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新生儿脐部感染干预措施的研究
王文萍1，张 聪2 ( 1. 江苏省贾汪第一人民医院，江苏 徐州 221000; 2. 徐州医学院第三附属医院，江苏 徐州
221000)

［摘 要］ 目的: 研究干预措施对新生儿脐部细菌定植和感染的影响。方法: 选择 1 ～ 7 天的新生儿 120 例，随机分为对

照组和干预组，每组各 60 例。对照组脐部每天用 0. 5%碘伏消毒，干预组在对照组基础上注意脐带贴卫生、加强手卫生、每 8
小时用洁悠神喷脐部一次。结果: 干预组与对照组细菌定植率比较，差异无统计学意义 ( χ2 = 1. 21，P ＞ 0. 05 ) 。干预组金黄

色葡萄球菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ( MRSA) 、表皮葡萄球菌脐部细菌定植与对照组比较，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。干预组与对照组感染率比较，差异有统计学意义 ( χ2 = 4. 32，P ＜ 0. 05) 。结论: 干预组可降低金黄色葡萄球菌、耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌 ( MRSA) 、表皮葡萄球菌定植，有效降低脐部感染的发生。
［关键词］ 新生儿脐部; 感染; 干预措施

新生儿出生后从断脐至脐带脱落前后，其脐断端是一个

开放性创面，易被细菌入侵繁殖，发生细菌定植，可造成脐

部感染，引起急性炎性反应［1］，严重者也会导致全身感染。
2011 年 12 月 ～ 2012 年 5 月笔者对我院收治的 1 ～ 7 d 120 例

新生儿脐部用洁悠神进行干预处理，了解干预措施对新生儿

脐部细菌定植及感染的影响。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 : 选择 2011 年 12 月 ～ 2012 年 5 月在我院出

生 1 ～ 7 d 的新生儿 120 例，男 62 例，女 58 例; 胎龄最小 32
周，最大 42 +2周; 出生年龄最小 1 h，最大 7 d; 体重最小的
1 900 g，最重的 5 100 g，平均 3 560 g; 母亲年龄最小 16
岁，最大 45 岁，平均年龄 29 岁。随机分为对照组和干预

组，每组各 60 例。两组性别、胎龄、出生年龄、出生体重、
母亲年龄、母孕期、产程情况等比较，差异无统计学意义
( P?0. 05) ，具有可比性。
1. 2 方法: ①新生儿脐部目标性监测: 每天查房时儿科医

生调查每位新生儿脐部感染情况; ② 脐部病原学监测: 对

每位新生儿入院后 3 ～ 5 d 采集脐部分泌物。采样前做好空

气消毒，采样时严格按无菌操作技术，先用无菌 NaCl 溶液

擦去表面渗出物，再用无菌棉签收集脐部液化液或分泌物的

标本。收集的标本 2 h 内接种于培养基，按《全国临床检验

操作规程》进行细菌分离和鉴定［2］; ③新生儿脐部感染诊

断: 按《实用新儿科学》的诊断标准进行诊断［3］; ④脐部干

预措施: 对照组: 用 0. 5% 碘伏每 8 小时消毒新生儿脐部 1
次; 干预组: 在对照组基础上: 注意脐带贴卫生，脐带贴每

天更换; 如出现污染及时更换; 处理新生儿脐部前洗手或使

用手消毒剂; 每 8 小时用洁悠神喷脐部一次。
1. 3 统计学处理; 用 SPSS13. 0 版统计软件进行数据处理。

2 结果

2. 1 脐部细菌定植情况: 对照组新生儿脐部有细菌定植 58
例，细菌定植率为 96. 67% ; 干预组新生儿脐部有细菌定植
55 例，细菌定植率为 91. 67%，两组经 χ2 检验差异无统计学

意义 ( χ2 = 1. 21，P ＞ 0. 05 ) 。对照组与干预组经 χ2 检验，

干预组金黄色葡萄球菌、金黄色葡萄球菌 ( MRSA) 、表皮葡

萄球菌 脐 部 细 菌 定 植 与 对 照 组 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义

( P ＜ 0. 05) ，其余细菌定植比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，详见表 1。

表 1 两组脐部细菌定植结果［例( %) ］

病原学 对照组 干预组 χ2 值 P 值

金黄色葡萄球菌 16( 26. 67) 7( 11. 67) 4. 36 ＜ 0. 05
耐甲氧西林金黄色葡萄
球菌( MRSA)

12( 20. 00) 4( 6. 67) 4. 62 ＜ 0. 05

大肠埃希菌 ESBL( － ) 11( 18. 33) 12( 20. 00) 0. 05 ＞ 0. 05
大肠埃希菌 ESBL( + ) 2( 3. 33) 3( 5. 00) 0. 00 ＞ 0. 05
表皮葡萄球菌 8( 13. 33) 2( 3. 33) 3. 93 ＜ 0. 05
表皮葡萄球菌( MRSA) 3( 5. 00) 2( 3. 33) 0. 00 ＞ 0. 05
克雷伯菌 2( 3. 33) 5( 8. 33) 0. 61 ＞ 0. 05
沙雷菌 1( 1. 67) 6( 10. 00) 2. 43 ＞ 0. 05
阴沟肠杆菌 1( 1. 67) 6( 10. 00) 2. 43 ＞ 0. 05
变形杆菌 1( 1. 67) 4( 6. 67) 0. 83 ＞ 0. 05
其他菌 1( 1. 67) 4( 6. 67) 0. 83 ＞ 0. 05
合计 58( 96. 67) 55( 91. 67) 0. 61 ＞ 0. 05

2. 2 脐部细菌感染情况: 对照组 60 例新生儿脐部有感染 8
例，感染率为 13. 33% ; 干预组 60 例新生儿脐部有感染 1
例，感染率为 1. 67%，两组经 χ2 检验，差异有统计学意义

( χ2 = 4. 32，P ＜ 0. 05) 。

3 讨论

3. 1 脐部细菌定植情况分析: ①对照组、干预组定植率分

别为 96. 67%、91. 67%，两组经 χ2 检验，定植率比较，差

异无 统 计 学 意 义，说 明 脐 带 为 华 通 胶 组 成，是 胶 质 样 液

体［4］，为细菌提供了繁殖基础，而脐断端是一个开放性创面，

给细菌侵入创造了条件，干预措施不能完全阻止细菌定植，因

此细菌定植率高。②干预组较对照组金黄色葡萄球菌、耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌 ( MRSA) 、表皮葡萄球菌脐部细菌定

植比较，差异有统计学意义。原因为金黄色葡萄球菌、耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌 ( MRSA) 、表皮葡萄球菌分别是皮肤

的暂居菌及常居菌，易于通过手、衣物等物体表面传播皮肤
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或创面导致细菌定植。脐带贴甲壳质医用无纺布制成，洁悠

神是分子级隐形抗菌敷料，是由新型高分子活性剂有机硅季

胺盐经科学配制而成的物理性抗菌剂［5］，喷洒于皮肤表面即

形成正电荷层及胶联层［4］，可防止其病原体黏附于创面，两

者共同作用可阻止上述细菌定植。
3. 2 脐部细菌感染情况分析: 对照组、干预组感染率分别

为 13. 33%、1. 67%，说明有细菌定植不一定感染，因此绝

不可只凭培养出致病菌而诊断脐部感染。干预组与对照组感

染率经 χ2 检验，差异有统计学意义，分析原因如下: ① 脐

带贴将具有收敛、止血、消炎作用，抑制细菌生长繁殖 10 ～
24 h，可减少感染［5］。如脐带贴被尿液、粪便、脐部分泌液

及渗血或渗液污染，没有及时更换就失去上述的作用，延缓

了脐部创面的愈合，反成了微生物的培养基，细菌会在短时

间内以万计数滋生导致脐部感染［6］。②加强手卫生可防止通

过污染的手导致空气、日用品、新生儿周围环境病菌传播，

可降低感染发生率。③洁悠神在皮肤表面形成正电荷网状

膜，细菌、真菌、病毒均带负电荷，故产生静电力，使这些

病原微生物赖以生存的呼吸酶失去作用而窒息死亡，从而达

到杀菌或抑菌的作用［7］，其抗菌谱很广，且可避免了常见抗

菌药物的耐药性 。由于高分子以化学键方式与体表相连接，

因此具有长时效抗菌性 。
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低温低位小水囊用于足月妊娠引产的疗效观察
许丽湖 ( 广西民族医院妇产科，广西 南宁 530001)

［摘 要］ 目的: 研究低温低位小水囊法与常温低位小水囊及低浓度缩宫素静脉滴注法用于足月妊娠引产的临床效果观
察对比。方法: 分析在我院产科住院分娩具有引产指征的初产妇 140 例临床资料，分成三组: 其中低温低位小水囊引产组 50
例为 A 组，常温低位小水囊引产组 45 例为 B 组，低浓度缩宫素静脉滴注组 45 例为 C 组，比较三组产妇的宫颈评分、分娩结
局和临产时间及产后出血量。结果: 两组低位小水囊引产组促宫颈成熟效果较好，显著高于低浓度缩宫素静脉滴注组 ( P ＜
0. 05) ，临产时间短于缩宫素静脉滴注组，尤以低温低位小水囊组明显; 两组剖宫产率均低于低浓度缩宫素静脉滴注组，而产
后出血量比较，差异无统计学意义; 低温低位小水囊组促宫颈成熟效果稍好于常温低位小水囊组。结论: 低位小水囊有显著促
宫颈成熟、引产的作用，低温低位小水囊组效果显著。

［关键词］ 足月妊娠; 引产; 低温低位小水囊; 缩宫素; 宫颈评分

临床产科工作中可碰到部分孕妇因各种原因需在妊娠 37
周 ～ 41 周 + 6d之间终止妊娠，因无自发规律宫缩需行引产术。
自 2003 年 1 月起，我院产科使用低温低位小水囊引产法，

并与常温低位小水囊引产法及低浓度缩宫素静脉滴注引产法

的促宫颈成熟及引产的临床效果进行观察比较，现将结果报

告如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料: 选择 2003 年 1 月 ～ 2007 年 12 月在我院产

科住院因各种原因需在妊娠 37 周 ～ 41 周 + 6d之间终止妊娠的

初产妇 140 例，均为头位、年龄 23 ～ 38 岁、宫颈 Bishop 评

分≤4 分、胎盘位置正常、无阴道试产禁忌证、未破膜、无

胎儿窘迫、无严重内外科合并症、阴道分泌物常规检查未见

异常，体温 ＜ 37. 5℃。
1. 2 方法: 术前告知孕妇低温低位小水囊引产法、常温低

位小水囊引产法与低浓度缩宫素静脉滴注法的优缺点，按孕

妇自愿选择引产方法分为三组，低温低位小水囊引产组 50
例为 A 组，常温低位小水囊引产组 45 例为 B 组，低浓度缩

宫素静脉滴注组 45 例为 C 组。
A 组: 用双层避孕套加导尿管制作的水囊消毒后备用。

孕妇排空膀胱后取膀胱截石位，常规消毒外阴及阴道、宫

颈，将小水囊送入宫颈管内口上方，经水囊的尿管尾端注入
温度为 4℃的无菌 NaCl 溶液 120 ～ 150 ml，打结尿管尾端，

将水囊稍向外牵拉，使之压迫宫颈内口，以无菌纱布包裹尿
管尾端置于阴道内。术后卧床观察 30 min，听胎心音无异
常，无阴道流血和流液，无明显腹痛后可予自由活动。定时
听胎心音，测体温。如放置水囊 12 h 后仍无自发规律宫缩，

则取出 水 囊。待 水 囊 脱 出 或 取 出 后，宫 颈 Bishop 评 分≥
7 分，宫口开大 2 cm 以上，行人工破膜，观察 30 min，如
宫缩不规则，则予低浓度催产素静脉滴注调节宫缩至生理宫
缩。B 组: 方法同上，不同之处为将注入水囊的 4℃的无菌
NaCl 溶液改为常温下的无菌 NaCl 溶液。C 组: 5% 葡萄糖注
射液 500 ml 加缩宫素 2. 5 IU 静脉滴注，自每分钟 8 滴开始，

密切观察子宫收缩反应，每隔 15 分钟调整滴速 1 次，直至
使宫缩频率为 3 ～ 4 min /次，每次持续 30 ～ 40 s，最高滴速
为 40 滴 /min。如达最大滴速仍未出现有效宫缩，滴完上液
后停药，第 2 天重复上述方法。
1. 3 引产效果评价及标准: 引产成功: 自然临产并经阴道
分娩。有效: 用药后 24 h 内出现有效宫缩，宫颈 Bishop 评
分增加≥3 分，但因胎儿窘迫或胎方位异常行剖宫产者。总
有效率等于成功加有效率。失败: 使用 12 h 后宫颈评分无
增加或增加≤2 分。临床观察项目: 分娩方式、临产时间、
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