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［摘　要］　目的　探讨两种脐部护理方法对减少新生儿脐部感染和败血症的效果。方法　分别对２０１２年１—６月

（改进前）、２０１２年７—１２月（改进后）入住某院产科及新生儿科的新生儿采取两种不同的脐部护理方法，比较两组

新生儿脐部感染和败血症发生情况。结果　脐部护理方法改进前后新生儿脐部感染发病率分别为１．１２％、

０．３５％，两者比较差异有统计学意义（χ
２＝４．７５，犘＝０．０２９），新生儿败血症发生情况差异无统计学意义（犘＝

０．２５１）。结论　加强对新生儿感染监测及其家属的健康宣教，改进护理方法，可有效降低新生儿感染的发生。
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　　新生儿脐部感染是新生儿常见并发症之一，而

新生儿败血症是新生儿期的危重病症，是造成新生

儿病死的主要原因之一。新生儿败血症发病率约占

活产新生儿的０．１％～１％
［１］，其原因之一就是脐部

感染。本研究旨在通过目标性监测探讨两种脐部护

理方法对减少新生儿脐部感染的效果，现将结果报

告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１２年１—１２月某院产科及新生

儿科２３９４例新生儿的临床资料。

１．２　方法　分别对２０１２年１—６月（改进前）１２５０例

新生儿与２０１２年７—１２月（改进后）１１４４例新生儿

采取两种不同的脐部护理方法，比较两组新生儿脐

部感染和败血症发生情况。

１．２．１　改进前脐部护理方法　分娩当日起至新生

儿出院，给新生儿沐浴后，使用７５％的乙醇棉签从

脐断面擦拭至脐根部，然后以脐根部为中心，环状向

外擦拭直径达５ｃｍ，脐部周围消毒２遍后贴上脐

贴。

１．２．２　改进后脐部护理方法　分娩第２日，给新生

儿沐浴后，使用７５％的乙醇棉签从脐断面擦拭至脐

根部，然后以脐根部为中心，环状向外擦拭直径达

５ｃｍ，脐部周围消毒２遍后贴上脐贴；第３日起至出

院，给新生儿沐浴后，使用７５％的乙醇棉签在新生

儿脐部周围消毒两遍，待干后使用灭菌干纱布包扎。

１．３　诊断标准　医院感染诊断参照《医院感染诊断

标准（试行）》２００１年版进行。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据

进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２０１２年１—６月共监测新生儿１２５０例，脐部感染

１４例，发生败血症３例，死亡１例。２０１２年７—１２月

监测新生儿１１４４例，脐部感染４例，发生败血症

０例，死亡０例。脐部护理方法改进前后新生儿脐

部感染发病率比较，差异有统计学意义 （犘＝

０．０２９），新生儿败血症发病率比较，差异无统计学意

义（犘＝０．２５１）。见表１。
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表１　脐部护理方法改进前后新生儿感染情况 （％，例数）

改进前（狀＝１２５０） 改进后（狀＝１１４４） χ
２ 犘

脐部感染 １．１２（１４） ０．３５（４） ４．７５０ ０．０２９

败血症 ０．２４（３） ０．００（０） － ０．２５１

　　：Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

３　讨论

由于新生儿，尤其是早产儿身体各系统发育不

成熟，血浆中ＩｇＭ水平低，免疫能力较弱，对外界环

境敏感，易发生各种感染［２］。败血症是新生儿时期

最严重的感染性疾病，可能威胁新生儿的生命，感染

途径以皮肤为主，其次为脐部、口腔、眼部等。脐部

处理不当是造成新生儿脐部感染的重要原因，主要

由于新生儿脐部是易感部位，脐部断面又是创面，易

成为细菌入侵的门户［３］。新生儿沐浴是护理常规之

一，但往往只重视沐浴的流程和安全性，而忽略了新

生儿脐部的无菌和干燥问题。

本研究中，脐部护理改进前的方法由于乙醇消

毒后未待其完全干燥就用脐贴包上，加之宣教工作

未做到位，出院后家属不敢轻易去除而一直包着，潮

湿的脐部缺乏清洁和消毒，导致细菌滋生，造成脐部

感染。新生儿发生脐部感染往往在出院之后，其原

因一是家属对脐部护理要求不明确，脐贴始终包着，

未对脐部进行清洁消毒造成脐部感染；二是手卫生

意识差，家属接触新生儿脐部未进行手卫生，也易造

成感染。因此，出院时对家属进行脐部护理和手卫

生相关知识的宣教十分重要。

同时，应加强医院感染监测，强化监控力度，提

高医务人员对预防医院感染重要性的认识，针对新

生儿感染因素采取相应的护理对策［４］，对新生儿的

脐部感染进行监测，改进护理方法，减少脐部感染，

从而降低新生儿败血症的发生。本研究数据显示，

不同脐部护理方法对新生儿败血症无显著效果，原

因可能由于样本量过少、脐部感染引发败血症的证

据不足造成，建议在下一步研究中可适当增加样本

量。
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