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［摘　要］　目的　比较采用水杯和储水槽加无菌注射用水对婴儿培养箱的湿化效果，以及暖箱内细菌培养情况。

方法　将某院新生儿科１０台暖箱随机分为观察组和对照组（各５台），观察组采用一次性水杯加无菌注射用水对

暖箱进行湿化，对照组采用储水槽内加灭菌注射用水对暖箱进行湿化，比较更换湿化液２４ｈ后湿化液、暖箱内空

气和物体表面的细菌培养情况。结果　两组暖箱内湿度均能达到＞５０％的要求。观察组湿化液细菌培养合格率

（９１．００％）显著高于对照组（７４．００％）（χ
２＝１０．００９，犘＝０．００２）；湿化液细菌计数为（２６．８５±１６．６７）ＣＦＵ／ｍＬ，显著

低于对照组的（３７．２０±１５．２８）ＣＦＵ／ｍＬ（狋＝４．５７７，犘＜０．００１）。观察组暖箱内空气和物体表面细菌检测合格率分

别为９４．００％、９８．００％，明显高于对照组的８５．００％和６８．００％（均犘＜０．０５）。结论　水杯加灭菌注射用水放置于

婴儿暖箱中进行空气湿化，能达到湿化要求，可减少细菌生长繁殖，有助于防止医院感染的发生。
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　　婴儿暖箱又称婴儿培养箱（简称暖箱），是新生

儿病房临床治疗的常用设备。保持暖箱内适宜的温

湿度可以维持新生儿的正常体温，预防脱水的发生，

促进新生儿正常生长发育。目前，一般的暖箱均常

规配置水箱，使用时在储水槽内加水以对暖箱进行

加湿，但此法在暖箱应用过程中不易彻底清洗和消

毒，储水槽容易被细菌污染，增加暖箱内新生儿医院

感染的危险。为减少医院感染发生率，寻找更好的

婴儿暖箱加湿方法，本研究采用不同的方法对暖箱

进行加湿，并评价其湿化效果，以及暖箱内细菌培养

情况，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　将本院新生儿科１０台暖箱随机分

为观察组和对照组，各５台。观察组：采用水杯加湿

法，在暖箱内头尾各放置１个一次性塑料杯（２５０ｍＬ，

盛灭菌注射用水），依靠水自然蒸发增加暖箱内湿度，

水杯和湿化液每日更换，水箱空置。对照组：采用储

水槽内加灭菌注射用水进行湿化，湿化液每日更换，

水箱使用１周后，用有效氯含量为５００ｍｇ／Ｌ的

消毒剂浸泡２０ｍｉｎ，再用无菌水洗净。１０台暖箱均

为正常使用，均配备温湿度计，暖箱连续使用１周后

更换并进行终末消毒。箱内温度根据新生儿体重设

置为３０℃～３６℃
［１］。

１．２　监测方法　于２０１１年７月１—２０日每日上午

１０点对所有暖箱进行消毒、更换水杯和灭菌注射用

水，更换湿化液后４、８、１２、２４ｈ分别记录每个暖箱

的湿度。２４ｈ后于换水前，用无菌注射器按无菌操

作原则，从水箱出水口和水杯中分别抽取注射用水

做细菌培养；同时，对暖箱的物体表面及暖箱内空气

进行采样做细菌培养。采样方法及判断标准依据

医院消毒卫生标准 （ＧＢ１５９８２－２０１２）。

１．２．１　湿化液　用无菌吸管吸取１ｍＬ湿化液加

入盛有９ｍＬ生理盐水的试管中混匀送检。参照

《ＹＹ０５７２－２００５血液透析和相关治疗用水》，处理

水细菌总数≤１００ＣＦＵ／ｍＬ为合格。

１．２．２　空气　用ＬＷＣ１型离心式空气微生物采样

器在暖箱中移动采样１ｍｉｎ（采样量６５Ｌ），取下塑料

琼脂培养基条送检，菌落数≤２００ＣＦＵ／ｍ
３为合格。

１．２．３　物体表面　将５ｃｍ×５ｃｍ的标准灭菌规格

板置于需采样的物体表面，用浸有无菌生理盐水采

样液的棉拭子，在规格板内横竖往返各涂抹５次，将

棉拭子放入盛有１０ｍＬ采样液的试管中送检。用

棉拭子在操作窗口和过滤网口涂抹一圈进行采样。

菌落数≤５ＣＦＵ／ｃｍ
２ 为合格。

１．３　仪器　暖箱为宁波戴维医疗器械有限公司的

ＹＰ９０Ａ，温湿度计为郑州博洋仪器仪表有限公司生

产的豫制０１００００４９。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包对数

据进行统计分析。计量资料以狓±狊表示，其组间比

较采用狋检验；计数资料的组间比较采用χ
２ 检验，犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１１年７月１—２０日本院新生儿

科住院使用婴儿培养箱的早产儿共３２例，其中观察

组男性１０例、女性８例，对照组男性７例、女性７例，

两组新生儿性别差异无统计学意义（χ
２＝０．０９８，犘＝

０．７５５）。两组新生儿胎龄、出生体重、日平均体重增

长及平均住院日均无统计学差异，详见表１。

２．２　暖箱内湿度　观察组暖箱内湿度在更换湿化

液后４ｈ和２４ｈ低于对照组，差异有统计学意义

（均犘＜０．０５），但两组暖箱内湿度均能达到＞５０％

的要求，详见表２。

２．３　湿化液细菌培养情况　观察组湿化液细菌培

养合格率显著高于对照组（均犘＜０．０５），见表３。

观察组检出微球菌５株，大肠埃希菌２株，表皮葡萄

球菌１株；对照组检出微球菌８株，大肠埃希菌６

株，表皮葡萄球菌９株，铜绿假单胞菌４株，肺炎克

雷伯菌４株，金黄色葡萄球菌５株。

表１　两组新生儿基本情况比较

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｎｅｏｎａｔｅｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 胎龄（周） 出生体重（ｋｇ） 日平均体重增长（ｇ） 平均住院日（ｄ）

观察组（狀＝１８） ３５．００±２．１３ ２．６１±０．３７ ２８．６５±４．４２ １３．２５±６．７１

对照组（狀＝１４） ３５．００±２．２１ ２．５８±０．３３ ２６．９６±４．２１ １７．４２±７．８７

狋 １．０７７ ０．２３８ １．０９５ １．６１７

犘 ０．８７１ ０．８１３ ０．２８２ ０．１１６
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表２　两组暖箱内湿度比较（狓±狊，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｃｕｂａｔｏｒｈｕｍｉｄｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（狓±狊，％）

组别
更换湿化液后不同时段（ｈ）

４ ８ １２ ２４

观察组（狀＝５） ６６．２２±２．８１ ６７．３０±１．６１ ６６．１４±２．１２ ６４．３３±１．５２

对照组（狀＝５） ７０．１５±２．５２ ６８．２５±１．８４ ６７．５２±１．９１ ６７．０４±２．３１

狋 ４．０９３ １．４９４ １．９４９ ４．０１２

犘 ０．００３ ０．１４５ ０．０６１ ＜０．００１

表３　 两组湿化液细菌培养情况

犜犪犫犾犲３　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄｗａｔｅｒｉｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ

组别 采样数量（份） 细菌计数（ＣＦＵ／ｍＬ） 合格率（％）

观察组 １００ ２６．８５±１６．６７ ９１．００

对照组 １００ ３７．２０±１５．２８ ７４．００

χ
２／狋 ４．５７７ １０．００９

犘 ０．０００ ０．００２

２．４　空气和物体表面细菌检测情况　观察组暖箱

内空气和物体表面细菌检测合格率明显高于对照组

（犘＜０．０５），见表４。

表４　两组暖箱内空气和物体表面细菌检测合格率（％，份）

犜犪犫犾犲４　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｏｆａｉｒａｎｄｓｕｒｆａｃｅ

ｏｆｉｎｃｕｂａｔｏｒｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

组别 采样数量（份）
合格率

空气 物体表面

观察组 １００ ９４．００（９４） ９８．００（９８）

对照组 １００ ８５．００（８５） ６８．００（６８）

χ
２ ４．３１０ ３２．８９２

犘 ０．０３８ ＜０．００１

３　讨论

新生儿特别是早产儿免疫功能低下，易受外界

感染引起疾病，出生后立即保暖至关重要，可降低并

发症的发生。暖箱内适宜的温度和湿度，可使新生

儿机体代谢、氧及能量消耗最低，并维持正常的体

温，对早产儿，特别是低体重儿尤为重要［２］。

新生儿暖箱内适宜温度为３２℃～３４℃，适宜的

相对湿度为５５％～６５％
［３］。本研究结果表明，两种

暖箱加湿方法都能达到要求。采用水箱加湿法的暖

箱内湿度，在更换湿化液后４ｈ和２４ｈ高于采用水

杯加湿法的暖箱，因为水杯加湿法主要靠水杯中水

分自然蒸发进行湿化，湿化效果取决于湿化液的温

度和与空气的接触面积，湿化作用比较缓和，在短时

间内湿化效果不如水箱加湿法；且随时间的推移，水

杯中的液体逐渐减少，蒸发效果逐渐下降。因此，在

使用水杯加湿法时应注意水杯中的水量，避免因水

杯中水量不够导致达不到湿化要求。

本研究两组使用婴儿培养箱的患儿在性别、胎

龄、出生体重方面比较，差异无统计学意义。新生儿

日平均体重增加是其发育状况的重要指标，经过一

定住院时间，两组新生儿的日平均体重增长一致，无

统计学差异（犘＞０．０５），说明在保证暖箱内湿度的

情况下，使用水杯加湿和水箱加湿，新生儿发育水平

没有差异。

由于暖箱内水槽长期储水，细菌污染严重，可导

致培养箱内新生儿医源性感染危险性增加［４］。本研

究中，对照组湿化液菌落计数和阳性率明显高于观

察组（均犘＜０．０５），对照组湿化液检出微球菌、大肠

埃希菌、表皮葡萄球菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

菌和金黄色葡萄球菌。肺炎克雷伯菌是临床常见的

条件致病菌，可引起婴儿脑炎、肠炎、败血症等医院

感染；金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌

是导致新生儿呼吸道、胃肠道、泌尿道、血液和皮肤

等医院感染的重要病原菌［５］。防止湿化液污染是预

防新生儿医院感染的重点，但防治水箱中湿化液污

染困难较大。水箱长期储水，易发生水垢而积于水

箱底部，难于清洁，影响消毒效果；且每次需拆卸安

装储水箱，清洁消毒操作耗时长、难度大。每日清洁

消毒既影响婴儿保暖和护理工作的连续性，又费时

费力。现在多数医院使用含氯消毒剂对水箱消毒，

但含氯消毒剂的刺激性大，长期使用会伤害医护人

员的手，如不彻底洗净残留，对婴儿有刺激。观察组

以水杯代替储水箱，在更换蒸馏水的同时更换水杯，

清洁干燥，易于操作，且细菌滋生和繁殖机会较低。

观察组细菌检测结果显示，以微球菌和表皮葡萄球

菌为主，仅检出２株大肠埃希菌，且为条件致病菌。

两组暖箱的环境卫生学监测结果显示，对照组暖

箱内的空气和物表合格率低于观察组。世界卫生组

织认为，空气中的细菌总数与感染有一定关系，如细

菌总数为７００～１８００ＣＦＵ／ｍ
３，则有感染的危险；

（下转第３７３页）
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表３　ＭＤＲＯ感染部位分布（株，％）

犜犪犫犾犲３　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

时间
感染部位

呼吸系统 泌尿系统 皮肤和软组织 血液系统 手术部位 其他
合计

２０１０年１０月—２０１１年９月 ２４７（８０．９８） ２７（８．８５） ９（２．９５） ５（１．６４） ２（０．６６） １５（４．９２） ３０５

２０１１年１０月—２０１２年９月 ３５２（８５．８６） ３１（７．５６） ５（１．２２） ６（１．４６） ６（１．４６） １０（２．４４） ４１０

２０１２年１０月—２０１３年９月 ３９８（８５．５９） ３９（８．３９） ７（１．５１） ４（０．８６） ５（１．０７） １２（２．５８） ４６５

合计 ９９７（８４．４９） ９７（８．２２） ２１（１．７８） １５（１．２７） １３（１．１０） ３７（３．１４） １１８０（１００．００）

　　：１１８０株 ＭＤＲＯ包括医院感染、社区感染和定植菌，污染菌除外

３　讨论

调查结果显示，２０１０—２０１３年分离的 ＭＤＲＯ

所占比例逐年上升，从１９．６６％上升至２５．６３％。其

中 ＭＤＲＯ来源于社区感染所占的比例由４４．６２％

上升至５４．０９％，定植由６．３３％上升至１０．９０％，医

院感染由４５．５７％下降至３２．４９％。国外相关研

究［２］亦表明，ＭＤＲＯ感染中，社区感染率较医院感

染率高。在感染部位分布中，呼吸系统 ＭＤＲＯ感

染比例最高，与国内有关报道［３－４］一致。ＭＤＲＯ感

染患者愈来愈多，社区感染、定植所占的比例越来越

高，ＭＤＲＯ社区感染及定植患者的管理成为医院感

染预防与控制的重点。

本研究发现，大部分社区 ＭＤＲＯ呼吸道感染

患者存在自行服用抗菌药物的现象，社区感染

ＭＤＲＯ患者的增加与抗菌药物的不合理应用有关，

这也给 ＭＤＲＯ的预防与控制工作增加了难度。社

区感染 ＭＤＲＯ或定植的患者，在医院等待检验结

果时，可引起 ＭＤＲＯ的医院内传播，甚至引起医院

感染暴发。以往均是待病原学检查结果明确后，再

对患者进行相应隔离，此做法已经不能满足工作的

需要。医院应主动防控，通过在科室设置待转病房，

将入院即存在严重感染或由外院转入的感染患者安

置于待转病房，执行标准预防与接触隔离，待明确感

染类型与病原体后再分室安置，以便更好地控制

ＭＤＲＯ的医院内传播。
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＜１８０ＣＦＵ／ｍ
３，则感染的危险性小［６］。已有研

究［７］报道因暖箱内湿度过高引起“嗜水菌”生长。本

组暖箱细菌学监测结果显示，观察组暖箱内空气和

物体表面细菌检测合格数明显高于对照组，这可能

与对照组暖箱常规在储水槽充水，箱内湿度过高，导

致细菌量超标有关。

综上所述，采用一次性水杯加无菌注射用水对

暖箱进行湿化，既能达到暖箱湿化的要求、降低护士

工作强度、维持护理工作的连续性，又能防止医院感

染的发生，降低新生儿医院感染的风险，提高医疗护

理质量。
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