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［摘　要］　目的　分析某院新生儿医院获得性脓疱疮的感染情况并探讨其预防控制措施。方法　对２００９年１０

月—２０１２年３月该院产科３６例新生儿脓疱疮病例进行回顾性调查分析。结果　调查期间出生新生儿５３３４例，

发生新生儿感染５１例（０．９６％），其中感染脓疱疮３６例（７０．５９％），居感染首位；日龄４～＜６ｄ的新生儿所占比率

最高，达５５．５６％。３６例患儿经过严密隔离，切断传播途径，合理治疗等处理均治愈。结论　严格执行消毒隔离制

度，遵守医院感染管理标准操作规程，采取积极有效的预防措施，可减少新生儿医院获得性脓疱疮感染的发生。
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　　新生儿脓疱疮是新生儿医院获得性感染性疾病

之一，是发生在新生儿、以周围红晕不显著的薄壁水

化脓疱为特点的皮肤感染。该病发病急骤，传染性

强，容易发生自身接触感染，且相互传播。笔者对

２００９年１０月—２０１２年３月本院产科出生的３６例

新生儿发生脓疱疮的资料进行调查分析，探讨新生

儿脓疱疮的感染途径及积极有效的预防措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１０月—２０１２年３月本院

出生新生儿５３３４例，发生新生儿感染５１例，感染

率为０．９６％，其中感染脓疱疮３６例（７０．５９％），居

感染首位。

１．２　诊断标准　按照卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行诊断。

１．３　方法　对３６例发生医院获得性脓疱疮新生儿

的病历进行回顾性调查，收集相关信息，包括患儿性

别、感染时间、分娩相关因素及转归等。

２　结果

２．１　感染患儿日龄分布　３６例脓疱疮患儿，以日龄

４～＜６ｄ者所占比率最高，达５５．５６％。见表１。

表１　３６例脓疱疮新生儿日龄分布

日龄（ｄ） 感染例数 构成比（％）

≤１ １ ２．７８

２～ １１ ３０．５５

４～ ２０ ５５．５６

６～７ ４ １１．１１

合计 ３６ １００．００

２．２　感染相关因素　３６例患儿，自然分娩２３例

（６３．８９％），剖宫产１３例（３６．１１％）；其中早产儿２

例（５．５６％），羊水Ⅱ度以上粪染６例（１６．６７％）。

２．３　治疗方法及预后　对患儿严密隔离，对医护人

员、产妇及家属、婴儿室、婴儿用物及病房各环节加

以控制，严格执行消毒隔离制度及无菌技术操作原

则。小脓疱用０．５％碘伏消毒后涂擦百多邦软膏，

３次／ｄ；大脓疱用０．５％碘伏消毒后，用无菌注射器

经脓疱边缘基底部刺入，抽净疱液，再涂０．５％碘

伏，抗菌药物首选青霉素。３６例新生儿于３～５ｄ后

全部痊愈，未再发生感染。

３　讨论

３．１　感染途径　新生儿由于免疫系统和各器官系

统发育不成熟，皮肤黏膜屏障功能差，是易感染人群。

新生儿晚发性细菌感染是在出生后４～７ｄ，细菌多

（下转第２７７页）

·３１３·中国感染控制杂志２０１３年７月第１２卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ４Ｊｕｌ２０１３



合理干预后，有效降低了医疗费用。据 ＷＨＯ

在世界范围内组织的多中心调查表明［５］，医院内抗

菌药物消耗经费占药品费用３０％以上。卫生部调

查显示，我国住院患者抗菌药物的费用占总费用

５０％以上（国外一般为１５％～３０％）
［６］。本院干预

后人均住院费用、人均药费、人均抗菌药费、药费占住

院费用的百分比、抗菌药费占住院费用的百分比均显

著降低。抗菌药费占住院总费用的百分比从干预前

的２６．９４％下降至干预后的２０．５４％，低于卫生部的

调查结果（５０％），且在ＷＨＯ世界范围组织的多中心

调查结果范围内（１５％～３０％）；人均住院总费用从干

预前的５９３２．５４元下降至干预后的４６５９．７５元，人均

药费从３６８２．５３元降至２１４０．６４元，人均抗菌药费

从１６６２．５５元下降至９４５．９３元。提示通过合理干

预，能显著降低医疗费用，节约卫生资源。

合理干预后，送痰培养及药敏试验率由３０．７７％

提高至１００％，痰培养阳性率从１１．５４％提高至

４９．３５％。患者在入院前已使用过抗菌药物可能降

低了某些细菌的检出率；医院检验室检验方法及设

备局限性也可使阳性率降低。抗菌药物的应用必须

在诊断为细菌感染后方能使用，并及时根据痰培养

和药敏试验结果选用抗菌药物［７］。痰培养及药敏结

果能真实地反映细菌感染情况。因此，临床医生应

高度关注痰培养的送检率和准确性。

综上所述，经合理干预后，本院治疗ＡＥＣＯＰＤ

用药结构与“指南”基本一致，药品的使用与利用基

本合理，抗菌药物专项整治干预可行、有效，提高了

抗菌药物合理应用率，降低了药物费用，促进了临床

抗菌药物应用安全、有效、经济、合理。
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来源于所处环境及医务人员在操作中引起的交叉感

染；早发性细菌感染是在出生后３ｄ内起病，细菌多

来源于母体感染，经阴道或者血液传播给胎儿，尤其

在羊水早破的情况下，极易受金黄色葡萄球菌感染

而致病，临床以新生儿脓疱疮多见［１］。

３．２　防护对策　对出现脓疱疮的患儿立即采取隔

离，对患儿的衣服、毛巾等物品进行消毒处理，保证

患儿房间的消毒隔离措施落实到位；对创面实行有

效的护理，防止感染蔓延。及时上报感染病例，以便

及时查找感染原因，防止感染暴发。督促严格执行

无菌技术操作原则和消毒隔离制度，遵守医院感染

管理标准操作规程。加强病房管理，落实基础护理，

保持病床单元清洁，定期做环境卫生学监测。取消家

属自带襁包，由科室统一提供，一婴一用，新生儿用品

单独洗涤。改善新生儿沐浴环境，规范沐浴操作流

程，沐浴用品一人一用一消毒。洗浴结束后冲洗管

路，清洗喷头，洗澡池用消毒液刷洗，尽量保持干燥。

重视手卫生，手是病原菌传播的重要媒介，加强手

卫生是有效控制医院感染的主要环节［２］。本院改善了

手卫生设施和设备，全员加强手卫生知识培训，并将

手卫生纳入医疗质量考核内容，不定期对医务人员的

手进行监测，逐步提高医务人员手卫生的依从性。

做好宣教工作，宣传母乳喂养的优点，提倡纯母

乳喂养，增强新生儿抵抗力；叮嘱家人保持新生儿皮

肤的清洁、卫生、干燥，尤其是皮肤褶皱等不易察觉

部位；衣服要柔软、宽松、干净，给母亲讲解正确的喂

哺姿势、奶具的清洁及换尿布的要点与手卫生等新

生儿护理常识。
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