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［摘　要］　目的　了解全国新生儿护理单元皮肤消毒剂的使用情况。方法　采用便利抽样的方法，于２０２３年４—

５月采用自行设计的调查表调查全国９３个新生儿护理单元皮肤消毒剂的使用情况，内容包括消毒剂类型、消毒工

具、清洁与消毒次数、消毒剂待干情况、脱消毒剂情况和消毒剂引起的不良反应。结果　共纳入２５个省／直辖市７１

所医疗机构的９３个护理单元。新生儿病房中，使用最多的３种消毒剂分别是乙醇（７９．５７％）、碘伏（７４．１９％）、安尔

碘（６２．３７％），氯己定在护理单元（＜２个月龄婴儿）中的使用情况分别为禁用２８个（３０．１１％），慎用２３个（２４．７３％），

可用９个（９．６８％），无统一要求３３个（３５．４８％）。１３个（１７．５７％）护理单元使用乙醇时仅擦拭１次，部分护理单元

对消毒剂擦拭次数未做统一规定。使用碘伏后，去除残留消毒剂情况，包括２９个（４２．０３％）护理单元使用生理盐

水，８个（１１．５９％）使用乙醇，１９个（２７．５４％）未做统一规定。消毒剂的不良反应主要为皮疹、接触性皮炎，引起不

良反应的消毒剂有乙醇、碘伏、安尔碘及氯己定。结论　临床实践中，新生儿皮肤消毒剂使用尚缺乏统一规范，选

择和使用差异性较大。新生儿皮肤消毒剂存在较普遍的不良反应。应加强医护人员消毒剂使用规范的培训，并开

展大规模严谨的随机对照试验设计，为正确选用消毒剂提供科学依据。
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　　新生儿住院期间需要接受侵入性操作，有效的

皮肤消毒是预防穿刺、手术等操作相关医院感染发

生的重要措施。研究［１２］表明，选择正确的消毒剂是

预防导管相关血流感染的关键环节。成熟的皮肤表

皮可以防止物理和化学损伤、脱水、毒性、创伤和感

染，胎儿皮肤表皮屏障在２０～２４孕周开始发育，并在

２４～３０孕周开始成熟和增厚，角质层在胎龄３４周后

完全成熟；对于早产儿，早产加速了皮肤成熟，出生２

～３周龄的早产儿表皮发育程度可与足月儿相当
［３］。

因此，新生儿尤其是早产儿，皮肤功能发育尚未完

善，屏障作用差，存在消毒剂全身吸收和局部损伤的

问题，皮肤消毒剂的选择与使用具有其特殊性。国

外已经开展了针对新生儿皮肤消毒剂的调查、干预

性研究［４５］，尚没有足够证据说明不同消毒剂在新生

儿皮肤消毒中的安全性和效果的差异。而国内对皮

肤消毒剂的研究对象多为成人，主要是对消毒剂的

作用时间及消毒效果的研究［６］。尽管，国内 ＷＳ／Ｔ

４３３—２０１３《静脉治疗护理技术操作规范》
［７］，推荐新

生儿皮肤消毒时宜选用氯己定、碘伏及乙醇等，至少

消毒两遍，待自然干燥后方可穿刺等，但对于新生儿

皮肤消毒剂的使用现状和问题仍缺乏研究。本研究

于２０２３年４—５月对全国７１所医疗机构９３个主要

收治新生儿的护理单元开展调查，旨在了解我国新

生儿皮肤消毒剂的使用情况和存在的问题，为规范

新生儿皮肤消毒剂的选择及使用提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本研究为横断面调查，采用便利抽

样的方法，以问卷调查的方式于２０２３年４—５月对

全国医疗机构新生儿护理单元进行调查。纳入标

准：独立的护理单元，以收治出生２８ｄ之内的新生

儿为主。排除标准：新生儿与其他儿童患儿混合收

治的护理单元。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　采用自行设计的调查表进行调

查，调查表包括２个部分：（１）一般资料，包括医疗机

构等级、名称，所在护理单元的名称、规模、收治新生

儿胎龄比例，护士长的工作年限、职称、学历，是否为

专科护士等。（２）新生儿皮肤消毒剂使用情况，包括

消毒剂类型、消毒方法、消毒剂相关不良反应发生情

况等。

１．２．２　质量控制　研究组人员采取电话培训的方

式培训被调查护理单元的护士长，告知本次调查的

目的、意义，由护士长完成调查表的填写。数据收集

采用问卷星，通过填写逻辑限制保证问卷填写的完

整性和逻辑性。由专人对填写后的问卷逐一审核，

出现逻辑错误和明显的异常值时通过电话与填写人

核实修改。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０统计软件包进

行数据处理和分析，计量资料采用均数±标准差表

示；计数资料采用频数和构成比或率（％）表示。以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　共纳入２５省／直辖市／自治区７１

所医疗机构的９３个护理单元。发放问卷９３份，

回收问卷９３份，应答率１００％；有效问卷９３份，有

效率１００％。共包括８８个三级医疗机构的护理单

元（三级甲等８０个，三级乙等８个），５个二级医疗

机构的护理单元；收治新生儿床位数＜３０张的护理

单元有２０个（２１．５１％），３０～６０张床位的护理单元

有５２个（５５．９１％），床位数≥６０张的护理单元有２１

个（２２．５８％）；年收治极早产儿（胎龄＜２８周）占比

＞５０％的护理单元有４９个（５２．６９％）。护士长新生

儿专业管理工作年限＜１０年的有７４人（７９．５７％），

１１～２０年的有１８人（１９．３５％），≥２０年的有１人

（１．０８％）；职称主要为主管护师（６８．８２％）和副主任

护师（２２．５８％）；有５９人为专科护士（６３．４４％）。见

表１、２。
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表１　７１所医疗机构９３个护理单元地域分布情况（所）

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ９３ｎｕｒｓｉｎｇｕｎｉｔｓｉｎ７１

ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ）

地区
医疗机构

数量

东北 ７

　吉林省 ２

　辽宁省 ５

华北 ３３

　北京市 ２２

　天津市 １

　河北省 ７

　内蒙古自治区 ３

华中 ７

　河南省 ６

　湖南省 １

西北 ５

　青海省 ２

　宁夏回族自治区 １

　陕西省 １

　甘肃省 １

地区
医疗机构

数量

华东 ２６

　山东省 １３

　江苏省 ２

　浙江省 ４

　福建省 ２

　上海市 ４

　江西省 １

西南 ９

　四川省 １

　云南省 ２

　贵州省 １

　西藏自治区 ３

　重庆市 ２

华南 ６

　广东省 ４

　海南省 ２

２．２　新生儿皮肤消毒剂选择现状　护理单元新生

儿使用的皮肤消毒剂共有６种，分别是乙醇、碘伏、

安尔碘、氯化钠、氯己定和碘酊；使用最多的３种消

毒剂分别是乙醇（７９．５７％）、碘伏（７４．１９％）、安尔碘

（６２．３７％）。中心静脉导管消毒使用最多的消毒剂是

碘伏（７０．９７％）、安尔碘（１９．３５％），氯己定（５．３８％）。

氯己定在＜２月龄的新生儿护理单元中使用情况分

别为：２８个禁用，２３个慎用，９个可用，３３个无统一

要求；＜３２周的早产儿护理单元使用氯己定情况

为：３８个禁用，１８个慎用，７个可用，３０个无统一要

求，见表３。

２．３　皮肤消毒剂消毒次数及待干情况　各护理单

元对不同消毒剂的擦拭次数、擦拭后待干要求各不

相同。本次调查中，消毒剂擦拭次数，１３个护理单

元使用乙醇时仅擦拭１次；部分护理单元对消毒剂

擦拭次数未作统一规定，包括２５个护理单元对乙

醇，２０个护理单元对碘伏，１３个护理单元对安尔碘，

１个护理单元对氯己定；其余护理单元消毒剂擦拭

次数均≥２次。擦拭后待干情况，每次擦拭后均待

干的护理单元：碘伏有３７个，乙醇有３３个，安尔碘

有３２个，氯己定有３个。见表４。

表２　９３个护理单元基本情况

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆ９３ｎｕｒｓｉｎｇｕｎｉｔｓ

项目 数量（个） 构成比（％）

医疗机构等级

　三级甲等 ８０ ８６．０２

　三级乙等 ８ ８．６０

　二级及以下 ５ ５．３８

单元类别

　综合医院新生儿病房 ４３ ４６．２４

　综合医院ＮＩＣＵ １６ １７．２１

　妇幼机构／医院新生儿病房 ６ ６．４５

　妇幼机构／医院ＮＩＣＵ １０ １０．７５

　儿童专科医院新生儿病房 １０ １０．７５

　儿童专科医院ＮＩＣＵ ８ ８．６０

项目 数量（个） 构成比（％）

床位数（张）

　＜３０ ２０ ２１．５１

　３０～ ５２ ５５．９１

　≥６０ ２１ ２２．５８

年收治极早产儿（胎龄＜２８周）占比（％）

　＜１０ ２２ ２３．６５

　１０～ ４ ４．３０

　２０～ ２ ２．１５

　３０～ ５ ５．３８

　４０～ ６ ６．４５

　≥５０ ４９ ５２．６９

　无数据 ５ ５．３８

　　注：ＮＩＣＵ为新生儿重症监护病房。
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表３　９３个护理单元皮肤消毒使用氯己定消毒剂情况

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｕｓｅｏｆｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｆｏｒｓｋｉｎｄｉｓｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｎ９３ｎｕｒｓｉｎｇｕｎｉｔｓ

要求

＜２月龄患儿

护理单元数

（个）

构成比

（％）

＜３２周早产儿

护理单元数

（个）

构成比

（％）

禁用 ２８ ３０．１１ ３８ ４０．８６

可用 ９ ９．６８ ７ ７．５３

慎用 ２３ ２４．７３ １８ １９．３５

无统一要求 ３３ ３５．４８ ３０ ３２．２６

２．４　脱消毒剂现状　各护理单元对脱消毒剂及脱

消毒剂的方法各不相同。使用碘伏后，２９个护理单

元选择使用生理盐水脱碘，８个使用乙醇脱碘，１９个

（２７．５４％）未做统一规定。见表５。

２．５　消毒剂不良反应情况　调查发现引起新生儿

皮肤消毒不良反应的消毒剂有乙醇、碘伏、安尔碘及

氯己定，其中２１个（２２．５８％）护理单元出现过乙醇

不良反应，１５个（１６．１３％）护理单元出现碘伏不良

反应。不良反应主要为皮疹、接触性皮炎。

表４　护理单元使用各种消毒剂消毒擦拭次数及待干情况

犜犪犫犾犲４　Ｗｉｐｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｄｒｙｉｎｇｓｔａｔｕｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓｉｎｎｕｒｓｉｎｇｕｎｉｔｓ

项目

安尔碘（狀＝５８）

护理单元数

（个）

构成比

（％）

碘伏（狀＝６９）

护理单元数

（个）

构成比

（％）

乙醇（狀＝７４）

护理单元数

（个）

构成比

（％）

氯己定（狀＝５）

护理单元数

（个）

构成比

（％）

消毒擦拭次数

　１ ０ ０ ０ ０ １３ １７．５７ ０ ０

　２ ３０ ５１．７３ １４ ２０．２９ ２９ ３９．１９ ０ ０

　３ ２ ３．４５ ２６ ３７．６８ ３ ４．０５ ２ ４０．００

　２～３ １３ ２２．４１ ９ １３．０４ ４ ５．４１ ２ ４０．００

　未统一 １３ ２２．４１ ２０ ２８．９９ ２５ ３３．７８ １ ２０．００

消毒后待干要求

　每次消毒后均待干 ３２ ５５．１７ ３７ ５３．６２ ３３ ４４．５９ ３ ６０．００

　消毒结束后待干一次 １６ ２７．５９ ２２ ３１．８９ ２８ ３７．８４ １ ２０．００

　未统一规定 １０ １７．２４ １０ １４．４９ １３ １７．５７ １ ２０．００

表５　各护理单元脱消毒剂情况

犜犪犫犾犲５　Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｒｅｍｏｖａｌｓｔａｔｕｓｉｎｅａｃｈｎｕｒｓｉｎｇｕｎｉｔ

脱消毒剂方法

安尔碘（狀＝５８）

护理单元数

（个）

构成比

（％）

碘伏（狀＝６９）

护理单元数

（个）

构成比

（％）

乙醇（狀＝７４）

护理单元数

（个）

构成比

（％）

氯己定（狀＝５）

护理单元数

（个）

构成比

（％）

乙醇 ２ ３．４５ ８ １１．５９ ０ ０ ０ ０

生理盐水 ８ １３．７９ ２９ ４２．０３ ４ ５．４１ ２ ４０．００

灭菌注射用水 １ １．７２ ０ ０ ３ ４．０５ ０ ０

不涉及 ３３ ５６．９０ １３ １８．８４ ５７ ７７．０３ ２ ４０．００

未统一规定 １４ ２４．１４ １９ ２７．５４ １０ １３．５１ １ ２０．００

３　讨论

３．１　新生儿皮肤消毒剂选用缺乏研究且未达成共

识　本次调查发现，国内新生儿病房中应用最多的

三种消毒剂分别是乙醇、碘伏、安尔碘，与国内外指

南、标准推荐意见及类似调查结果不一致：２０２３年一

项针对极早新生儿（胎龄＜２８周）的全球性调查
［８］，

包括六大洲（欧洲、亚洲、北美、非洲、南美和大洋

洲），共纳入８４８个ＮＩＣＵ，结果发现：洗必泰水溶液

（ａｑｕｅｏｕｓｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｓｏｌｕｔｉｏｎ）（３５５个，４１．８６％）、碘

溶液（３１４个，３７．０３％）以及乙醇和消毒剂的混合物

（２８６个，３３．７３％）是无菌操作之前最常用的皮肤消

毒剂。２０２３年美国卫生保健流行病学协会（Ｔｈｅ

ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ，

ＳＨＥＡ）针对ＮＩＣＵ中预防中心静脉导管相关血流
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感染发布的白皮书，指出 ＮＩＣＵ皮肤消毒，最好使

用含葡萄糖酸氯己定 （ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｇｌｕｃｏｎａｔｅ，

ＣＨＧ）的消毒剂
［９］。２０２１年，美国输液护理学会发布

的《输液治疗实践标准》［１０］：对于早产儿、低出生体重

新生儿和出生后１４ｄ内的新生儿，推荐使用聚维酮

碘、ＣＨＧ
［１０］。２０１８年美国妇女健康、产科和新生儿护

士协会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＷｏｍｅｎ’ｓＨｅａｌｔｈ，Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ

ａｎｄＮｅｏｎａｔａｌＮｕｒｓｅｓ，ＡＷＨＯＮＮ）发布了第四版

《新生儿皮肤护理循证临床实践指南》中皮肤消毒剂

包括ＣＨＧ、１０％聚维酮碘、７０％异丙醇。２０１３年国

家卫生和计划生育委员会颁布的 ＷＳ／Ｔ４３３—２０１３

《静脉治疗护理技术操作规范》穿刺及维护时应选

择合格的皮肤消毒剂，宜选用２％葡萄糖酸氯己定

醇消毒剂（年龄＜２个月的婴儿慎用）、有效碘浓度

＜０．５％的碘伏或２％碘酊溶液和７５％乙醇
［７］。目

前，ＣＨＧ是许多 ＮＩＣＵ 最常用的消毒剂。尽管缺

乏早产儿的安全性数据，但在全球范围内，ＣＨＧ通

常是超适应证使用［１１］。尽管有多部指南、标准推荐

使用ＣＨＧ作为新生儿皮肤消毒剂，但尚缺乏足够

的有效性和安全性的证据。２０２３年考克兰的一篇

系统综述［４］共纳入３项随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）研究，４６６例新生儿（２６～３５

孕周早产儿，体重１０００～２０００ｇ），由于缺乏有力

的证据，与聚维酮碘相比，２％氯己定－７０％乙醇

（ＣＨＧＩＰＡ）作为有中央静脉导管置管新生儿的皮

肤消毒剂的益处和风险尚不清楚。但是，聚维酮碘

可能会降低甲状腺激素水平。因以往研究中针对

ＮＩＣＵ皮肤消毒剂的种类、浓度存在多样性，故尚不

能得出对早产儿安全和有效的消毒剂类型。因此，

应鼓励新生儿科的医生、护士等团队成员，结合国内

实际情况，开展大规模前瞻性的严谨设计的 ＲＣＴ

研究，以确定适合不同体重和胎龄新生儿的消毒剂

类型，并加强新生儿消毒剂选用的培训。

３．２　我国新生儿皮肤消毒剂的使用方法仍存在问

题　影响皮肤消毒剂消毒效果因素有消毒剂的浓度

和作用时间，在临床护理操作中，作用时间逐一计时

的可操作性差，因此通过规范擦拭次数和待干方式

来保证消毒剂作用时间，进而保证消毒效果。本次

调查中，发现两个主要问题：①临床实践中，消毒剂

作用时间尚存在不统一的情况，而作用时间不足，会

影响消毒剂的效果。根据２０１３年国家卫生和计划

生育委员会颁布的 ＷＳ／Ｔ４３３—２０１３《静脉治疗护

理技术操作规范》，消毒时应以穿刺点为中心用力擦

拭，至少消毒两遍或遵循消毒剂使用说明书，待自然

干燥后方可穿刺［７］。提示需要加强消毒剂使用的培

训和督导工作，保证足够的作用时间。②临床实践

中，脱消毒剂的方法不统一，残余的消毒剂会对新生

儿的皮肤造成损伤。２０２１年美国输液护理学会发

布的《输液治疗实践标准》［１０］中要求，使用无菌水或

生理盐水去除消毒剂；２０１８年 ＡＷＨＯＮＮ发布的

新生儿皮肤护理循证临床实践指南［１２］也要求，侵入

性操作后，用无菌注射用水或０．９％氯化钠溶液尽

可能彻底地去除所有消毒剂。原因在于新生儿进行

皮肤消毒时不仅要考虑消毒剂的种类，还需要考虑

消毒程序中的步骤，包括时间和方法，以确定可能导

致不同皮肤反应的原因［９］。Ｌａｓｈｋａｒｉ等
［１３］研究纳

入在妊娠２５＋４周出生的两对异卵早产双胞胎，在置

入脐静脉导管前用２％ ＣＨＧ水溶液对脐部周围区

域进行皮肤消毒准备，其中一对双胞胎，消毒后用生

理盐水将消毒剂残留完全擦去，未出现皮肤不良反

应；而另一对双胞胎，未做擦去消毒剂的处理，２ｈ

后消毒部位皮肤出现红斑，并出现皮肤灼伤。但是，

目前对使用ＣＨＧ消毒新生儿皮肤后擦除消毒剂是

否会降低ＣＨＧ的消毒效果，从而导致感染尚无临

床研究证实［１４］。因此，在临床工作中需要重视脱消

毒剂的问题，以免造成新生儿皮肤损伤。

３．３　新生儿皮肤消毒剂存在较普遍的不良反应且

缺乏前瞻性监测　本次调查中有２１个护理单元出

现过乙醇相关的不良反应，有１５个护理单元出现碘

伏相关的不良反应。不良反应主要表现为皮疹、接

触性皮炎。几乎所有外用消毒剂在新生儿使用时都

有局部不良反应，皮肤红斑和接触性皮炎形式的皮

肤刺激是局部使用消毒剂后最常见的不良反应。美

国一项全国性调查［１５］结果显示，使用 ＣＨＧ 的

ＮＩＣＵ中，５１％（２８／５５）出现了涉及皮肤的不良反

应，没有１例报告出现全身不良反应；使用ＣＨＧ的

ＮＩＣＵ中有６１％（１７／２８）报告了化学灼伤，１７个中

心中有１３个（７６％）报告了出生体重＜１５００ｇ的新

生儿发生了化学灼伤。在英国的一项调查［１６］中，５７

个新生儿病房中有３０个（５３％）使用含乙醇的抗菌

剂，５７个ＮＩＣＵ中有７个（１２％）报告皮肤灼伤。因

此，经常检查消毒剂消毒的皮肤部位对于发现和处理

包括化学灼伤在内的皮肤不良反应非常重要［１７］。为

减少消毒剂不良反应的发生，应只使用最少量的消

毒剂，并去除任何多余的消毒剂，以及皮肤上的任何

浸泡过消毒剂的敷料等。当新生儿发生严重皮炎或

化学灼伤时，可能需要暂时停止使用消毒剂或使用

较低浓度的消毒剂，直到皮肤损伤愈合。由于本研
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究是一项横断面的调查，研究对象会存在回忆偏倚，

并且消毒剂引起的刺激和化学灼伤通常通过物理评

估发现。显然，这些皮肤并发症的简单临床报告是

不够的，提示新生儿科医务工作者需使用公认的皮

肤损伤工具进行评估，以便标准化皮肤损伤程度，并

根据这类损伤的严重程度评估具体的治疗方法。

综上所述，新生儿皮肤消毒剂选用、使用及引发

的不良反应等问题越来越受到国内外医疗机构关

注。本研究共纳入全国７１所收治新生儿的医疗机

构调研其皮肤消毒剂使用情况，结果发现，临床实践

中针对新生儿皮肤消毒剂选用、消毒剂的使用方法、

脱消毒剂及消毒剂引起的不良反应等方面缺乏研

究，且未达成共识。建议加强国内外新生儿皮肤消

毒剂指南及标准的传播、培训及督导工作，并做好大

样本的严谨的原始研究，以促进新生儿消毒剂的正

确选用，减少新生儿导管相关血流感染等发生。
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