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母婴同室区新生儿医院感染研究进展
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　　产科实施母婴同室能有效提升母乳喂养率
［１］，

使母子关系密切。但是，新生儿各器官系统发育不

完善，免疫力低，抵抗力差，对很多微生物高度易感，

是医院感染的高危人群。而母婴同室为开放式的管

理模式，新生儿日常照顾由产妇及陪护完成，其感染

防控意识较淡薄，防控知识欠缺，而且陪护及探视者

流动性大，规范管理较困难，增加了新生儿感染的概

率。为规范母婴同室区新生儿医院感染管理，有效

防控新生儿医院感染，本文对母婴同室区新生儿医

院感染的研究进展综述如下。

１　医院感染率及感染部位

国内文献报道的母婴同室区新生儿医院感染

率，大多以查阅病历的回顾性调查方法统计而来，感

染率为１．１０％～２．１４％
［２－６］；感染部位主要为上呼

吸道、皮肤软组织、胃肠道、眼部等。２００３年全国医

院感染监控中心组织的１５９所医院的现患率调查结

果显示，产科新生儿组医院感染率为２．４６％，例次

感染率为２．６５％，高于产科成人组（１．４５％）；感染

部位以下呼吸道为主，占３９％，其次为上呼吸道及

皮肤软组织感染［７］，其常见感染部位与回顾性调查

的结论有所不同，有待进一步研究。

２　常见病原体及其耐药情况

母婴同室区新生儿医院感染的常见病原体为金

黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌等。不同部位的感染，其常见病原体不同。

马秀华等［８］对母婴同室新生儿皮肤感染研究的结果

表明，新生儿皮肤感染病原体以革兰阳性菌为主，金

黄色葡萄球菌居首位，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

的分离率为６．６７％，明显低于国外报道
［９］。新生儿

脐部感染的病原体以革兰阴性杆菌为主，其中以变

形杆菌居首位；主要菌株对青霉素、氨苄西林、哌拉

西林、红霉素显示出较高的耐药性，对喹诺酮类、氨

基糖苷类药物耐药率较低［１０］。引起结膜炎的病原

体多数为金黄色葡萄球菌及表皮葡萄球菌，药敏结

果显示感染菌株对常用抗菌药物有一定程度的耐药

性［１１］。

３　医院感染危险因素

３．１　新生儿自身特点

３．１．１　免疫特点　新生儿Ｔ辅助细胞功能较弱，

不能发挥细胞免疫的防御反应，易被一些病毒和真

菌侵袭而引起严重感染。出生时血清中的ＩｇＡ、
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ＩｇＭ含量低，只有ＩｇＧ因来自母体，故出生时已达

正常成人水平，达到保护新生儿减少感染的危险。

但来自母体的抗体并不全面，肠道沙门菌属、志贺菌

属、大肠埃希菌的菌体“Ｏ”、梅毒反应抗体、流感杆

菌、百日咳杆菌等抗体的通过能力差，因而感染这些

病原体的机会仍较多。出生时各种补体成分仅为成

人含量的一半左右，调理素缺乏，中性粒细胞储备

少，趋化能力低，容易导致感染扩散而成为败血

症［１２］５６－５７。

３．１．２　新生儿皮肤特点　新生儿在出生后的几天

内尚未建立完善的正常菌群，缺乏抗定植能力，造成

金黄色葡萄球菌等毒力较强的病原菌侵袭定植。国

外多项研究［１３］报道过新生儿皮肤感染金黄色葡萄

球菌暴发流行。新生儿皮肤柔嫩，黏膜较薄，容易发

生损伤及感染，加上颈部、腋窝等部位皮肤褶皱较

多，适于细菌定植和生长而发生脓疱疮。脐部是新

生儿的一个创面，坏死组织有利细菌繁殖；脐部离较

粗血管近，是细菌入侵的重要门户，如果处理不恰当

或护理不好，尿布遮盖使其长期处于潮湿状态，极易

因此出现污染而发生感染。马秀华等［８］的研究结果

表明，以剖宫产方式分娩、产程延长、羊水异常、胎膜

早破、合并胎儿宫内窘迫或窒息等围生期合并症的

新生儿皮肤感染发病率明显高于顺产、产程正常、羊

水正常、无胎膜早破、无围生期合并症的新生儿，感

染以产前和产时为主。

３．１．３　新生儿眼部特点　新生儿结膜上皮发育不

全，同时泪腺尚未发育完善，无泪液，缺乏有效的对

致病微生物的冲洗和杀菌作用，这些因素构成新生

儿对致病微生物的易感性［１４］。有文献报道［１５］，阴道

分娩新生儿感染性结膜炎与产妇产道感染密切相

关；剖宫产新生儿感染性结膜炎发生时间晚，与护理

人员或母亲手污染有关。

３．１．４　其他特点　新生儿气管与支气管相对狭窄，

黏膜柔嫩纤细，血管丰富；纤毛运动差，肺内含气量

少而含血量多，易发生感染。口腔黏膜血管丰富，唾

液分泌量少，黏膜较干燥，有利于微生物的繁殖，如

用力擦拭口腔，或乳汁过热，使口腔黏膜受损而导致

感染［１２］３７８，４６１。

３．２　环境因素

３．２．１　母婴同室病房环境　母婴同室的空气流通、

温度、湿度都与医院感染有一定关系。由于我国传

统观念和习俗影响，产妇产后一般不开窗通风，造成

室内缺乏新鲜空气，有效含氧量降低，加上产妇产后

恶露、出汗等，病室内空气污浊；探视者较多，各种细

菌、病毒随人流而被带入病室，致病微生物附着在尘

埃或飞沫中，随空气流动而飞扬，造成空气污染。空

气污染是造成母婴同室新生儿呼吸道感染最危险的

因素。周玉莲等［１６］对新生儿病房探视后空气、物体

表面进行卫生学监测，结果显示，探视后空气、物体

表面细菌总数超标率明显高于探视前；在随机选取

的样本菌落中，鉴定出金黄色葡萄球菌、化脓性链球

菌、大肠埃希菌、类白喉棒状杆菌、铜绿假单胞菌等

细菌。王彦俊等［１７］报道，母婴同室使用后的物品如

毛巾、奶瓶、尿布等，用后若不及时清洗消毒，最容易

滋生细菌。使用后的废弃物随意放置，不规范收集、

处理，也会造成对病室环境的污染。医护人员受污

染的工作服以及医疗器械表面具有较多的细菌、病

毒附着，可通过直接或间接接触，增加新生儿医院感

染的风险。产妇哺乳前不洗手、不洗乳头、不更换衣

服，个人卫生欠佳，给新生儿喂配方奶，用具消毒不

严等因素易导致新生儿肠道感染。病区消毒措施不

严，门把手、呼叫器开关、澡盆、淋浴头、水龙头等物

体表面细菌污染严重，可导致新生儿感染的群发性

事件［１８］。

３．２．２　新生儿沐浴室　母婴同室病房中每对母婴

相对独立，互相之间不直接接触。新生儿沐浴室是

母婴同室病房中新生儿沐浴的场所，是新生儿唯一

的聚集地，若沐浴操作流程不规范、沐浴用具未严格

消毒，将导致新生儿皮肤感染交叉传播。

３．３　医务人员手卫生依从性　大多数医院感染的

发生是由医务人员不正确的医疗护理行为造成

的［１９］。手卫生是预防医院感染最经济、最简单、最

有效的措施，但执行起来相当不易。韩黎等［２０］采用

现场观察的方法对１０多所不同级别医院的医务人

员进行手卫生行为调查，结果显示，医务人员在接触

患者前的手卫生执行率远低于接触患者后的手卫生

执行率；我国医务人员在接触患者前的手卫生意识

相对薄弱。有资料显示［２１］，新生儿医院感染的发生

与护士洗手与否有关，抱新生儿前未洗手组新生儿

感染率为２．７０％，而洗手组新生儿感染率为

１．２０％。母婴同室医务人员手卫生依从性存在的主

要问题是管理制度欠缺、手卫生意识淡薄、人员配备

不足、洗手设施欠缺等。

４　预防策略

４．１　加强新生儿护理

４．１．１　脐部护理　许琼等选择０．３％碘伏取代乙
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醇消毒新生儿脐部皮肤，发现可以使脐窝渗出少，创

面收敛快，脐痂脱落快，减少脐部皮肤感染［２２］。兰

晓娥等［２３］实施二次剪脐四步骤法，使脐带与脐轮皮

肤相接触处的血液循环阻断，脐孔早期闭合，分泌物

减少，局部干燥，不利于细菌繁殖；其方法为新生儿

出生后２０～４８ｈ内，脐残端胶质皱缩、瘪陷、变细或

干燥，色泽为深灰色或浅棕色，无异味为最佳的剪脐

时机。

４．１．２　眼部护理　感染性结膜炎是新生儿常见感

染性疾病之一。吴洁等［１１］采取生理盐水洗眼的方

法，将侵入眼结膜的细菌物理性地驱逐，减少入侵细

菌数量并破坏易于细菌生长的条件，达到抑菌抗感

染的作用。

４．２　落实消毒措施

４．２．１　空气消毒　由于产妇及新生儿多在母婴同

室病房内休养，使用紫外线照射消毒的方法实施较

困难，以采取空气消毒机消毒为宜。秦瑛等［２４］对动

态环境下空气净化器的使用时间进行研究，结果显

示，消毒后空气中的自然菌落数比消毒前明显减少，

消毒效果可靠，且净化器使用１ｈ与使用２ｈ，对母

婴同室空气消毒效果的影响无差异，使用后保持母

婴同室空气质量的最佳时限为１ｈ。由于室内空气

中的自然菌落数与室内人员活动有相关性，笔者认

为，在进行探视时及探视结束后应进行空气消毒，以

减低探视活动污染空气的程度。

４．２．２　物体表面及婴儿用品消毒　母婴同室内台

面、地面每日湿式清洁，抹布一床一用，拖布专室专

用，用后清洗消毒晾干备用。各种仪器表面、门把手

等，每天擦拭消毒。新生儿奶具清水洗净后，煮沸消

毒备用；新生儿所用的衣物、包被、尿布、毛巾等用物

应加强消毒灭菌，减少病原菌滋生。

４．２．３　沐浴环节管理　李健等
［２５］对沐浴新生儿实

行１婴５巾制度，避免新生儿感染；５巾即３条毛

巾、１条浴巾、１条隔离巾，婴儿沐浴时，先将隔离巾

铺在浴架上，再将新生儿放在上面，洗头用１条毛

巾，洗身体用１条毛巾，洗臀部用１条毛巾，然后将

婴儿放在铺好的浴巾上，进行婴儿抚触；使用后的毛

巾进行高压灭菌处理。母亲患有传染性疾病的婴

儿，单独沐浴，和正常婴儿用物严格分开使用，用物

单独高压灭菌和摆放。

４．３　加强陪护及探视人员管理　应加强陪护人员

的健康教育工作，提高其护理能力。孕妇学校课程

中设置预防医院感染的相关内容，如孕（产）妇卫生

常识的教育、新生儿护理、手卫生知识、探视制度等，

使其理解并配合落实各项医院感染管理措施，正确

护理新生儿。通过增加护理人员数量，经常深入病

房，给予产妇生活协助，帮助护理新生儿，理解陪护

人员心理，解决产妇及家属的实际问题，解除陪护顾

虑，宣传陪护率增高对母婴健康的危害，能使陪护率

下降，降低医院感染发生率［２６］。

４．４　提高手卫生依从性　如何提高医务人员手卫

生依从性，降低医院感染发生率是医院感染管理者

关注的焦点。提高手卫生依从性的６条金标准，包

括选择以乙醇为基础的擦手液；洗手液应容易取得，

口袋装的洗手液更便于使用；在医学院校、护士学校

和医护人员中教育和推广洗手；建立覆盖所有医院

感染预防的经费，包括洗手液的费用；树立高年资医

护人员洗手的榜样；合理平衡医患比例［２７］。同时，

应鼓励患者参与监督医务人员的手卫生状况，

ＭｃＧｕｃｋｉｎ等
［２８］的研究证实，鼓励患者在医务人员

操作前询问其是否洗手，能提高医务人员洗手率。
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１１ｄ切口拆线，愈合好。复查Ｂ超：腹壁切口右侧

中部肌层内探及不规则７．４４ｃｍ×２．６８ｃｍ×２．３９

ｃｍ液性包块，包膜不完整，内有细小点状强回声，距

皮肤１．７６ｃｍ；行理疗。术后１４ｄ，无引流液流出，

拔除引流管。术后２３ｄ复查Ｂ超，提示不规则液性

包块缩小至１．７１ｃｍ×０．９６ｃｍ×１．１２ｃｍ，距皮肤

１．３５ｃｍ。术后第１０７ｄ复查，切口愈合良好，无红

肿、硬结及压痛；Ｂ超未提示液性包块。随访１６个

月，未复发。

２　讨论

肠道或胆道手术切口感染大肠埃希菌不少见，

但子宫切除术后，由大肠埃希菌引起的腹壁切口迟

发性脓肿罕见。本例患者因子宫切除术致切口周围

组织大肠埃希菌感染，形成腹壁脓肿，是医源性感

染，可能是术中未严格执行无菌操作所致。医院应

重视手术步骤中的无菌操作，一方面，对手术器械、

敷料、感染性手术使用过的器械及物品要严格消毒

灭菌；另一方面，手术操作者洗手、穿手术衣、戴手套

及消毒、铺敷料等各环节均应严格执行无菌操作。

化脓性感染切口的常用处理方法是清除异物和

坏死组织，视切口情况进行引流和开放性换药［１］。

此方法缺点：切口愈合所需时间较长，皮肤不经缝合

对齐，形成的瘢痕大，换药次数相对频繁。本病例，

清除患者感染组织后，对其皮肤进行缝合，减少疤痕

形成，保留皮肤功能；加压包扎患者切口，使皮下组

织与相邻组织贴近，缩小皮下空洞体积、改善局部血

运循环；配合负压引流，避免切口下积血、积液等。

与化脓性感染切口常用处理方法相比较，本例感染

性切口处理方法减少了换药次数，减轻了患者的痛

苦，减少腹壁瘢痕的形成，缩短切口愈合时间，降低

了患者经济负担，患者更易接受。

此外，治疗时还要评估患者机体整体功能，及时

治疗合并症。对合并糖尿病患者，要合理调整血糖

水平，加强支持疗法，改善患者体质，提高机体免疫

功能，以利于患者切口愈合。
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