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层流洁净新生儿重症监护病房早产儿实施床旁手术的可行性分析

王自珍，高　铭，程莉萍，李　婷，李　磊

（解放军总医院儿科医学部 解放军总医院第七医学中心八一儿童医院新生儿监护病房，北京　１００７００）

［摘　要］　目的　探讨层流洁净新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）早产儿实施床旁手术的效果与可行性。方法　回顾

性分析某军队三甲综合医院２０１７年９月—２０２０年１０月ＮＩＣＵ住院并进行床旁动脉导管扎闭术（ＰＤＡ）及腹部探

查术的危重新生儿的临床资料，在 ＮＩＣＵ行床旁手术者列为 ＮＩＣＵ组，转入手术室进行手术者列为手术室（ＯＲ）

组，比较两组新生儿术后体温、切口感染率及病死率的差异。结果　共计纳入２５８例新生儿，其中 ＮＩＣＵ组１６６

例，ＯＲ组９２例。ＮＩＣＵ组新生儿出生胎龄、出生体质量、手术时体质量、新生儿危重病例评分均低于ＯＲ组；ＮＩＣＵ

组新生儿术前应用呼吸机通气比例高于ＯＲ组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＮＩＣＵ组与ＯＲ组新生儿术

中抽检空气培养微生物菌落数、术前体温、ＰＤＡ与剖腹探查术的构成比例、术后切口感染发病率及病死率比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５），但手术后ＯＲ组新生儿平均体温低于 ＮＩＣＵ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　层流洁净ＮＩＣＵ早产儿行床旁ＰＤＡ和腹部手术临床可行，且床旁手术更有利于减少术后低体温的发生。

对层流洁净病房进行日常规范化维护，可以有效保障危重早产儿床旁手术的安全。
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　　空气层流净化技术在医疗机构的成功应用，明

显改善了医疗机构室内的空气质量，能有效控制医

院感染的发生。目前，该技术陆续开始应用于重症

监护病房（ＩＣＵ），特别是新生儿重症监护病房（ｎｅｏ

ｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ），主要收治危重症

新生儿、早产儿、极低或超低出生体质量儿，该群体

是医院的高危易感人群［１２］。ＮＩＣＵ还有一部分新

生儿，如早产儿动脉导管未闭、自发性急性胃破裂

等，需要转运至手术室进行手术干预。危重症新生

儿从病房转运至手术室的过程中，存在许多风险，包

括出现通气过度或通气不足、气管插管或其他导管

脱落、低体温等［３４］。在二十世纪八十年代国外就有

相关研究［５］探讨早产儿进行床旁手术的可行性和安

全性，但国内对早产儿实施床旁手术尚无明确标准，

且相关报道少见。某军队三甲综合医院儿科医学部

从改建ＮＩＣＵ为层流洁净病房后，陆续尝试开展低

出生体质量儿床旁动脉导管扎闭术（ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓ

ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）、胃破裂等腹部手术
［６７］，现将

２０１７—２０２１年层流洁净 ＮＩＣＵ实施早产儿床旁手

术的临床效果及可行性报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某军队三甲综合医院２０１７年

９月—２０２０年１０月入住儿科医学部ＮＩＣＵ并进行

床旁ＰＤＡ及剖腹探查术的危重新生儿作为研究对

象。病例纳入标准：①胎龄＜３７周，出生体质量＜

２５００ｇ；②住院期间接受ＰＤＡ或腹部手术；③手术

时校正胎龄＜４０周，出生体质量＜２５００ｇ。排除标

准：①合并复杂先天性心脏病；②合并其他严重系统

性疾病而放弃治疗或死亡。按照新生儿手术的地点

分为：在ＮＩＣＵ行床旁手术者列为 ＮＩＣＵ组，转入

手术室进行手术者列为手术室（ｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ，

ＯＲ）组，术前详细告知家长并签署知情同意书，本研

究通过医院伦理委员会批准（批号：２０２２－１１）。

１．２　手术方法　两组新生儿均完善术前常规准备，

手术中均静脉使用咪达唑仑或罗库溴铵进行全身麻

醉。手术均由该院具有丰富的儿童心脏外科和新生

儿外科经验的医生各２名主刀完成。ＮＩＣＵ组在科

室十万级层流净化洁净技术的监护室内进行手术，

术前报告医院感染控制管理科，检查ＮＩＣＵ常规空

气微生物检测情况，确认检测值在正常范围后才开

展床旁手术，并且医院感染控制管理科对床旁手术

时的空气质量进行随机抽检。手术前护士均使用双

链季铵盐类消毒湿巾擦拭手术时需要使用的保暖辐

射台、心电监护、输液泵等。以保暖辐射台为中心，

半径３ｍ以内不放置任何与手术治疗无关的物品，

尽量减少细菌载体存在的媒介，再用紫外线灯照射

局部空间ｌｈ。将新生儿转移至辐射台，辐射台温度

设置在３２～３４℃。除床旁手术治疗团队的必要人

员（儿童心脏外科医生２名，麻醉师１名，器械护士、

巡回护士各１名，新生儿科医生及护士各１名），禁

止其他人员进入手术区域及在辐射台周围走动。

ＯＲ组使用新生儿转运保暖箱将新生儿转运至手术

室，手术过程中使用恒温毯调至３７℃。手术室有两

间相对固定的儿童手术间，层流级别为万级。两组

新生儿术中均为有创通气，并持续监测有创动脉血

压、血氧饱和度等生命体征变化，根据心率、血压等

病情变化进行多巴胺或其他静脉用药。

１．３　空气微生物采样方法及判断标准　空气微生

物采样依据《医疗机构消毒技术规范》ＷＳ／Ｔ３６７—

２０１２
［８］和《医院洁净手术部建筑技术规范》ＧＢ

５０３３３—２０１３
［９］。ＮＩＣＵ面积＞３０ｍ

２，每次设四角

及中央五点，四角的布点位置距墙１ｍ；使用普通营

养琼脂平皿（直径为９ｃｍ）放置于各采样点，采样高

度距地面１ｍ。暴露１５ｍｉｎ盖上平皿盖后立即送

检，每季度采样不少于１次。万级手术室采样为手

术区域不少于３个布点、周边区域６点，距离墙壁和

地面各１ｍ，暴露３０ｍｉｎ，盖上平皿盖后立即送检，

每年采样不低于１次，采样过程中禁止人员出入，严

格遵循无菌技术操作原则，常规空气微生物采样均

为ＮＩＣＵ和手术室的感染监控护士完成。结果判

定标准依据《医疗机构消毒技术规范》ＷＳ／Ｔ３６７—

２０１２中的 ＮＩＣＵ 空气菌落总数≤４ＣＦＵ／１５ｍｉｎ，

万级层流手术区域菌落总数≤２ＣＦＵ／３０ｍｉｎ。医

院感染控制管理科对ＮＩＣＵ组和ＯＲ组术中手术区

·０１４· 中国感染控制杂志２０２２年５月第２１卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ５Ｍａｙ２０２２



域的空气微生物进行不定期抽样监测，采样范围仅

为手术区域布点，采样时间为新生儿麻醉后、手术部

位皮肤缝合前。

１．４　评价指标　①体温：ＮＩＣＵ组手术新生儿选择

术前最后１次监测的体温以及手术结束后监测的第

１次体温作为评价标准；ＯＲ组手术新生儿选择转运

至手术室前监测的最后１次体温以及术后转运回

ＮＩＣＵ监测的第１次体温作为评价标准。②切口感

染率：术后发生切口红肿或化脓的感染率。③病死

率：术后１周内发生的临床病死率和家长放弃治疗

造成的病死率。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行

数据分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋

检验；计数资料以例（％）表示，组间比较采用χ
２ 检

验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。非正态分布资料，数据

结果以中位数和四分位数［犕（犘２５，犘７５）］表示。犘≤

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共计纳入２５８例新生儿，其中

ＮＩＣＵ组１６６例，ＯＲ组９２例。ＮＩＣＵ组新生儿中，男

性９５例（５７．２％）；ＰＤＡ１３２例，腹部探查术３４例。

ＯＲ组新生儿中，男性５２例（５６．５％）；ＰＤＡ７０例，腹

部探查术２２例。两组新生儿不同手术构成比例比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。ＮＩＣＵ组新

生儿出生胎龄、出生体质量、手术时体质量、新生儿危

重病例评分（ｎｅｏｎａｔａｌｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓｓｃｏｒｅ，ＮＣＩＳ）均低

于ＯＲ组，ＮＩＣＵ组新生儿机械通气使用率高于ＯＲ

组，两组比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。两

组新生儿性别构成、手术时日龄、术前体温比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

２．２　空气微生物监测结果　２０１７年９月—２０２０年

１０月ＮＩＣＵ常规与术前抽检空气培养，微生物菌落

检测共１４４皿，平均菌落数（２．１０±１．２１）ＣＦＵ／皿；手

术室２间儿童固定手术间常规与术前手术区域空气

抽检培养，微生物菌落检测共３６皿，平均菌落数１．０

（０．００，１．７５）ＣＦＵ／皿。ＮＩＣＵ术中抽检３６皿，平均菌

落数（７．６６±１．６２）ＣＦＵ／皿；儿童手术间手术中抽检

空气培养２５皿，平均菌落数（７．８４±１．４３）ＣＦＵ／皿；

两组新生儿手术过程中空气培养微生物菌落数比较，

差异无统计学意义（狋＝－０．５１２，犘＝０．６１０）。

２．３　手术后感染及死亡情况　ＮＩＣＵ组新生儿实

施床旁ＰＤＡ、腹部探查术，术后平均体温均高于ＯＲ

表１　两组新生儿术前一般资料及手术类别构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｃａｔｅｇｏｒｙ

ｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｎｅｏｎａｔｅｓ

项目
ＮＩＣＵ组

（狀＝１６６）

ＯＲ组

（狀＝９２）
狋 犘

性别

［男，例（％）］

９５（５７．２） ５２（５６．５） ０．１２０ ０．９１２

出生胎龄（周） ２９．８±１．６ ３１．９±２．７ －７．０１１ ＜０．００１

出生体质量（ｇ） １３４６±３６４ １８０９±４７９ －８．７１０ ＜０．００１

手术时日龄（ｄ） １５．６±２．７ １５．６±３．０ ０．４８２ ０．８７６

手术时体质量（ｇ） １４１０±３６３ １８６８±４８５ －８．５７３ ＜０．００１

术前体温（℃） ３７．１±０．３ ３７．０±０．３ －０．４４２ ０．６５９

ＮＣＩＳ评分（分） ７１．８９±３．２７ ７８．７７±２．８６ －１６．９０４ ＜０．００１

机械通气

［例（％）］

１６６（１００．０） ８４（９１．３） １４．８９７ ＜０．００１

手术类别

［例（％）］

０．５２２ ０．４１０

　ＰＤＡ １３２（７９．５） ７０（７６．１）

　腹部探查术 ３４（２０．５） ２２（２３．９）

　　注：ＮＣＩＳ评分以生命体征及各个方面的生化检验结果为依据，

包括心律、收缩压、呼吸、动脉氧分压、血钠、血钾、血肌酐、血尿素、红

细胞压积、肠胃表现，评分越低，越危重［１０］。

组手术新生儿，差异有统计学意义（均犘＜０．０１）。

ＮＩＣＵ组新生儿ＰＤＡ 术后切口感染３例，死亡２

例；ＯＲ组切口感染２例，死亡１例。ＮＩＣＵ组新生

儿腹部手术术后切口感染５例，死亡３例；ＯＲ组切

口感染３例，死亡２例。两组新生儿不同手术类型

术后切口感染率、病死率比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。见表２。

表２　两组新生儿手术后切口感染及死亡情况

犜犪犫犾犲２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｎｅｏｎａｔｅｓ

项目 ＮＩＣＵ组 ＯＲ组 狋／χ
２ 犘

ＰＤＡ术后（例） 　　１３２ 　　７０

　体温（℃） ３６．３７±０．４５ ３５．８５±０．３６ ６．６９７ ＜０．００１

　切口感染

　［例（％）］
　３（２．３） 　２（２．９） － ０．４１９

　死亡

　［例（％）］
　２（１．５） 　１（１．４） － ０．６１０

腹部手术术后

（例）
　　 ３４ 　　２２

　体温（℃） ３６．３４±０．５２ ３５．６６±０．３５ ５．４１８ ＜０．００１

　切口感染

　［例（％）］
　５（１４．７） 　３（１３．６） － １．０００

　死亡

　［例（％）］
　３（８．８） 　２（９．１） － ０．６７０

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。
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３　讨论

本监测数据显示，ＮＩＣＵ组新生儿 ＮＣＩＳ评分

更低，病情相对更危重，但两组新生儿不同手术类型

术后切口感染率、病死率比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５），ＮＩＣＵ组新生儿术后平均体温高于

ＯＲ组（犘＜０．０１）。说明危重早产儿在层流净化监

护室实行床旁手术安全可行，且具有一定的优势，床

旁手术可以降低新生儿低体温发生率。研究［１１１２］报

道，早产儿在转运至手术室的过程中面临一系列的

风险，其中，低体温是早产儿转运中最容易出现的并

发症之一，体质量越低越容易出现低体温。本研究

中ＯＲ组新生儿虽然使用了保温箱转运至手术室，

手术过程中使用恒温毯进行保温，但还是不可避免

的出现了低体温，术后平均温度低于 ＮＩＣＵ组。早

产儿低体温可以诱发不同程度的并发症，如颅内出

血、硬肿症、败血症等，严重影响新生儿生存质量，甚

至死亡［１１，１３］。此可能也是医生选择对极低、超低出

生体质量儿进行床旁手术的原因之一。虽然目前国

内对早产儿选择实施床旁手术尚无统一的标准，但

本研究中，在ＮＩＣＵ床旁手术中的新生儿多为极低

和超低出生体质量儿，同时也是危重程度更高、不适

宜转运的新生儿。

室内空气洁净度是防止新生儿床旁手术医院感

染的关键环节，在 ＮＩＣＵ 应用空气层流净化技术，

使病房空气达到一定的洁净程度，有利于降低危重

新生儿、早产儿高危群体医院感染发病率［１２］。尽管

国内外均有相关文献［１１１５］报道极低、超低出生体质

量儿床旁实施ＰＤＡ的可行性及安全性研究，但选

择在床旁进行手术同样面临风险，如手术空间不足，

病房人员流动大，理论上相对于手术室感染的风险

会增加。中国台湾的一所医院报道［１６］在空气净化洁

净的ＮＩＣＵ实施ＰＤＡ手术、腹部手术及神经系统治

疗等干预手术的安全性，但国内其他地区鲜有报道

ＮＩＣＵ床旁实施除ＰＤＡ以外的其他手术。新生儿一

旦发生胃破裂、坏死性小肠结肠炎等，病情危重、进展

速度快，及时把握手术时机能有效降低病死率［１１，１７］。

本研究显示，ＮＩＣＵ组腹腔手术新生儿术后切口感

染率及病死率与ＯＲ组比较，差异无统计学意义，且

平均体温高于 ＯＲ 组，说明在空气净化洁净的

ＮＩＣＵ进行急诊剖腹手术是可行的，但层流洁净技

术病房需要精心管理与维护。该院从２００９年建立

层流净化ＮＩＣＵ已有十余年，医院感染控制管理科

及相关保障部门和科室等成立了专门的净化洁净病

房管理及维护小组，构建三级质量控制机构。定期

清洁送风口、回风口，根据监测病室内空气洁净的效

果更换初效、中效、高效过滤网。通过正确使用、维

护和监测管理发挥净化洁净技术，有效降低空气中

细菌含量，预防感染发生［１８］。术前对手术区域进行

严格划分，对环境物体表面进行有效清洁消毒；术中

规范执行各项诊疗护理操作常规，严格遵守无菌操

作技术原则，减少及限制人员走动，强化床旁手术的

安全性。医院感染控制管理科在术中对 ＮＩＣＵ 和

手术室空气微生物污染进行抽检，监测结果显示

ＮＩＣＵ组与ＯＲ组的空气微生物菌落数比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。说明ＮＩＣＵ采用层流洁

净系统，以及对有创操作的各高危环节进行监控与

管理［１９］，为手术安全提供了有力保障。

综上所述，早产儿行床旁ＰＤＡ和腹部手术临床

可行，并未增加早产儿切口感染率及病死率，反而床

旁手术更有利于减少术后低体温的发生。但本研究

为单中心回顾性研究，且国内ＮＩＣＵ为层流洁净技术

设计的比较少，对早产儿实施床旁手术鲜有报道；其

次，本研究的研究因素与结论的关系是探索性的，其

因果关系需要进一步通过前瞻性试验进行证实。
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