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预见性护理在预防新生儿感染中的应用效果 
张湘茹 

(内蒙古自治区兴安盟人民医院  内蒙古自治区乌兰浩特市  137400) 

摘要：目的：研究医院当中预防新生儿感染过程中运用预见性护理方法的效果。方法：选取医院中新生儿感染患儿 80 例为对象展开研究，
随机均分为观察组与对照组各 40 例，其中对照组采用常规护理方法，观察组运用预见性护理方法，比较两组新生儿护理满意度、护理前后
炎性因子指标情况、护理安全评分以及护理质量评分情况。结果：观察组新生儿护理满意度明显高于对照组（P＜0.05）；观察组新生儿炎
性因子指标明显低于对照组新生儿炎性因子指标（P＜0.05）；护理后，观察组的护理安全评分以及护理质量评分明显高于对照组（P＜0.05）。
结论：临床上为了有效预防新生儿感染，开始运用预见性护理方法，可以大大提高新生儿护理满意度，改善新生儿炎性因子指标情况，提
高新生儿护理安全水平，改善护理质量评分，运用效果理想，值得广泛运用。 
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因为新生儿自身的免疫能力不高，对于外部的病原体抵抗能力

比较薄弱，容易受到感染，再由于新生儿本身耐受性比较差，在进
行治疗过程中容易威胁到新生儿的生命健康。尤其是对早产儿、低
出生体重儿，出现感染的几率要高于健康的新生儿。新生儿出现感
染的具体原因不只是与患儿本身体质、孕妇身体健康情况有关系，
还与治疗过程中的护理质量之间有着密切的关系。新生儿护理当
中，减少感染很关键。常规护理服务的方式对预防新生儿感染的效
果并不乐观，而采用预见性护理的方法在提高新生儿感染预防效果
方面有着理想的效果，能够提高护理质量。此次研究重点进行分析。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取医院中新生儿感染患儿 80 例为对象展开研究，随机均分

为观察组与对照组各 40 例，其中对照组当中包含男新生儿 27 例，
女新生儿 13 例，胎龄 34-40 周，平均胎龄（38.26±2.67）周，新
生儿出生体重 2.050 kg -4.000kg 平均新生儿出生体重（3.012±
0.655）kg，其中包含早产儿 4 例，足月儿 36 例； 

观察组当中包含男新生儿 26 例，女新生儿 14 例，胎龄 35-40
周，平均胎龄（38.27±2.67）周，新生儿出生体重 2.052 kg -4.001kg
平均新生儿出生体重（3.013±0.656）kg，其中包含早产儿 5 例，
足月儿 35 例；对比两组资料，并未发现明显差异（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 
对照组采用常规护理方法，观察组运用预见性护理方法， 
1.2.1 环境护理 
新生儿出现感染的主要原因是受到环境的影响。只有做好新生

儿的环境护理干预工作，才可以有效减少院内感染出现率。因而，
护理工作人员要及时做好环境护理干预工作，包含新生儿隔离室、
重症监护室、配奶室、治疗室等环境卫生情况，要把室内温湿度维
持在正常的范围。为了有效避免出现交叉感染，每一个病房当中安
排了对应的消毒设备，病房的温度要保持在 22℃-25℃，湿度维持
在 55%~60%。并且要保障定时进行通风，保持空气清新。另外护
理人员还要对其他辅助房间用紫外线灯照射消毒。 

1.2.2 无菌操作 
医院要强化对医护工作人员的业务培训力度，强化工作人员的

院感意识，包含消毒、隔离、无菌操作等方面的培训内容，构建起
更加科学的监督责任制度，减少薄弱环节，将责任落实到人。医护
人员要保持个人卫生的清洁。进入到新生儿病房当中要穿戴好专门
的工作服、鞋子、帽子和口罩等。将基础护理工作做到位，包含新
生儿的生活护理、更换尿布等，仔细对新生儿是否存在口腔黏膜感
染或者破损进行观察，及时做好口腔护理。消毒灭菌物品必须达到
要求才能使用，医疗废物与生活垃圾分开放置，平时加强监督检查。
每天专人负责用正确浓度的消毒液来擦拭桌面、物表、地面等。新
生儿的沐浴用品每人一套，专人专用，全部毛巾、衣服、被单等都
采用高压蒸汽灭菌。尽量减少各种侵入性操作，严格按照无菌操作
原则。限制人员出入，每月定期展开细菌培养工作。 

1.2.3 加强医院感染管理 
医院需要及时总结分析新生儿院内感染出现的原因和存在的

危险因素，总结归纳新生儿院内感染的临床经验和特点，明确新生
儿护理当中的薄弱环节，加强对薄弱环节的管理；如果新生儿出现
感染，那么在明确具体的感染情况之后，要立即把新生儿转入到隔
离室当中，面对其感染情况，仔细对感染原因以及病原体实施分析，
仔细进行记录，积极对症治疗。 

1.2.4 沐浴护理 
在新生儿每日哺乳半小时或者一小时后，再为新生儿进行沐

浴，护理人员给新生儿实施沐浴之前，要修剪指甲，进行手卫生，
水温要控制在 38～39℃，沐浴后及时擦干头部及全身，防止着凉。 

1.2.5 皮肤护理 
护理人员每天为新生儿的皮肤进行沐浴或者擦浴，操作过程中

仔细观察新生儿的腋下、臀部、腹股沟等位置的皮肤褶皱位置是否
完好；护理人员要帮助新生儿及时更换尿片，确保皮肤的清洁干燥
程度，预防出现臀红。 

1.2.6 脐部护理 
护理人员用 75％ 的乙醇消毒脐部，擦拭当中要重视将脐带作

为中心朝着外部进行擦拭，禁止来回反复进行擦拭。湿尿布与湿衣
服不能够直接覆盖在新生儿的肚脐上面，脐部一旦出现肉芽或者脓
性分泌物，要立即告诉医生，提供给新生儿针对性治疗。 

1.2.7 合理使用抗生素 
需要运用抗生素，那么要先进行病原菌培养以及药物敏感试

验，选择最理想的抗生素，严格控制好药物使用量，尽量运用单一
药物，避免联合运用药物带来的多重感染。针对需要联合运用药物
的患儿，要严密掌握好用药指征，做好抗生素用药管理，保障用药
安全性，避免出现感染。 

1.3 观察指标 
比较两组新生儿护理满意度、护理前后炎性因子指标情况、护

理安全评分以及护理质量评分情况。 
1.4 统计学方法 
全部研究过程中所出现的数据资料均输入到统计学软件

SPSS22.0 当中进行研究，差异所具备的统计学意义采用 P<0.05 进
行表示。 

2 结果 
2.1 护理满意度 
观察组新生儿护理满意度明显高于对照组（P＜0.05），具体情

况见表 1。 
表 1 对比两组患者护理满意度[n（%）] 

组别 满意 一般 不满意 总满意度 

观察组（n=40）24（60.00） 15（37.50） 1（2.50） 39（97.50） 
对照组（n=40）18（45.00） 14（35.00） 8（20.00） 32（80.00） 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 <0.05 

2.2 新生儿炎性因子指标 
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护理前，两组新生儿炎性因子指标并不存在显著差异（P＞
0.05）；护理后，观察组新生儿炎性因子指标明显低于对照组新生儿
炎性因子指标（P＜0.05），具体情况见表 2。 

表 2 比较两组新生儿炎性因子指标（`x±s） 

组别 时间 CRP（mg/L） PCT（ng/L） 

观察组（n=40） 护理前 12.59±4.42 0.92±0.36 
 护理后 5.18±3.06 0.34±0.28 

对照组（n=40） 护理前 12.82±4.36 0.94±0.35 
 护理后 8.50±3.26 0.61±0.30 

2.3 护理安全评分、护理质量评分 
护理后，观察组的护理安全评分以及护理质量评分明显高于对

照组（P＜0.05），具体情况见表 3。 
表 3 比较两组患儿护理安全评分、护理质量评分（`x±s，分） 

组别 例数 护理安全评分 护理质量评分 

观察组 40 94.02±1.22 96.22±1.06 
对照组 40 85.15±2.05 86.70±.86 

P  ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
新生儿科属于医院感染的高发科室。新生儿感染因素非常多，

免疫力低下，皮肤黏膜受损、滥用抗生素、不规范操作等都将会导
致新生儿感染。新生儿生理机能处在发育阶段，感染风险高于其他
人群，会影响到新生儿的机体发育和生命健康。因此，有效预防控
制新生儿感染变成了当前新生儿科所重点关注的内容。预见性护理
经过全面分析判断，预知可能产生的护理风险，运用有效预防措施，
减少感染出现率。预见性护理方法可以大大强化新生儿感染预防效
果。通过构建起完善的规章制度可以给护理工作人员实施护理工作
提供科学指导，能规范护理人员行为，提高护理质量。 

环境作为影响新生儿感染的一大重要因素之一，护理人员要做
好环境的控制，能够有效降低新生儿出现感染的风险。做好新生儿
的沐浴工作，能够保持新生儿身体清洁，减少细菌感染风险。新生
儿感染当中的皮肤感染属于比较常见的，需要定时对新生儿进行沐

浴，仔细观察新生儿皮肤褶皱位置是否完好，及时发现皮肤感染并
且做好预防；由于新生儿刚处生之后，脐带并未完全脱落，脐部潮
湿、渗液会让脐部出现感染，所以要做好新生儿肚脐部位的清洁以
及消毒工作，彻底控制感染问题出现。另外，综合病原菌培养以及
药物敏感试验结构，科学合理运用抗生素，严格结合规范运用药物，
避免出现多重感染。 

预见性护理采用更高质量、更有预见性的护理服务，可以减少
感染出现率，避免感染给新生儿的发育成长带来影响，能够降低住
院时间。预见性护理还可以将护理工作从被动转变为主动，让护理
工作人员保持安全护理行为，采用预防为主的原则，确保新生儿的
生命健康，避免出现风险问题、感染问题，对降低护理纠纷出现率
有着重要作用。 

总而言之，在预防新生儿感染过程中运用预见性护理的方法，
能够大大降低感染出现率，防止新生儿出现重症感染，降低新生儿
体内炎性因子，对保护新生儿生命健康有着重要的价值。 
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