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·论著·

慢性阻塞性肺疾病急性加重期抗菌药物应用管理成效

张　蓓，刘　魁，尹向辉

（湖南师范大学附属湘东医院，湖南 醴陵　４１２２００）

［摘　要］　目的　探讨某院慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者的药物基本治疗方案及其用药合理性

以及合理使用抗菌药物对疗效的影响、抗菌药物管理成效。方法　抽取该院２０１１年７月及１２月所有诊断为ＡＥ

ＣＯＰＤ患者的出院病历进行回顾性分析，对抗菌药物的使用情况进行统计分析，依照《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南》评价ＡＥＣＯＰＤ患者药品使用及利用的合理性。结果　经抗菌药物专项整治后，抗菌药物使用强度从２１０．３６

降至９４．８９；住院天数、联合用抗菌药物例次、无理由更换抗菌药品例次、人均住院费用、人均药费、人均抗菌药费、

药费占住院费用百分比、抗菌药费占住院费用百分比均显著下降（犘＜０．０５）；痰培养送检率及阳性检出率均显著提

高（犘＜０．０５）。结论　抗菌药物应用干预可有效提高抗菌药物合理应用率，降低药物费用。

［关　键　词］　慢性阻塞性肺疾病；急性加重期；抗菌药物；合理用药；管理，医院

［中图分类号］　Ｒ９６９．３　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１３）０４－０２７４－０４

犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狌狊犲犻狀犪犮狌狋犲犲狓犪犮犲狉犫犪狋犻狅狀狅犳犮犺狉狅狀犻犮

狅犫狊狋狉狌犮狋犻狏犲狆狌犾犿狅狀犪狉狔犱犻狊犲犪狊犲

犣犎犃犖犌犅犲犻，犔犐犝犓狌犻，犢犐犖犡犻犪狀犵犺狌犻（犡犻犪狀犵犱狅狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犎狌狀犪狀犖狅狉犿犪犾

犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犔犻犾犻狀犵４１２２００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｂａｓｉｃｐｒｏｔｏｃｏｌ，ｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｅｄｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＡＥＣＯＰＤ）．犕犲狋犺狅犱狊　Ｍｅｄｉｃａｌｄａｔａｏｆａｌｌ

ＡＥＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｆｒｏｍａｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＪｕｌｙａｎｄＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１１ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｌｙ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎＡＥＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ

ｅｖａｌｕａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ“ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＣＯＰＤ”．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙｄｒｏｐｐｅｄｆｒｏｍ２１０．３６ｔｏ９４．８９；ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｎｕｍｂｅｒｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ｕｓｅ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｗｉｔｈｎｏｒｅａｓｏｎ，ａｖｅｒａｇｅｃｏｓｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｄｒｕｇｕｓｅ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ，

ａｓｗｅｌｌａｓｒａｔｉｏｏｆｄｒｕｇｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｓｔｔｏａｌｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔａｌｌｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（犘＜０．０５）；ｓｐｕｔｕｍ

ｃｕｌｔｕｒｅｒａｔｅａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｐｕｔｕｍｃｕｌｔｕｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｃｏｓｔｏｆｄｒｕｇｕｓｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ；

ｈｏｓｐｉｔａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（４）：２７４－２７７］

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）目前居全球死亡原

因的第４位；据世界银行、世界卫生组织（ＷＨＯ）公

布，至２０２０年，ＣＯＰＤ将位居世界疾病经济负担的

第５位。有研究对我国７个地区２０２４５个成年人

进行调查，发现ＣＯＰＤ患病率占４０岁以上人群的

８．２％
［１］。２０１０年１２月—２０１１年１１月，本院呼吸

科住院患者３０２０人次，其中主要诊断为ＣＯＰＤ的

患者８５４人次，占呼吸科住院总人次的２８．２８％。
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ＣＯＰＤ急性加重（ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）是指ＣＯＰＤ

自然病程中出现的急性事件，特征为呼吸困难、咳嗽

和（或）咳痰加重，超越了日常状况的变化，且提示需

要改变常规用药［２］。为贯彻卫生部“２０１１年抗菌药

物临床应用专项整治活动方案”精神，本院自２０１１

年８月始，成立以医务部、医院感染管理部、药剂科

组成的抗菌药物临床应用管理小组，建立、健全抗菌

药物临床应用管理工作制度和监督管理机制。根据

各临床科室不同专业特点，设定抗菌药物应用控制

指标，院长与临床科室负责人分别签订抗菌药物合

理应用责任状，作为科室主任综合目标考核以及晋

升、评先评优的重要指标，以文件下发至各科室。管

理小组监督制度与细则的落实情况，并公布每月检

查结果，实施奖惩。定期组织抗菌药物临床应用知

识培训，临床药师参与临床科室病历讨论，指导药物

合理应用等工作。现对本院２０１１年７月５２例、１２

月７７例诊断为ＡＥＣＯＰＤ的患者抗菌药物使用情

况进行统计分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　抽取本院２０１１年７月（干预前组）

和１２月（干预后组）呼吸科所有诊断为ＡＥＣＯＰＤ

患者病历进行调查。

１．２　调查方法及内容　（１）ＡＥＣＯＰＤ患者的基本

情况、主要病情资料、生化检验、微生物检验；（２）

ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药物使用情况：药品名称、给药

途径、单次用药剂量、用药次数、用药时间、抗菌药物

更换情况及联合用药情况等；（３）ＡＥＣＯＰＤ患者治

疗消化道症状药物使用情况；（４）ＡＥＣＯＰＤ患者住

院费用、药费、抗菌药费等。

１．３　疗效评价及用药合理性评价　疗效评价
［３］：

（１）显效：咳嗽、咳痰、胸闷、气急等症状明显好转，发

绀和缺氧状态明显改善，ＰａＯ２ 上升≥３０ｍｍＨｇ

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），ＰａＣＯ２下降≥３０ｍｍＨｇ；

（２）有效：咳嗽、咳痰、胸闷、气急等症状有好转，发

绀和缺氧状态有改善，１０ｍｍＨｇ≤ＰａＯ２ 上升＜３０

ｍｍＨｇ，１０ｍｍＨｇ≤ＰａＣＯ２ 下降＜３０ｍｍＨｇ；（３）

无效：咳嗽、咳痰、胸闷、气急等症状无好转或加重，

发绀和缺氧状态无改善或加重，ＰａＯ２ 和ＰａＣＯ２ 比

治疗前无好转或加重。依照２０１１年修订版《慢性阻

塞性肺疾病诊治指南》评价本院呼吸科治疗ＡＥＣＯ

ＰＤ药品使用的结构及利用的合理性。采用药物利

用指数（ＤＵＩ）、抗菌药物使用强度作为评价指标，评

价抗菌药物使用的合理性。本文ＤＤＤ（限制日剂

量）值以《卫生部抗菌药物临床应用监测网药品字典

及ＤＤＤ值（２０１１年４月）》为准。

１．４　计算指标　ＤＵＩ＝ＤＤＤｓ／总用药天数；ＤＤＤｓ

＝总用药量／该药的ＤＤＤ值；抗菌药物使用强度＝

（累计ＤＤＤｓ／同期收治患者人天数）×１００。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分

析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料的组间比较采用χ
２ 检验或秩和检验

（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验）。犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般资料比较　两组患者的年龄、性

别、病程、病情严重程度等资料差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

表１　ＡＥＣＯＰＤ患者基本情况及主要病情资料（例，％）

犜犪犫犾犲１　ＣｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＥＣＯＰＤ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

　　　　　　　　临床资料 干预前组（狀＝５２） 干预后组（狀＝７７） 狋／χ
２ 犘

性别　　　　　　　　　　　男 ４３（８２．６９） ６２（８０．５２） ０．０９７ ０．７５６

　　　　　　　　　　　　　女 ９（１７．３１） １５（１９．４８）

年龄（岁，狓±狊） ６５．８４±１０．３８ ６７．０８±１０．８９ －１．４４２ ０．７２６

年发病２次以上 １１（２１．１５） １６（２０．７８） ０．００３ ０．９５９

再发咳嗽、咳痰、气短和（或）喘息加重，痰量增多，咳白黏痰或呈脓性 ４６（８８．４６） ７２（９３．５１） １．０１３ ０．３１４

唇绀，桶状胸，肺叩诊呈过清音 ３６（６９．２３） ５６（７２．７３） ０．１８６ ０．６６７

两肺呼吸音减低，可闻及干性音和（或）湿性音 ３４（６５．３８） ５４（７０．１３） ０．３２２ ０．５７０

合并肺心病（失代偿），双下肢浮肿（轻） １７（３２．６９） ３１（４０．２６） ０．７６１ ０．３８３

白细胞计数＞１０．０×１０９／Ｌ（入院时） ３４（６５．３８） ５１（６６．２３） ０．０１０ ０．９２１

中性粒细胞比值＞７０％（入院时） ４７（９０．３８） ７２（９３．５１） ０．４２３ ０．５１５
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２．２　病原学送检、抗菌药物及其他消除呼吸道症状

治疗药物使用情况

２．２．１　病原学送检情况　干预后病原学送检率较

干预前显著提高（犘＜０．０５），见表２。痰培养细菌谱

以革兰阴性菌为主，包括：流感嗜血杆菌、卡他莫拉

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、大

肠埃希菌、肠杆菌属等，少数检出革兰阳性菌，如金

黄色葡萄球菌。

２．２．２　抗菌药物使用情况　两组患者１００％应用

了抗菌药物，抗菌药物使用强度从２１０．３６降至

９４．８９。干预后组在住院天数、联合用抗菌药物例

次、无理由更换抗菌药品例次、人均住院费用、人均

药费、人均抗菌药费、药费占住院费用的百分比、抗

菌药费占住院费用的百分比方面较干预前组均有所

下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＤＵＩ＞１的药

物多数以严重或难治感染时的剂量使用，用药基本

合理，详见表２。

表２　 两组ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药物使用及病原学送检情况（例，％）

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｓｐｅｃｉｍｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆＡＥＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

　　　　项目 干预前组（狀＝５２） 干预后组（狀＝７７） 狋／χ
２ 犘

ＤＵＩ≥１品种数 １０／１６（６２．５０） ５／１３（３８．４６） １．６６０ ０．１９８

ＤＵＩ＜１品种数 ６／１６（３７．５０） ８／１３（６１．５４）

抗菌药物使用强度 ２１０．３６ ９４．８９

住院天数（ｄ，狓±狊） ９．３２±４．１１ ７．１４±３．６９ －３．１４８ ０．００２

联合用抗菌药物（例次，％） ３３（６３．４６） ５（６．４９） ４８．４７５ ０．０００

无理由更换抗菌药物（例次，％） ８（１５．３８） ０（０．００） １２．６２９ ０．０００

住院费用／人次（元，狓±狊） ５９３２．５４±２５７１．７１ ４６５９．７５±２３５６．９４ －２．９００ ０．００４

药费／人次（元，狓±狊） ３６８２．５３±１７９３．３７ ２１４０．６４±１１９５．３９ －５．８６３ ０．０００

抗菌药费／人次（元，狓±狊） １６２２．５５±９９５．８６ ９４５．９３±６４８．３８ －４．６７６ ０．０００

药费占住院费用的百分比（％） ６０．９７±１２．２３ ４７．００±１２．７７ －６．１９９ ０．０００

抗菌药费占住院费用的百分比（％） ２６．９４±１１．６８ ２０．５４±８．６ －３．５７６ ０．０００

病原学送检（例，％） １６（３０．７７） ７７（１００．００） ７３．９４３ ０．０００

痰培养阳性检出（例次，％） ６（１１．５４） ３８（４９．３５） １９．７４６ ０．０００

２．２．３　其他消除呼吸道症状治疗药物使用情况　

本组ＡＥＣＯＰＤ患者主要应用了以下几类消除呼吸

道症状治疗药物。支气管舒张剂：β２受体激动剂主

要有沙丁胺醇，抗胆碱药主要品种有异丙托溴铵气

雾剂，茶碱类药物氨茶碱、多索茶碱；肾上腺糖皮质

激素甲泼尼龙、地塞米松注射剂，布地奈德、氟地卡

松／沙美特罗两种联合喷雾制剂；祛痰药盐酸氨溴

索。干预前组与干预后组用药基本一致，无差异。

２．２．４　不良反应　两组患者病历均未发现与用药

相关的严重药品不良反应。

２．３　两组患者疗效比较　干预前后两组组间好转

程度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组无一例死

亡和其他严重并发症发生。见表３。

表３　两组ＡＥＣＯＰＤ患者经抗菌药物等综合治疗后疗效比较（例，％）

犜犪犫犾犲３　ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｆｏｒＡＥＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

疗效 干预前组（狀＝５２） 干预后组（狀＝７７） 犝 犘

显效 １８（３４．６１） ２４（３１．１７） １９７８．５００ ０．８９３

有效 ３１（５９．６２） ５１（６６．２３）

无效 ３（５．７７） ２（２．６０）

３　讨论

ＣＯＰＤ急性加重多数是由于气管、支气管细菌感

染所导致。ＡＥＣＯＰＤ患者细菌负荷增加，至少５０％的

患者下呼吸道存在高浓度的细菌。为控制ＡＥＣＯＰＤ，

治疗感染，本院所用的治疗药物种类、方法均参照

２０１１年修订版《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》进行。

药物利用评价是为了保证药物使用的安全有

效，它从药物使用的宏观角度考察药物利用情况，以

避免出现用药过度等问题［４］。干预后抗菌药物使用

强度由２１０．３６降至９４．８９，抗菌药物联合用药例次

与天数、无理由更换药品例次均显著下降；抗菌药物

选择、种类、百分比、强度趋于规范，但疗效差异并无

统计学意义（犘＞０．０５）。
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合理干预后，有效降低了医疗费用。据 ＷＨＯ

在世界范围内组织的多中心调查表明［５］，医院内抗

菌药物消耗经费占药品费用３０％以上。卫生部调

查显示，我国住院患者抗菌药物的费用占总费用

５０％以上（国外一般为１５％～３０％）
［６］。本院干预

后人均住院费用、人均药费、人均抗菌药费、药费占住

院费用的百分比、抗菌药费占住院费用的百分比均显

著降低。抗菌药费占住院总费用的百分比从干预前

的２６．９４％下降至干预后的２０．５４％，低于卫生部的

调查结果（５０％），且在ＷＨＯ世界范围组织的多中心

调查结果范围内（１５％～３０％）；人均住院总费用从干

预前的５９３２．５４元下降至干预后的４６５９．７５元，人均

药费从３６８２．５３元降至２１４０．６４元，人均抗菌药费

从１６６２．５５元下降至９４５．９３元。提示通过合理干

预，能显著降低医疗费用，节约卫生资源。

合理干预后，送痰培养及药敏试验率由３０．７７％

提高至１００％，痰培养阳性率从１１．５４％提高至

４９．３５％。患者在入院前已使用过抗菌药物可能降

低了某些细菌的检出率；医院检验室检验方法及设

备局限性也可使阳性率降低。抗菌药物的应用必须

在诊断为细菌感染后方能使用，并及时根据痰培养

和药敏试验结果选用抗菌药物［７］。痰培养及药敏结

果能真实地反映细菌感染情况。因此，临床医生应

高度关注痰培养的送检率和准确性。

综上所述，经合理干预后，本院治疗ＡＥＣＯＰＤ

用药结构与“指南”基本一致，药品的使用与利用基

本合理，抗菌药物专项整治干预可行、有效，提高了

抗菌药物合理应用率，降低了药物费用，促进了临床

抗菌药物应用安全、有效、经济、合理。

［参 考 文 献］

［１］　中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组．慢性阻塞性

肺疾病诊治指南（２００７年修订版）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，

２００７，３０（１）：８．

［２］　ＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＬｕｎｇＤｉｓｅａｓｅ．Ｇｌｏｂａｌ

ｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［ＥＢ／ＯＬ］．２００９［２０１２－

６］．ＷＷＷ．ｇｏｌｄｃｏｐｄ．ｃｏｍ．

［３］　尚辉辉，赵亚群．支气管灌洗在ＡＥＣＯＰＤ治疗中的疗效［Ｊ］．临

床肺科杂志，２０１１，１６（１１）：１７７６－１７７７．

［４］　吴永佩．促进合理用药相关文件释义［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００５：２０６．

［５］　郑明新，高绪文．医院药学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９７：

３５９．

［６］　史占军，张亚莉，景宗森，等．规范化与长期应用抗生素预防术

后伤口感染的效果对比［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００３，１３

（１）：５７－５９．

［７］　姜玲，史天陆，孙言才，等．某“三甲”医院３种清洁手术围手术

期预防性应用抗菌药物调查分析［Ｊ］．中国药房，２００９，２０（２）：

１０３－１０５．

（上接第３１３页）

来源于所处环境及医务人员在操作中引起的交叉感

染；早发性细菌感染是在出生后３ｄ内起病，细菌多

来源于母体感染，经阴道或者血液传播给胎儿，尤其

在羊水早破的情况下，极易受金黄色葡萄球菌感染

而致病，临床以新生儿脓疱疮多见［１］。

３．２　防护对策　对出现脓疱疮的患儿立即采取隔

离，对患儿的衣服、毛巾等物品进行消毒处理，保证

患儿房间的消毒隔离措施落实到位；对创面实行有

效的护理，防止感染蔓延。及时上报感染病例，以便

及时查找感染原因，防止感染暴发。督促严格执行

无菌技术操作原则和消毒隔离制度，遵守医院感染

管理标准操作规程。加强病房管理，落实基础护理，

保持病床单元清洁，定期做环境卫生学监测。取消家

属自带襁包，由科室统一提供，一婴一用，新生儿用品

单独洗涤。改善新生儿沐浴环境，规范沐浴操作流

程，沐浴用品一人一用一消毒。洗浴结束后冲洗管

路，清洗喷头，洗澡池用消毒液刷洗，尽量保持干燥。

重视手卫生，手是病原菌传播的重要媒介，加强手

卫生是有效控制医院感染的主要环节［２］。本院改善了

手卫生设施和设备，全员加强手卫生知识培训，并将

手卫生纳入医疗质量考核内容，不定期对医务人员的

手进行监测，逐步提高医务人员手卫生的依从性。

做好宣教工作，宣传母乳喂养的优点，提倡纯母

乳喂养，增强新生儿抵抗力；叮嘱家人保持新生儿皮

肤的清洁、卫生、干燥，尤其是皮肤褶皱等不易察觉

部位；衣服要柔软、宽松、干净，给母亲讲解正确的喂

哺姿势、奶具的清洁及换尿布的要点与手卫生等新

生儿护理常识。
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