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预防新生儿脐部感染的护理干预探讨

夏华琴１，周见２

（１．杭州市肿瘤医院新生儿科，浙江 杭州３１０００２；２．衢州市人民医院，浙江 衢州３２４０００）

摘要：目的　探讨护理干预对预 防 新 生 儿 脐 部 感 染 的 影 响，为 其 预 防 治 疗 提 供 参 考 依 据。方法　将２０１２年２
月－２０１３年１月５１９例新生儿随机分为未干预组、常规干预组和护理干预组，每组各１７３例；常规干预组采用常

规方式干预，护理干预组 加 用 洁 悠 神 喷 脐，比 较 细 菌 定 植 率 及 感 染 情 况，数 据 采 用ＳＰＰＳ１７．０软 件 进 行 处 理。

结果　未干预组脐部有细菌定植１６２例，细菌 定 植 率 为９３．６５％，常 规 组 脐 部 有 细 菌 定 植１５９例，细 菌 定 植 率 为

９１．９１％，两组差异无统计学意义；护理干预组脐部有细菌定植１５８例，细菌定植率为９１．３３％，与常规护理组 差

异无统计学意义；脐部感染率未干预组为１６．１８％、常规干预组为４．０５％、护理干预组为１．１６％，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。结论　明确新生儿脐部感染的具体诱因，并行相应的护理干预，可有效降低脐部感染率。
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　　新生儿出生剪断脐带后的断端极易被细菌入侵

定植，具有极大的感染风险，容易引发急性炎症，严

重的可导 致 全 身 感 染。了 解 新 生 儿 脐 部 感 染 的 诱

因，制定相应的干预护理措施，对于防治脐部感染具

有积极 意 义。医 院 对２０１２年２月－２０１３年１月

５１９例新生儿进行回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来自２０１２年２月－２０１３年１月

医院出生的新 生 儿 共５１９例 临 床 资 料，其 中 男２８０
例、女２３９例，胎龄２３～４２周，体质量１　９００～５　４００
ｇ、平均３　８００ｇ。将所有新生儿随机平均分成３组，
各１７３例，未干预组男９３例、女８０例，胎龄２４～４１
周，体质量１　９０５～５　１００ｇ、平均（３　７８５±１２３）ｇ。常

规干预组男８２例、女８１例，胎龄２３～４２周，体质量
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１　９００～５　４００ｇ、平均（３　７９２±１４０）ｇ。护理干预组

组男８９ 例、女 ８４ 例，胎 龄 ２５～４０ 周，体 质 量

１　９００～５　４００ｇ、平均（３７７７±１３８）ｇ。３组新生儿的

性别、胎龄、体质量、孕期及产程等方面差异均无统

计学意义。

１．２　脐部干预措施　（１）常规干预组：婴儿脐带的

结扎位 置 距 离 脐 根 部０．５ｃｍ以 内；每 日 更 换 脐 带

贴，发生污染则立即更换；用聚维酮碘每隔８ｈ对脐

部进行１次消毒。（２）护理干预组：在常规干预组基

础上加用洁悠神，每间隔８ｈ对脐部喷一次。

１．３　新生儿脐部目标性监测　医护人员每日调查

新生儿及孕母情况，检查脐带结扎、脐带残端及脐带

贴的使用，同时观察感染情况。

１．４　脐部病原学监测　婴儿出生３～５ｄ后，进行

严密消毒后采集脐部分泌物送检，标 本 于２ｈ内 接

种于培养基，进行细菌分离和鉴定。

１．５　统计处理　用ＳＰＰＳ１７．０软件进 行 处 理。计

数资料采 用χ
２ 检 验，Ｐ＜０．０５为 差 异 有 统 计 学 意

义。

２　结　果

２．１　新生儿脐部感染率　新生儿脐部感染率常规

干预组与未干预组、护理干预组与常规干预组、护理

干预组与未干预组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表１。

表１　各组脐部细菌感染率（％）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｔｈｅ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｒａｔｅｓ（％）ｏｆ　ｕｍｂｉｌｉｃａｌ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｇｒｏｕｐｓ　　　

组　别 调查例数 感染例数 感染率 χ２ 值 Ｐ值

未干预组 １７３　 ２８　 １６．１８
常规干预组 １７３　 ７　 ４．０５　 １１．４８ ＜０．０５
护理干预组 １７３　 ２　 １．１６　 ２０．８４ ＜０．０５

２．２　脐部细菌定植率　未干预组新生儿脐部分泌

物检出细菌１６２株，细菌定植率９３．６２％，常规干预

组新生儿脐部分泌物检出 细 菌１５９株，细 菌 定 植 率

９１．９１％，护理干预组新生儿脐部分泌物检出细菌１５８
株，细菌定植率９１．３３％，３组细菌定值率见表２、３。

表２　不同组脐部细菌定植率（％）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｔｈｅ　ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ　ｒａｔｅｓ（％）ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

　　ｓｐｅｃｉｅｓ　ｏｆ　ｂａｃｔｅｒｉａ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｕｍｂｉｌｉｃｉ

病原菌

未干预组

（ｎ＝１７３）
株数 定植率

常规干预组

（ｎ＝１７３）
株数 定植率

护理干预组

（ｎ＝１７３）
株数 定植率

金黄色葡萄球菌 ４７　 ２７．１７　 ５５　 ３１．７９　 ３２　 １８．５０
大肠埃希菌 ４３　 ２４．８６　 ３１　 １７．９２　 ３０　 １７．３４
表皮葡萄球菌 １２　 ６．９４　 １６　 ９．２５　 １０　 ５．７８
沙雷菌属 １４　 ８．０９　 １３　 ７．５１　 ９　 ５．２０
克雷伯菌属 １０　 ５．７８　 ９　 ５．２０　 ９　 ５．２０
阴沟肠杆菌 ７　 ４．０５　 ６　 ３．４７　 １２　 ６．９４
聚团多源菌 ５　 ２．８９　 ７　 ４．０５　 ９　 ５．２０
其他细菌 ２４　 １３．８７　 ２２　 １２．７２　 ４７　 ２７．１７
合　计 １６２　 ９３．６４　 １５９　 ９１．９１　 １５８　 ９１．３３

表３　特殊耐药菌检出率（％）

Ｔａｂｌｅ　３　Ｔｈｅ　ｉｓｏｌａｔｉｏｎ　ｒａｔｅｓ（％）ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｐｅｃｉａｌ　ｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ　ｓｔｒａｉｎｓ

病原菌
未干预组

总株数 检出株数 检出率

常规干预组

总株数 检出株数 检出率

护理干预组

总株数 检出株数 检出率

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ４７　 １７　 ３６．１７　 ５５　 ２４　 ４３．６４　 ３２　 １３　 ４０．６３
耐甲氧西林表皮葡萄球菌 １２　 ２　 １６．６７　 １６　 １　 ６．２５　 １０　 ２　 ２０．００
产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌 ４３　 ３　 ６．９８　 ３１　 ２　 ６．４５　 ３０　 ３　 １０．００

３　讨　论

３．１　新生儿脐部细菌定植分析　未 干 预 组 新 生 儿

脐部有细菌定植１６２株，细菌定植率为９３．６５％。常

规 干 预 组 有 细 菌 定 植 １５９ 株，细 菌 定 植 率 为

９１．９１％。两组差 异 无 统 计 学 意 义。护 理 干 预 组 新

生 儿 脐 部 有 细 菌 定 植 １５８ 株，细 菌 定 植 率 为

９１．３３％，与常规护理组差异无统计学意义。结果表

明，脐带的开 放 性 创 伤 是 细 菌 繁 殖 的 重 要 前 提［１－３］，

对其进行干预不能完全有效阻止细菌定植，因此，均

有较高的定 植 率。与 未 干 预 组 相 比，常 规 干 预 组 新

生儿大肠埃希菌定植率显著偏低（Ｐ＜０．０５），结果表

明，通过对脐带结扎位置以及残端长度进行有效控

制，同时强化卫生操作以及消毒，可以有效降低该类

细菌定植，从而有效防止感染。与常规干预组相比，
护理干预组的金黄色葡萄球菌、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 差

异有统计学意义。这是因为上述细菌分别为皮肤的

暂居菌及常居菌，非常容易通过手、衣物等传播到皮

肤或者创面，导 致 细 菌 定 植。洁 悠 神 作 为 分 子 级 的

隐形抗菌剂，喷在皮肤表面可以形成正电荷层及胶

联层，有 效 防 止 病 原 菌 黏 附，最 大 限 度 阻 止 细 菌 定

植。

３．２　脐部细菌感染率分析　新 生 儿 脐 部 感 染 率 未

干预组为１６．１８％、常规干预组为４．０５％，护理干预
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能导致死亡。发生手足口病时患儿病毒感染后，直

接作用在心肌细胞，会使心肌细胞坏死或者发生炎

症。正是因为多发于小儿群体中患儿的心肌功能还

不够完善，也多不会完整表达，所以合理的判断指标

对于确诊十分重要［２］。
传统的ＣＫ等 指 标 由 于 广 泛 分 布 于 患 儿 体 内，

特异性较差，因此作为诊断辅助指标的敏感性不够。

ｃＴｎＴ是 心 肌 细 胞 结 构 蛋 白 的 一 种，其 对 心 肌 损 伤

的反映特异性较高，是一种敏感的生物学标志物［３］，
患儿若出现心肌损伤，在 受 损 后 数 小 时 内ｃＴｎＴ即

释放融入血 液，且 浓 度 逐 渐 升 高［４］。尽 管ｃＴｎＴ特

异性较好，但是目前的检测方法灵敏度却不能达到

要求，因此心肌受损的 早 期 诊 断 用ｃＴｎＴ作 为 辅 助

指标不够严谨。ｈｓ－ｃＴｎＴ的 临 床 应 用 越 来 越 多，这

是得益于检测方法不断发展，有了较好的检测试剂

能够应用。ｈｓ－ｃＴｎＴ是在ｃＴｎＴ检测的基础上提升

了样本用量以及检测试剂抗体的特异性，因此检测

过程中的干扰被减小，检测结果的灵敏度显著提升。
本研究结果显示，手足口病患儿ｈｓ－ｃＴｎＴ异常

率均高于其余心肌酶水平指标，表明ｈｓ－ｃＴｎＴ指标

更为 敏 感，此 外ｈｓ－ｃＴｎＴ正 常 心 电 图 异 常 患 儿３
例，异常率为４．２３％；心 电 图 正 常ｈｓ－ｃＴｎＴ异 常 患

儿１７例，异常率２０．００％，说明ｈｓ－ｃＴｎＴ指标 同 样

比心电图敏感，作为辅助诊断指标，表现优于心肌酶

以及心电图。
综上所述，手足口病患儿合并心肌受损或者评

价心功能可以将ｈｓ－ｃＴｎＴ、心肌酶 结 果 以 及 心 电 图

结果作为早期诊断的辅助指标，且ｈｓ－ｃＴｎＴ表现较

优。
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组为１．１６％，常 规 干 预 组 与 未 干 预 组、护 理 干 预 组

与常规干预组、护理干预组与未干预组感染率差异

均有统计学 意 义（Ｐ＜００５）。细 菌 定 植 率 与 感 染 率

表现无规律性，说明二者并不是正相关关系，有致病

菌但却不一定被感染［４－７］。常规干预 组 和 未 干 预 组

相比，感染率 差 异 显 著，表 明 积 极 开 展 目 标 性 的 监

测，并以此制定措施并实施，可以有效防止感染。护

理干预组较常规干预感染率差异显著，说明该组防

治措施更 好。洁 悠 神 为 水 溶 性 高 分 子 阳 离 子 活 性

剂，含有２％机 硅 季 铵 盐、９８％蒸 馏 水，可 以 在 皮 肤

表面形成正电荷网状膜和隔离病原菌，物理抗菌能

避免耐药菌产生，可以避免抗菌药物引起的生物耐

药性，导致病原菌死亡，达到抑菌作用，该药抗菌谱

较广，突破抗菌药物只能抗细菌或只能抗真菌的局

限，可以有效避免耐药性，避免应用抗菌药物导致继

发真菌感染。与常规药物相比，该药的作用时间更

长、使用更加方便、易于实施、值得推广。
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