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改良综合护理预防新生儿院内感染的价值 

姚 佳 

苏州市第九人民医院  江苏苏州 

【摘要】目的 探究改良综合护理预防新生儿院内感染的临床效果和使用价值。方法 选取我院接收的

新生儿 82 例，将其按照随机分组法分为对照组（41 例，使用常规护理）和观察组（41 例，使用改良综合

护理）。对两组的护理效果进行分析。结果 两组新生儿在接受护理后均取得一定效果，但观察组在采用改

良综合护理后，其护理质量评分、院内感染情况、家长满意度均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
结论 在预防新生儿院内感染护理中，采用改良综合护理能取得较佳的效果，可提升护理质量，降低其院内

感染率，提高家长满意度。 
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The value of improving comprehensive nursing care to prevent hospital infection in neonates 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect and application value of improved comprehensive 
nursing care in preventing hospital infection of neonates. Methods 82 neonates received in our hospital were 
randomly divided into control group (41 cases, using conventional nursing) and observation group (41 cases, using 
improved comprehensive nursing). The nursing effects of the two groups were analyzed. Results After receiving 
nursing care, the two groups of neonates achieved certain results, but the observation group was superior to the 
control group in nursing quality score, hospital infection and parental satisfaction after adopting improved 
comprehensive nursing care, with significant differences (P<0.05). Conclusion In the prevention of neonatal 
nosocomial infection nursing, improved comprehensive nursing can achieve better results, improve the quality of 
nursing, reduce the rate of nosocomial infection, and improve parental satisfaction. 
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一般来说，医院认定的院内感染时间是入院后

48h。许多新生儿在母亲出生后 28 天内，由于自身

发育不完全，容易发生医院感染。新生儿一旦发生

医院感染，将极大地影响其后续发育，还会在一定

程度上引起败血症或休克，从而极大地影响新生儿

的生命安全[1]。为了改善这种状况，降低新生儿医

院感染率，本文研究了对新生儿采取改良综合护理

的临床效果，具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取我院于 2021.11-2022.11 月 1 年内接收的新

生儿 82 例。将其按照随机分组方法，分为对照组（41

例，男 22 例，女 19 例，体重 3.23±0.17kg，日龄

4.07±1.11 天）和观察组（41 例，男 21 例，女 20
例，体重 3.25±0.14kg，日龄 4.05±1.14 天）。纳

入标准：于本院出生且 28 天内均于本院接受护理的

新生儿；新生儿家长知晓本次研究内容，且已签署

知情同意书。排除标准：患有先天性疾病的新生儿。

两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，包括脉搏检查、体重称

量、皮肤异常检查等。观察组在此基础上采用改良

综合护理，具体包括： 
（1）建立院感管理小组 
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建立职责明确的院感管理团队，全面负责科室

院感管理工作。例如，监督感染风险控制措施的实

施，并组织科室的医院感染质量控制检查员。接受

医院对病房内医院感染管理工作的监督、检查和指

导，落实与医院感染管理有关的改进措施，并对改

进效果进行评价，并做好相应记录。 
（2）环境护理 
①符合医院感染预防与控制的有关规定，做到

洁污区域分开，功能流程合理。新生儿科病房分医

疗区和辅助区：医疗区包括普通病室、隔离病室和

治疗室等，有条件的可设置早产儿病室；辅助区包

括清洗消毒间、接待室、配奶间、新生儿洗澡间（区）

等，有条件的可以设置哺乳（袋鼠式护理）室。②

设有专用的新生儿沐浴室：新生儿沐浴使用物品，

如一次性浴巾、浴单、小毛巾等做到一婴一份一用

一消毒，避免交叉感染；浴垫浴池、台面等每日使

用后清洗、消毒；沐浴前、沐浴后的台面要分开；

沐浴池感染与非感染的分开。③配奶间：强调配奶

间的通风；配奶间的物品放置：冰箱、消毒等；规

范物品放置：清洁奶瓶、奶嘴的放置；使用后奶瓶

的放置；制定并落实配奶间消毒隔离制度；奶嘴、

奶嘴：使用一次性，随用随弃；配奶用的容器使用

完毕后送供应室消毒灭菌；配奶间使用紫外线定时

消毒，一天三次，每次三小时；环境清洁卫生。 
（3）设备管理 
暖箱：使用中的保温箱每日清洁、消毒；连续

使用时，7 天更换 1 次暖箱。污染随时更换，每次

使用后的暖箱，终末消毒。床单有污染及时更换，

暖箱湿化液每日更换，无菌液体，定期维护与彻底

清洗消毒；呼吸机管理：使用一次性呼吸机管道附

件，呼吸机管道等物品，集中送供应室清洗消毒灭

菌。每周 1-2 次更换呼吸机管道，每天更换加湿器

内的灭菌蒸馏水。减少镇静剂、呼吸机使用天数，

及时撤机，加强口腔护理。 

（4）医护人员手卫生管理 
严格执行手卫生规范；应配备足够的非手触式

洗手设施和速干手消毒剂，洗手设施与床位数比例

不低于 1：2，单间病房应每床 1 套；每床应配备速

干手消毒剂；应使用一次性包装的皂液；干手用品

宜使用一次性干手纸巾；疫情期间禁止探视，特殊

情况时探视者进入 NICU 前后应洗手或用速干手消

毒剂消毒双手并穿戴口罩、隔离衣、帽子、鞋套等。 
（5）新生儿护理 
新生儿的脐部是一个创面，常成为细菌入侵的

门户，每日进行脐部护理；皮肤护理：清洁胶带、

血压机袖带、各类导管固定敷贴、穿刺部位消毒后

的残余碘；病情允许的情况下每日洗澡 1 次，经常

翻身、更换体位，特殊病情除外；喂养：尽早训练

其吮吸及吞咽功能，减少鼻饲喂养的天数，持续 4-7
天者应更换鼻饲管；吸入性肺炎、奶液窒息、皮肤

感染的患儿应加强监测，以防二重感染。 
1.3 观察指标 
采用我院自制的调查表对两组护理质量进行评

估，包括护理操作、风险评估、护理态度、喂养护

理、护理安全，每项评分均为 100 分，分数越高，护

理质量越好；收集统计两组新生儿院内感染例数，对

其院内感染率进行对比；对两组家长满意度进行对

比，包括非常满意、满意、一般满意、不满意，满意

率=（非常满意+满意+一般满意）/总例数×100%。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ sx ± ”

表示计量资料，组间比较结果采用 t 检验；使用

“n，%”表示计数资料，组间比较结果采用 χ2检验。

P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理质量评分对比 
观察组护理质量评分明显高于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。如表 1： 

表 1 两组护理质量评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理操作 风险评估 护理态度 喂养护理 护理安全 

观察组 41 90.26±3.19 91.58±2.72 92.39±2.54 93.28±3.45 92.35±2.97 

对照组 41 84.37±3.38 86.73±2.42 86.87±3.19 87.69±3.79 85.78±3.42 

t - 8.115 8.530 8.668 6.984 9.288 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 
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2.2 两组院内感染情况对比 
观察组 41 例新生儿中共出现 2 例院内感染，院

内感染率为 4.88%；对照组 41 例新生儿中共出现 8
例院内感染，院内感染率为 19.51%。观察组院内感

染率明显低于对照组，差异具有统计学意义

（χ2=4.100，P=0.043）。 
2.3 两组家长满意度对比 
观察组家长非常满意 11 例、满意 20 例、一般

满意 9 例、不满意 1 例，满意率 40（97.56%）；对

照组家长非常满意 8 例、满意 15 例、一般满意 12
例、不满意 6 例，满意率 35（85.37%）。观察组家

长满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义

（χ2=3.905，P=0.048）。 
3 讨论 
新生儿院感主要感染部位有皮肤软组织、胃肠

道、呼吸道、口腔、眼等，而其易感因素有：新生

儿自身因素、免疫功能不成熟、侵入性操作因素、

抗菌药物与激素的应用、住院时间长、病房分布不

合理，医护人员未严格按照相关手卫生、消毒隔离

制度、无菌技术操作导致感染等[2]。因此，需对新

生儿采取有效护理措施预防院感。 
改良综合护理是以护理程序为核心，将护理程

序系统化，在护理哲理、护士的职责与评价、标准

化的护理计划、患者教育计划、出院计划、各种护

理表格的填写、护理质量的控制等方面都以护理程

序为框架，环环相扣，整体协调一致，以确保护理

服务的水平及质量[3]-[5]。具有高效率、高质量的特

点，且能使患者获得连续的、全面的整体护理，对

护理的满意度较高；护士的责任感、求知感和成就

感增加，工作的主动性和独立性提升；加强了与患

者、家属及其他医务人员的沟通，合作性增加；促

进小组成员间的有效沟通，提高护理服务质量；辅

助护士参与制定护理计划，工作兴趣与满意度增高
[6]-[9]。在本研究中，通过对新生儿采用改良综合护

理，观察组护理质量评分、院内感染情况、家长满

意度均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜
0.05）。说明其可有效提升护理质量，减少院内感

染的出现，提高家长满意度。在陆静[10]等研究中也

表明，应用改良综合护理于新生儿中，能有效减少

院内感染率，提高家长对护理工作的满意度。与本

研究结果类似，说明改良综合护理具有较高的使用

价值，值得推广。 
综上所述，对新生儿采用改良综合护理，能有

效提升护理质量，减少院内感染的出现，提高家长

满意度。有较高使用价值，值得推广。 
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