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新生儿医院感染预防和控制
主要内容

• 新生儿医院感染概述

• 新生儿医院感染控制措施

• 新生儿院感暴发的处理

 在母亲分娩时获得的感染（母亲处获得性感染）或进入
婴儿室后获得的感染（医院内获得性感染）。

 新生儿经胎盘而获得的感染，不是院内感染（单纯庖疹病
毒、弓形体、水痘病毒、巨细胞病毒等）

 新生儿发生感染：宫内、产时、产后（新生儿病房）

新生儿医院感染的概念
新生儿病房是院感暴发的高发区域

 1991年某医院发生新生儿鼠伤寒沙门菌暴发流行，55人发病，13名死亡

 1992年云南省某医院新生儿发生志贺氏痢疾杆菌暴发，26人感染，10名
死亡

 1993年某市医院14名新生儿柯萨奇B组病毒暴发感染，10名死亡

 1993年沈阳：新生儿病房暴发柯萨奇B组病毒感染，44例发病,15名死亡

 2002年杭州某医院出生的8例暴发儿柯萨奇病毒B1感染

 2005年，某妇幼保健院发生20多名新生儿沙门氏菌感染。

 2007年某医院新生儿病房腹泻流行，32名新生儿感染

 2008年9月西安某医院发生9名新生儿感染，8名新生儿死亡系院内感染
所致

 2008年10月某妇幼保健院发生新生儿肺炎克雷伯菌感染

 2009年3月天津某妇幼保健院6名新生儿发生感染，为阴沟肠杆菌败血症
，5名死亡

新生儿病房医院感染暴发
事件原因分析

医疗机构违法、违纪、违规
医院管理不到位，无必要的规章制度或有章不循
不严格遵守消毒隔离制度，致使医院环境污染严重
抗菌药物大量滥用和不合理使用是造成双重感染、多重
耐药菌感染的重要原因
医院缺少严格的日常监督、检测措施
对外源性带人感染（传染源）缺少警惕，致使误诊、漏
诊、混合收治等，使传染源带入造成医院感染暴发流行
没有规范的手卫生措施

为什么新生儿医院感染发病率高
且易发生聚集或流行
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新生儿因素

新生儿生理因素：
 各组织器官功能发育不成熟

 对外界环境变化的适应和调节能力差

 免疫功能不足，抵抗力弱

 皮肤完整性受损（脐部）

成熟度、抢救及疾病因素
 成熟程度：早产儿感染率高，特别是出生体重<1500g

 抢救成活的新生儿： 在生理及免疫方面受到严重的

 原发疾病：胎粪吸入综合征、 呼吸衰竭、严重感染

早 产 儿 占 住 院
新生儿的比例逐
年增加；

重 危 新 生 儿 增
多；

新 生 儿 外 科 技
术的发展

影响新生儿院感因素

外源性感染-环境因素

 来源于院内被感染或定植的工作人
员、陪伴、探视者及其他病儿

 被污染的医疗器械、静脉输入的液
体、外科敷料及医院的公共设施

 被污染的奶液

 传播途径以工作人员的手最为重要

 新生儿经空气传播的较少

介入性诊断治疗及侵入
性操作增多（PICC置
管）；

医院编制少，国际上一
般NICU的病人与护士比
例1：2，而国内绝大多
数单位一般只有1：0.5左
右；

流水线护理操作，忽视
医务人员手的清洗消毒

影响新生儿院感因素

内源性感染

 感染来自患儿正常菌群，由于医疗行
为使患儿免疫机制受损时这些细菌异
位造成感染

 也可能住院后被医院存在的致病菌先
定植于体内，然后再感染（有报道在
NICU住院15天后，胃肠道中60%定植
有克雷伯菌等医院菌株，30天后达
90%的定植率）

 过度拥挤也可增加葡萄球菌定植

 滥用抗菌药

病床拥挤，远达不
到卫生部规定：新生
儿室每张床位占地面
积不少于3m2，床间
距不少于1m，NICU
每张床位不少于一般
新生儿床位的2倍；

抗生素不规范使用

新生儿医院感染的危险因素

•男婴、早产、低体重、羊水三度污染、母婴同室、置暖箱、
低体温、窒息、反复吸痰(插管)、吸氧、NICU、预防性应用
抗生素等12 项是危险因素。

•反复吸痰(插管)、NICU、羊水三度污染、窒息、预防应用
抗生素为主要危险因素。

----759 例新生儿的前瞻性调查

新生儿医院感染情况

 国内有报道其发生率11.6%（74/638）
徐焱.中华儿科杂志，2007，45（5）：437-441

 2004-2005年台湾地区的发生率为17.5%
Su BH.Am J Infect Control. 2007 ;35(3):190-195

 日本(2002)7家NICU的院内感染发生率为6.66%(58/871)
Babazono A. Acta Med Okayama. 2008 ;62(4):261-268

 巴西1994-1998年某NICU 院内感染中，非中心静脉置管相关的血液感
染发生率最高为54.5%，肺炎12.8%，中心静脉置管相关的血液感染9.8%

Couto RC.Infect Control Hosp Epidemiol. 2006 ;27(6):571-575

 2003-2004年台湾地区MRSA院内感染，鼻孔及脐部是最常见定植位置，
定植者更容易发生MRSA感染(26%vs2%)

Huang YC. Pediatrics. 2006 ;118(2):469-474
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5年共监测新生儿病房出院病人20295人次；NICU出院病人3136人次
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2010-2014年新生儿/NICU感染部位分布
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新生儿
检出率较高的病原体
 肺炎克雷伯菌（157株）

 鲍曼不动杆菌（50株）

 金黄色葡萄球菌（31株）

 轮状病毒 （29株）

 铜绿假单胞菌（16株）

 大肠埃希菌（12株）

 嗜麦芽窄食单胞菌（8株）

2011-2014年NICU院内感染检出病原体392株

2010年NICU出现了对碳青霉烯类抗生素中介（I）或耐药（R）的肺炎
克雷伯菌

2014年出现泛耐药的鲍曼不动杆菌
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检出率较高的病原体

 轮状病毒（621株）

 肺炎克雷伯菌（14株）

 合胞病毒（24株）

 大肠埃希菌（6株）

 凝固酶阴性葡萄球菌 （6株）

 鲍曼不动杆菌（4株）

 肠球菌（3株）

2011-2014年新生儿院内感染检出病原体697株
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新生儿医院感染的特点

 NICU 院感发生率明显高于普通新生儿

 常见感染部位：胃肠道感染、呼吸道感染、菌血症、皮
肤感染

 病毒感染是新生儿主要的病原体

 细菌感染中肺炎克雷伯菌的检出率最高，多重耐药的形
势不容乐观

 一种病原可引起多部位感染或一个部位有多种菌感染

美国调查研究显示，经过预防控制措施
的实施，1/3的医院感染是可以预防的！

新生儿医院感染预防与控制，
我们该如何做？

新生儿院内防控措施

控制院感
发生

合理的病房布局

规范的技术操作

手卫生的落实

合理使用抗菌药物

院感监测

人员管理

提高患儿机体抵抗力

加强护理

仪器设备的
清洁与消毒

环境质量的管理



4

合理建筑布局

 新生儿病室最好单独设置，接近NICU
 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。(通道，区域划分）
 医疗区包括普通病室、隔离病室、治疗室、处置室、早

产儿病室等
 辅助区包括清洗消毒间、接待室、配奶间、洗澡间（区

）、储藏间等。
 各室分开设置
 室内选材：环保易清洁消毒材质

新生儿室的配置

 床位数满足需求

 无陪病房：每床占有面积不少于3m2，NICU每床占有面积不
少于6 m2

 有陪病室：一患一房，使用面积不少于12 m2

 床间距离大于1米

 根据床位配置抢救设备、监护设备、输液泵等医疗设备

通道区分

病人通道工作人员通道 医疗废物通道

 病室分区：肠道感染、呼吸道感染、无感染患儿等分室放
置；注意流程合理、洁污区域分开

入院处置室
（物品使用一人一用）

操作室
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足够的床间距
工作环境

ICU 病室
隔离病室

医务人员管理

 医生和护士数量足够，人员梯队结构合理

 进入新生儿室的所有工作人员均应换鞋、洗手、更衣，非本
室工作人员不得随意进入

 为患儿进行气管插管、PICC、插胃管等有创操作前，认真
清洗双手，戴无菌手套，严格按照无菌技术要求执行；操作
结束后医疗废物分类收集，并认真清洗或消毒双手

 所有诊疗用品做好一人一床一用，使用后及时进行清洁、消
毒处理

入室换鞋、洗手
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规 范 操 作
规 范 操 作

手卫生落实

 手卫生设施完善（洗手液、擦手
纸或干手机、快速手消毒剂）

 制定落实手卫生的（SOP）

 加强对医务人员洗手依从性督查
并反馈结果

手卫生宣传周（每年举办）
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各种洗手提醒 新生儿沐浴的管理

物品分类放置 洗澡池的清洁消毒

新生儿沐浴用品一人一用，规范沐浴操作

新生儿配奶管理

落
实
配
奶
间
管
理
制
度

营养室奶具清洗消毒管理

 奶具由营养室回收清洗、消毒，盛放奶瓶的容器每日必须清
洁消毒
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规范奶液的配制和存放

仪器设备管理

消毒、未消毒标识清晰

仪器、设备管理

 每日对所有使用中暖箱、蓝光箱、婴儿床进行清洁消毒，由护士或接受
培训的保洁人员进行完成

关注清洁消毒过程的管理

•一床一巾落实
•擦拭布巾的洁污分别放置
•消毒液的配置
•擦拭顺序
•擦拭布巾的清洗消毒

推荐清洁用品的机械清洗消毒 一次性消毒湿巾的逐渐推广
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仪器、设备使用和管理

 同一的暖箱、婴儿床、蓝光箱，使用一周后进行彻底消毒处
理，并做好相关登记。

 保持暖箱内清洁，尽量减少放入暖箱内的物品。

 保温箱如需加水，必须注入无菌水，每天更换

 对传染病患儿及多重耐药菌使用的仪器、设备，每日安排在
最后进行处理

 使用呼吸机、监护仪、输液泵、吊塔表面每天用酒精/消毒
湿巾/消毒液擦拭

 呼吸机湿化瓶、负压吸引瓶、氧气湿化瓶每天更换；呼吸机
管道每周更换1-2次，有污染及时更换

 使用后的氧疗用品送供应室处理

患儿出院后所有使用有的仪器设备

彻底终末消毒

定期维护和彻底的清洁消毒
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消毒后氧疗用品的分类存放

物品管理

 使用后的衣服、包被等布类物品被服车

 新生儿衣服、床单等被服专柜存放，极低体
重儿使用的被服灭菌后存放

 听诊器、体温表等仪器物品尽量做到专人专
用，终末消毒

 病房内使用的其他物品，定期表面擦拭消毒

布
类
物
品
分
类
保
存

环境的清洁消毒

 空气消毒：每天开窗通风3次，每次30min，紫外线循环风每天3
次（层流管理、集中空调通风消毒系统）

 地面清洁消毒：每天1-2次，其中含有效氯500mg/L消毒剂拖地
2次，如有污染，随时拖消毒

 物体表面清洁消毒：每天一次含有效氯250-500mg/L消毒剂擦
拭

 每月对病室空气、物品表面等进行微生物监测

 定期对医生、护士、进修人员、实习同学、保洁员进行手表面
采样

加强患儿的护理

 口腔：每天生理盐水清洁口腔2次，使用呼吸
机患儿4h一次

 皮肤：病情允许的情况下每天沐浴，病情不允
许采用床旁擦浴,关注极低儿的皮肤保护

 脐部：脐部未脱落前，每天沐浴后采用5%聚维
酮碘消毒脐部残端，并注意保持干燥

 眼睛：保持清洁，如有分泌物应及时对症治疗

 呼吸道：抬高患儿的肩部，采用侧卧位防止分
泌物或呕吐物吸入呼吸道；注意清洁鼻腔，及
时清除呼吸道分泌物，保持呼吸道通畅

 肠外营养配置，最好是中心静脉配置，或配备
静脉配置台

 早产儿保护性隔离

规范抗菌药物使用

 严格控制预防抗菌药物的使用

 避免长期使用广谱抗菌药物而发生二重感染

 对考虑感染者，及时采样送检，根据药敏结果选择抗菌
药物

 对真菌感染的预防（特别是PICC 患儿，预防性口服大扶
康）
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制度全面，规范、流程操作性强

 根据医院感染相关的法律法规，完善各类制度《新生儿室医院感染管理
制度》《新生儿病房消毒隔离制度》《配奶间消毒隔离制度》《新生儿
探视制度》。。。。。。

 制定新生儿室有关的操作流程：《家政工人的消毒规范》、《护理人员
的消毒规范》、《医护人员洗手规范》、《抗感染药物应用的管理》、
《多重耐药菌的处理流程》、《呼吸机管理及管道消毒的操作规程》、
《院感暴发预案》、《物品及环境监测》、《新生儿医院感染预防与控
制SOP》。。。。。。

 院感科、科室督查考核方案

加强院感质控，及时反馈整改

 科主任、护士长、感控护士及感控医生采取定期检查和不定
期抽查的方式，对各环节进行质控，对检查中存在的问题反
馈当事人，及时整改。

 院感科将新生儿、NICU列入医院感染的重点科室，工作日每
天巡视科室，关注重点环节。

 检查结果书面反馈，阳性问题科室进行持续质量改进。

院感监测

 消毒液浓度的监测----含氯消毒液的浓度测定

 物品和环境表面消毒效果的监测

---- I/II类空气环境下的物表<=5cfu/ cm2

 空气消毒效果的监测

---- I类空气（NICU|新生儿）<=4cfu/皿.30min

 手和皮肤黏膜消毒效果的监测

----手表面菌落数应小于10 cfu/cm2

 新生儿目标性监测

NICU 09年起VAP 发生率的变化

VAP的发生率逐年下降： 24.70‰ 、17.14‰ 、7.55 ‰

2009-2012年 NICU不同体重VAP发生率

新生儿院感暴发的处理
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新生儿病房存在安全隐患

 布局、流程不科学；缺少空间，区域设置不合理。病房环境
狭小，病人密度大（过度拥挤很常见）

 缺少隔离措施，各种疾病混合收治，床间距不达标

 没有单独的清洗消毒间及配奶间

 手卫生不规范，洗手设施不合格

 医护人员与床位的比例不符合要求

 消毒隔离不当：新生儿暖箱清洗消毒不彻底，氧气湿化瓶不
更换，消毒液浓度不合格，新生儿使用的物品和器具采用了
错误的消毒方法

 环境物品污染严重

新生儿院感暴发的复杂性
 病原体多样：新生儿院感的细菌、病毒均有引起暴发的可能。

--肺炎克雷伯菌、百日咳杆菌、MRSA、 粘质沙雷菌、肠道病毒有报道。

 复杂的传染源和传播途径：

美国、英国新生儿暴发百日咳杆菌感染，传染源分别为一名护工，患
病新生儿和一名护士；尼日利亚NICU暴发产肺炎克雷伯菌败血症，来源于
1名转入新生儿，暖箱和水槽也被该菌株污染；法国暴发盐单胞菌属感
染，输注了在受污染的水槽解冻的新鲜冰冻血浆；NICU护理人员患甲癣又
被产ESBL肺炎克雷伯菌污染的手，致ICU内暴发长达6月，还有被污染配方
奶加热器，污染配方奶，导致NICU内暴发院内感染。

 难明确传染源：
国内等地的数起院内感染暴发流行均查出病原体，但难以明确传染

源；马来西亚NICU暴发洋葱伯克霍尔德菌感染，从产房氧气湿化器、3台
呼吸机湿化器和1台新生儿单元(生命岛)的湿化器内分离到病原体，无法
确定感染源。

控制的复杂性

 院内感染暴发流行后，污染的环境可能成为传播途径：
治疗房间、抢救单元、医疗设备、水源、手（医护理人
员甚至后勤人员）

 社会影响大

院内感染暴发流行的防治措施

 建立完善院内感染管理制度

 设立院感暴发处置预案

 加强培训，提高感控意识（院感暴发对医院、社会带来
的危害性）

 新生儿感染监控工作应当有专人负责

 发现暴发苗头，及时采取措施

快速反应是关键，尽快实施隔离措施，积
极进行治疗，减少暴发导致的不良后果

发生院感暴发流行时应当采取的措施

 立即隔离并积极治疗患儿，专人护理

必要时暂停接收新入院患儿，能离院者尽早办理出
院

 寻找并控制传染源、传播途径

固定设施受污染传染源：医疗设备、鼓风机、水
槽、配奶间、奶加热器、配药室、呼吸机管道等

流动传染源：患儿、医务、后勤人员、皮囊复苏器
等

争取尽快确定并隔离传染源，防治再次暴发。

 切断传播途径：

医务人员洗手

彻底消毒病房环境及相关器械。

 积极留取证据：

尽可能留取患儿血液、大便、分泌物及器官组织等
样本

如无条件可暂时冰冻保存待检

可进行细菌和/或细胞培养及血清学检查等方法寻
找病原体，为针对性的治疗和流行病学调查提供依
据

 整理数据，书面材料上报

发生院感暴发流行时应当采取的措施
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轮状病毒感染发生率明显增高

病房控制效果不明显，反复的现象

原因分析：
•病房环境小，病人多，病人密度大
•入院携带者偏多（与季节有一定关系）

•病房工作人员多（医生护士、进修医生护士、实
习同学）
•护理员操作（配奶、喂奶、换尿布）
•工作人员（医生、护士、护理员）手卫生依从性
•床边隔离流于形式
•出院病人终末消毒不彻底
•思想麻痹

 病室改造，大病室改为多个小病室，合理安置新生儿

 病人住院前常规轮状病毒筛查

 改变入院患儿接收处置流程

 加强奶具的清洗消毒，规范配奶、喂奶过程

 加强病房管理：入室管理、家属管理

 轮状病毒隔离室严格执行接触隔离

 加强培训，注重培训有效性

新生儿轮状病毒感染
在2012得到根本性的控制

改进措施

小 结

 制度完善，规范、操作可行性强，执行力高

 科室全体人员对院感控制意识强，掌握相关知识

 工作人员消毒隔离措施到位、无菌操作规范

 环境、仪器及设备清洁，消毒质量保证

 科主任、护士长管理力度不放松

 感染管理科督查不放松

让我们行动起来，共同努力，
有效降低新生儿院感的发生！


