。

表 3 新生儿 Apgar 评分比较[n(±s)，分]

组别 例数 护理前 护理后

研究组 30 7.52±0.25 9.22±0.16

参照组 30 7.56±0.27 8.27±0.19

t / 0.595 20.948

P / 0.554 0.000

2.4 比较两组家长护理满意度

研究组家长护理满意度高于参照组，差异明显（P<0.05）。

详见表 4。

表 4家长护理满意度对比[n(%)]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

研究

组
30 20 9 1 96.67

参照

组
30 10 13 7 76.67

/ / / / 5.192

P / / / / 0.023

3 讨论

本次研究从强化消毒、切断传染源、营养支持、合理用

药、病房干预、呼吸道管理等方面展开整体护理，并将其应

用于研究组，而参照组采用体征观察等基础护理措施，从新

生儿Apgar 评分、家长护理满意度、住院时间、临床症状消

失时间等方面实现明显对比，得出以下结论：

胎龄小、侵入性操作次数多、住院时间长、抗生素应用

不合理、新生儿体重轻等是导致新生儿发生院内感染的主要

原因，两组间不具有统计学意义，说明新生儿自身状况、医

源性侵入操作、药物作用、周围环境等与院内感染密切相关。

早产儿、低体重儿感染几率更高，而广谱抗生素的长期使用

则为抗菌菌株定植创造了良好环境，气管插管、建立通路等

操作，增加了感染风险，此外，器械、手污染也是常见原因，

例如洗手制度不严格、护理用品消毒不到位等。感染途径可

包括空气传播、接触传播、血行传播，需从多角度出发，制

定对应防治方案，并展开护理，降低院内感染率。第二，研

究组住院时间短于参照组，发热、呼吸道分泌物、湿啰音、

气体交换障碍等临床症状消失时间快于参照组，说明经过整

体护理后，感染患儿临床症状恢复速度更快，有助于缩短治

疗及住院时间。第三，护理前，两组新生儿Apgar 评分均较

低，护理后，均显著提高，且研究组高于参照组，说明护理

后新生儿生理状态得到显著改善。第四，研究组家长护理满

意度高于参照组，证明整体护理反馈效果及评价更好，护理

质量更高，有利于取得家长配合，顺利开展护理操作。

综上所述，新生儿重症监护室院内感染原因复杂，涉及

方面广，需要辅以系统化护理措施，提高新生儿 Apgar 评分，

促进病情转归，缩短住院时间，取得满意护理效果，提高护

理质量，值得临床推广和借鉴。
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