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!临床探讨!

加强医院感染管理前后新生儿机械通气并发医院感染的

比较

李
!

霞!王
!

楠#

"第三军医大学第三附属医院野战外科研究所儿科!重庆
!

$%%%$3

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨医院感染管理措施对新生儿机械通气并发医院感染的影响$方法
!

将该院机械通气的

#%A

例新生儿作为研究对象!根据患儿体质量分为
6

组"

$

-%%%

8

#'

*

组"

-%%%

!

-#%%

8

#'

Q

组"

%

-#%%

!

3#%%

8

#!

9

组"

%

3#%%

8

#!比较
$

组在加强医院感染管理前后!新生儿机械通气并发感染的情况$结果
!

实施院内感染

管理措施后!各组在机械通气天数比较!差异无统计学意义"

B

%

%.%#

#!但
6

'

*

'

9

组并发医院感染率和呼吸机相关

肺炎发生率均较管理措施实施前明显降低"

B

$

%.%-

#$结论
!

加强医院感染管理后!新生儿机械通气并发院内感

染的发生率明显降低!提高了新生儿的存活率$

"关键词#

!

新生儿机械通气%

!

医院感染%

!

管理措施

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%/&%1%

文献标志码$

6

文章编号$

-&A3!B$##

"

3%-&

#

%3!%3$&!%"

!!

医院感染率近年来呈逐年上升的趋势#医院感染急需引起

医院的重视#尤其是新生儿病房的感染管理+

-

,

)新生儿机械通

气是指新生儿无自主呼吸或自主呼吸微弱#不能满足生理需要

而建立人工气道用呼吸机辅助呼吸的方法#是治疗新生儿呼吸

衰竭的重要措施)由于新生儿各项生理功能发育尚未成熟完

善#免疫能力弱#更容易发生医院感染及呼吸机相关性肺炎的

感染+

3

,

)新生儿呼吸机相关性肺炎$

+6P

%是机械通气最常见

的并发症#往往导致患儿呼吸衰竭不能纠正#也是难以撤离呼

吸机的主要原因#严重者甚至造成患儿死亡+

"

,

)本科从
3%-"

年
-

月至
3%-$

年
"

月对新生儿机械通气并发感染进行了跟踪

调查#对存在的感染因素进行分析并提出管理措施#从而使新

生儿机械通气并发感染的发生率明显降低)现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

将
3%-"

年
-

月至
3%-$

年
"

月入住本科并使

用机械通气的新生儿共
#%A

例进行回顾性分析)根据患儿体

质量分为
6

组$

$

-%%%

8

%

A

例*

*

组$

-%%%

!

-#%%

8

%

&%

例*

Q

组$

%

-#%%

!

3#%%

8

%

33$

例#

9

组$

%

3#%%

8

%

3-&

例)所有患

儿均经过其法定监护人同意参与研究)

$./

!

方法
!

根据前期调查研究#开始采取以下医院感染管理

措施#加强医院感染的管理)

$./.$

!

加强新生儿自身的抵抗力
!

供给患儿足够的营养)机

械通气的患儿一般都需要禁食#应按医嘱从静脉泵入营养液以

保证患儿体质量增长和生长发育#促进康复)如病情允许#可

以遵医嘱从胃管注入奶粉以保证营养)

$././

!

做好基础护理
!

$

-

%口腔护理!机械通气的患儿口腔护

理至关重要#每天用生理盐水清洗口腔
$

!

&

次#如上机
AK

以

上或有真菌感染时用制霉菌素清洗口腔
3

!

"

次"日)$

3

%眼部

护理!每天用生理盐水棉球从眼的内侧向外侧擦拭
3

次"天#如

眼部有分泌物应滴托百士眼药水
3

次"天)$

"

%脐部护理!先用

过氧化氢清洗脐部#再用
3T

的聚维酮碘从脐部中间呈螺旋状

向外消毒
3

次"天#防止脐部感染)$

$

%臀部护理!要经常给患

儿换尿布#每次换尿布时应涂保护臀部皮肤的软膏#防止红臀

的发生)$

#

%皮肤护理!机械通气的患儿因病情重不能自主活

动#应定时给患儿翻身并建立翻身登记本#以防止褥疮的发生)

机械通气的患儿因病情重而无法每天沐浴#应做好床上擦浴

工作)

$./.'

!

加强病区的管理
!

做好空气消毒及定时通风换气!循

环风紫外线空气消毒机应不间断开起#晚上间断使用)治疗

-

&$3

-

检验医学与临床
3%-&

年
-

月第
-"

卷第
3

期
!

(INU1KQE<=

!

ZI=/I@

M

3%-&

!

+>E.-"

!

:>.3



室*沐浴室*配奶室用紫外线灯消毒
-

次"天)每天定时通风换

气
3

次#保持室温
3$

!

3&W

#湿度
##T

!

A#T

)研究表明
-

个

换气次数约可去除空气中原有的微生物的
&%.%T

*

#

个换气次

数可除去约
BB.%T

+

$

,

)定期监测各种消毒机的消毒效果并及

时更换)做好物品表面的消毒)用含氯消毒剂拖地
3

次"天*

擦拭物品表面
-

次"天#每周进行
-

次大消毒)每月清洗空气

消毒机及空调的过滤网
-

次#每季度清洗病房内的窗帘
-

次)

接触患儿皮肤黏膜的物品应一用一消毒)患儿的奶具一人一

具#一用一消毒)定期监测物品表面*工作人员手部的细菌菌

落数)

$./.1

!

做好呼吸机管道的消毒
!

在经济条件允许的情况下尽

量一次性的管道)如果是反复使用的管道及咽喉镜*导丝等要

及时送到供应室用环氧乙烷消毒)呼吸机传感线*呼吸机表面

及电源线等用酒精纱布擦拭后整理好备用)

$./.2

!

其他措施
!

$

-

%加强医务人员的管理)部分医务人员

消毒隔离意识不强#知识欠缺)特别是手卫生依从性差#指甲

过长*消毒不严等是导致医院感染常见的原因)要求工作人员

进新生儿室先用流水洗手#接触患儿前后*做任何操作前后都

用快速皮肤消毒剂洗手#并确保了每位患儿的安全#解决了因

工作忙无时间洗手的问题)$

3

%合理使用抗菌药物)有研究指

出全身广谱抗菌药物的应用危害在医院感染因素中居于第
3

位+

#

,

)根据病情能不用抗菌药物的尽量不用#尽量不使用广谱

抗菌药物)根据药敏试验选择合适的抗菌药物)$

"

%吸痰)吸

痰一定要严格无菌操作#防交叉感染#动作轻柔#吸痰的压力以

#%

!

-%%;;)

8

为宜)掌握吸痰时机及规范的吸痰操作是呼

吸道护理的关键#过多地反复吸痰会刺激呼吸道黏膜#使分泌

物增多#造成和加重低氧血症#而吸痰不及时又可造成肺不张*

肺通气量下降*窒息+

&

,

)$

$

%体位)机械通气的患儿在无禁忌

证的情况下#尽量使其保持半卧位#可防止胃内容物反流而导

致吸入性肺炎#从而降低了发生
+6P

的风险)$

#

%加强呼吸

道的湿化)湿化疗法是机械通气疗法中防止和减少并发症#保

持呼吸道通畅的一个重要措施+

A

,

)在使用机械通气过程中要

及时添加湿化瓶内的无菌灭菌用水#并每天更换灭菌用水#调

整湿化瓶上的设置温度为
"3

!

"$W

#湿度在
&%T

!

A%T

#以

减少对患儿呼吸道的损伤)同时在机械通气过程中要使漏杯

始终处于最低位#从而防止积水倒流入肺部发生感染#并及时

倾倒漏杯和螺纹管道里的积水#防止细菌的生长)漏杯及螺纹

管道里的积水应倒在专用的仪器瓶里用含氯消毒液浸泡
3F

以上再倒掉#以防交叉感染)

$.'

!

医院感染判断标准
!

参照卫生部颁布的2医院感染诊断

标准$试行%3)

$.1

!

统计学处理
!

采用
5P55-B.%

软件进行统计分析#计量

资料以
AY=

表示#组间比较采用
5

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
)

3 检验#以
B

$

%.%#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

管理措施实施前后患儿机械通气天数比较
!

管理措施实

施前后#

6

*

*

*

Q

*

9

组患儿机械通气天数+$

-%.$Y"."

%

K@=.

$

-%.-Y".3

%

K

#$

$.#Y3.-

%

K@=.

$

$.AY3.A

%

K

#$

3.XY-.#

%

K

@=.

$

".-Y-.B

%

K

#$

3.BY-.&

%

K@=.

$

3.#Y-.$

%

K

,比较#差异均

无统计学意义$

B

%

%.%#

%)管理措施实施后#

6

组患儿机械通

气天数明显高于其余各组$

B

$

%.%#

%#提示体质量与病情的严

重程度相关#体质量越低#机械通气时间越长)

/./

!

管理措施实施前后并发医院感染及
+6P

的发生率比

较
!

各组的管理措施实施前后医院感染发生率分别为!

6

组

$

$".%T@=.%.%T

%*

*

组$

-#.%T@=.3.BT

%*

Q

组$

".&T@=.

".$T

%*

9

组$

&.#T@=.".$T

%)在管理措施实施后#

6

组*

*

组

及
9

组并发感染率均较管理措施实施前明显降低$

B

$

%.%-

%#

而
Q

组管理措施实施前后比较#差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%)在管理措施实施后#

6

组*

*

组及
9

组
+6P

发生率均

较管理措施实施前明显降低$

B

$

%.%-

%#而
Q

组升高$

B

$

%.%-

%)见表
-

)

表
-

!

管理措施实施前后并发医院感染+

+6P

的

!!

发生率比较)

'

%

T

(*

组别
'

医院感染

实施前 实施后

+6P

实施前 实施后

6

组
A "

$

$".%

%

%

$

%.%

%

"

3

$

3X.#

%

%

$

%.%

%

"

*

组
&% B

$

-#.%

%

-

$

3.B

%

"

#

$

X."

%

%

$

%.%

%

"

Q

组
33$ X

$

".&

%

$

$

".$

%

$

$

-.X

%

$

$

".$

%

9

组
3-& -$

$

&.#

%

$

$

".$

%

"

-%

$

$.&

%

"

$

3.#

%

"

!!

注!与实施前比较#

"

B

$

%.%-

)

'

!

讨
!!

论

随着医疗水平的不断提高#新生儿机械通气已经广泛运用

于临床#它能及时改善缺氧#缓解病情#降低病死率#但与此同

时医院感染的发生率可能增加)

机械通气的新生儿发生医院感染常见的原因包括!$

-

%患

儿自身的原因)新生儿免疫系统和各器官功能发育不完善#血

液中白细胞数量少且吞噬作用差#故抵抗力低#免疫球蛋白

'

8

2

虽可通过胎盘#但与胎龄呈正相关+

X

,

)机械通气的患儿因

插管容易引起皮肤黏膜的破损且新生儿皮肤较嫩*角质层发育

差#特别是低出生体质量患儿#皮下脂肪薄血管丰富#易擦伤#

且皮肤含水量多#

,

)

值较高#利于病原菌生长)$

3

%环境因

素)主要包括病房消毒力度不够及床间距密集(医疗器械消毒

不严(患儿食用的奶具未认真消毒#隔离患儿的奶具未区分#呼

吸机管道消毒不严($

"

%侵入性操作)侵入性操作是医院感染

发生的高危因素)一些危重患儿在行气管插管*吸痰*插胃管

等操作过程中可将鼻腔*咽喉部细菌带入气管#甚至造成肺部

感染(另外插入时很容易损伤黏膜#增加了感染发生的途径#使

菌血症的发生率增高)$

$

%抗菌药物的不合理使用)对于新生

儿出现的疾病在临床上常规都要使用抗菌药物来控制#长期*

广谱地使用抗菌药物易引起菌群失调#抵抗力降低#加上上呼

吸机的患儿病情重需要多种抗菌药物联合应用)抗菌药物虽

可控制感染#但使用时间过长及联合用药过多#各种条件致病

菌得以生长繁殖并致病#容易导致二重感染+

B

,

)$

#

%患儿护理

不到位)患儿未及时翻身*拍背*吸痰(床头未抬高(呼吸机管

路的护理不到位是引起
+6P

的主要原因)

针对以上医院感染的常见原因#提出针对性管理措施并加

以实施#本研究结果表明#管理措施的实施#虽然未能明显减少

患儿机械通气时间#但对机械通气并发医院感染及
+6P

发生

有明显改善#尤其是对于较低体质量的患儿效果更为明显#

6

组的医院感染发生率从
$".%T

降至
%.%T

#

+6P

发生率从

3X.#T

降至
%.%T

(

*

组医院感染发生率从
-#.%T

减少到

3.BT

#

+6P

发生率从
X."T

减少至
%.%T

(

9

组两项指标发生

率也均有下降#差异均有统计学意义$

B

$

%.%#

%)由于较低体

质量患儿往往发育状况较差#一旦发生感染或
+6P

#治疗更为

困难#因此#降低低体质量患儿机械通气并发症有重要现实意

义)本研究结果还显示
Q

组
+6P

发生率较管理措施实施前

-
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明升高$

B

$

%.%-

%#查阅患儿病历资料发现#该组发生
+6P

的

患儿中两例合并有较严重的疾病#可能是导致本组发生率增加

的原因之一)

本研究采用的医院感染管理措施#主要包括做好机械通气

患儿的相关护理#做好插管前的准备工作#配合医生及时插管#

在机械通气过程中认真观察病情#做好呼吸机管道的护理及新

生儿室的消毒管理)这些措施并无场地*设施等方面的特殊要

求#可以适用于在不同医疗环境#有一定的推广价值)总之#实

施这些措施可以有效提高治疗的成功率#减少了
+6P

的发

生#减轻患儿家属的经济负担)
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!临床探讨!

输液滴速换算表在输液安全管理中的应用

王坤素!官
!

莉#

"重庆市第三人民医院护理部
!

$%%%-$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨自制的输液滴速换算表应用于静脉输液安全管理的效果$方法
!

选择于
3%-$

年
&

!

B

月

住院的静脉输液患者
-%%%

例!按照随机数字表随机分成对照组和试验组各
#%%

例!对照组采用常规静脉输液!试

验组应用自制的静脉输液换算表进行输液速度调节!观察比较两组患者静脉输液滴速遵医依从性'健康宣教效果!

同时对两组护士调节输液速度需要时间进行比较$结果
!

试验组静脉输液滴速遵医依从性和健康宣教效果明显好

于对照组!差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#!在护士调节输液滴速需要时间比较!试验组也优于对照组!差异有统计学

意义"

B

$

%.%#

#$结论
!

应用静脉输液滴速换算表实施静脉输液患者!患者输液速度遵医依从性提高!节省护士操

作时间!静脉输液的安全性和护理工作效率提高$

"关键词#

!

输液安全%

!

输液滴速换算表%

!

依从性%

!

操作时间

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%/&%1$

文献标志码$

6

文章编号$

-&A3!B$##

"

3%-&

#

%3!%3$X!%"

!!

输液是临床护理常用的操作技术和治疗疾病的重要手段#

也是临床用药的重要途径#要求准确*安全*迅速+

-

,

)在输液过

程中#其速度需根据患者年龄*病情*输液总量*药物性质等多

方面确定)有报道显示输液速度过快除了可引起心*肾衰竭及

肺水肿外#还可导致药物的血药浓度升高过快#超出安全范围

而产生毒性作用#再加上多种药物所含内毒素的量叠加#有可

能引起输液反应+

3

,

)在临床上#使用普通输液器输液的患者

中#输液速度未遵医嘱的情况发生频繁#且在患者输液过快的

原因中有
"X.XXT

是由于患者自行调节输液速度所致+

"

,

)为

提高输液安全#控制好输液速度#本院采用自制的输液滴速换

算表应用于静脉输液#取得了较好的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
3%-$

年
&

!

B

月于本院住院治疗的输液

患者
-%%%

例#按照随机数字表#随机分为对照组和试验组各

#%%

例#均为神志清楚#语言交流无障碍患者#分布在眼科*耳

鼻咽喉科*普外科)对照组中男
"%"

例#女
-BA

例#平均

$

#&."YA.-

%岁(试验组中#男
3BA

例#女
3%"

例#平均$

#A.-Y

&.#

%岁#两组患者在性别*年龄*科室分布等一般资料比较#差

异无统计学意义$

B

%

%.%#

%#具有可比性)同时分别选择对两

组研究对象进行静脉输液的护士各
3#

例作为研究对象#对照

组护士平均$

"3.#Y&.3

%岁#工龄$

-X.%Y#.#

%年(试验组平均

$

"-.#Y&.A

%岁#工龄$

-X."Y$.X

%年)两组护士在年龄和工龄

方面比较#差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%#具有可比性)

$./

!

方法
!

对照组采用临床标准流程实施静脉输液和健康宣

教)试验组先集中培训患者健康教育知识#培训内容包含!静

脉输液滴速换算表工具的应用*输液安全相关知识)集中培训

后#护士应用输液滴速换算表实施静脉输液)针对患者的问卷

调查包括!.正在输注药物的滴速要求/*.是否自行调节输液滴

速/

3

个问题#另将患者自行调节输液滴速的原因设为开放性

问题#问卷调查共发放
-%%%

份#回收有效问卷
-%%%

份#有效

回收率为
-%%T

)在发放问卷调查同时#现场调查两组护士输

液滴速操作时间)输液滴速换算表设计与使用方法如下)

$./.$

!

输液滴速换算表的设计
!

医院护理部根据目前临床常

用的输液器点滴系数为
3%

+

$

,

#即
-;(g3%

滴#成人输液滴速

为
##

!

X%

滴"分#老年人和儿童
"%

!

##

滴"分#换算出不同的

输液滴速对照不同规格容量的溶液#所需要的输液时间#即输

液滴速换算表)输液卡正面仍然张贴输液观察记录单#输液卡

背面则印制输液滴速换算表#形成
-

份统一规格的输液卡)

-

X$3

-
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