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产后 24 h母婴同室在国内外得到广泛应用和

推广。母婴同室的新生儿感染发生率高于院内平均

感染率；感染率与病房内母婴对数呈正相关，表明母

婴同室是高危感染因素之一[1-4]。护理安全策略是加

强院内感染及各种风险控制而制定的较为规范的操

作流程[5-8]。海南医学院借鉴护理安全策略的经验并

将其应用于产后 24 h母婴同室新生儿感染的控制，

结果安全有效。通过真实案例的回顾性分析，总结出

切实可行的护理安全策略，为今后临床和护理工作提

供参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究资料

选取 2015 年 6 月 -2015 年 12 月于海南医学

院附属医院正常分娩的 68例产妇作为观察组，选取

2015年 1月 -2015年 5月于海南医学院附属医院

正常分娩产妇共 62例作为对照组，两组实行产后

24 h母婴同室护理。纳入标准：①正常分娩产妇；②

同意此次研究并签署知情同意书。排除标准：①产妇

合并器质性疾病如中重度高血压、子痫前期、严重糖

尿病及乙型病毒性肝炎等；②需要新生儿重症监护

治疗的疾病如新生儿宫内缺氧，术中及术后大出血，

各种产伤，新生儿遗传代谢性疾病，新生儿缺血缺氧

性脑病，严重黄疸、湿疹、呼吸困难及低体温等；③家

属依从性差，临床资料不完善等案例。

观察组足月产 52例，早产 16例；平均孕周（38±

2）周；产妇年龄平均（24±3）岁；受教育时间平均

（14±2）年；新生儿体重平均（3.1±0.6）kg；单胎

62例，双胎 6例。对照组足月产 50例，早产 12例；平

均孕周（38±2）周；产妇年龄平均（23±4）岁；受教育

时间平均（14±3）年；新生儿体重平均（3.2±0.5）kg；

单胎 57例，双胎 5例。两组的基本资料比较，差异无

统计学意义（ >0.05）。
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摘要：目的 分析评价护理安全策略预防产后 24 h母婴同室新生儿感染。方法 选取 2015年 6月 -2015年

12月海南医学院附属医院正常分娩的 68例产妇采用的护理安全策略（包括护理安全制度、质控评价、弹性排

班制度、护理操作考核及护理满意度调查共 5个方面）并将其作为观察组，选择 2015年 1月 -2015年 5月海南

医学院附属医院正常分娩的 62例产妇采用的常规专科护理模式作为对照组，两组实行产后 24 h母婴同室护理，

对比新生儿感染情况。结果 观察组的新生儿感染发生率（包括脐部感染、红臀、肺炎及腹泻）与对照组比较，差

异有统计学意义（ <0.05）。观察组的产褥期感染率、正确喂养、产妇和家属手卫生执行及护理满意度评分与对

照组比较，差异有统计学意义（ <0.05），观察组的产褥期感染率减少，正确喂养、产妇和家属手卫生执行及护

理满意度评分均提高。根据二分类 Logistic回归分析可知，运用护理安全策略、产褥期无感染、正确喂养和手卫

生及时执行均是避免新生儿感染的保护因素。结论 护理安全策略可有效预防产后 24 h母婴同室新生儿感

染，值得临床应用推广。
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1.2 护理方法

观察组接受护理安全策略模式的照护，而对照

组接受的是常规专科护理。笔者将从护理安全制度、

质控评价、弹性排班制度、护理操作考核及护理满意

度调查共 5个方面将常规专科护理模式和护理安全

策略进行对比分析。

1.2.1 安全制度 常规专科护理模式与护理安全策

略均强调严格执行消毒隔离制度，以保证产妇及新

生儿的安全，其内容包括：产房及衣物严格消毒（护

理人员认真执行手卫生，各项操作前后及时手消毒，

新生儿奶具、包被、毛巾和尿布及时更换并高温灭菌，

严格消毒听诊器、体温计等医疗器械，湿化瓶每日更

换并消毒，产房空气保证流通但需保暖，每日可通风

2、3 次，每次 20 min，室温控制在（23.0±0.5）℃，湿

度为（60±5）%，产房内桌面、地面每日消毒清洁。建

立监测和报告制度：每月定期对空气、物体表面和医

护人员手等进行细菌学检测，对超标者及时进行强化

消毒改进。严格落实手卫生制度：每天规范七步洗手

法，定期进行考核。医疗废物和探视制度：严格遵循

《医疗废物管理条例》进行分类处理，及时回收。严格

限定探视时间和人数，探视人员同样严格消毒，穿清

洁衣，探视人员不得随意将新生儿抱出室外。

1.2.2 质控评价 护理的质量控制是指根据规定的

数量、质量、标准和操作程序，指导个人、科室和部门

按照预定的目标，使系统（即科室或部门）处于最佳

的运行状态之中。常规专科护理仅仅涵盖的是临床

护士的日常工作工作内容，其本质为质量控制的对

象。而护理安全策略则是对护理的质量控制做出评

价，组织护理骨干建立质量控制小组，依照质量环原

理，对护理治疗进行可持续改进（包括感染控制、护

理操作规范考核、护士在岗情况、护理理论知识考

核及医嘱执行情况），从而保证科室的运行处于最佳

状态。

1.2.3 弹性排班制度 常规专科护理模式为涵盖排

班制度的相关内容，其主要突出责任护士的临床工

作，包括了解自己所管病房内产妇及新生儿的身体

健康状况，提供基础护理的同时，给予心理和身体康

复指导，及时解决家属遇到的困难并鼓励产妇及家

属参与到新生儿的照护中。对于护理安全策略，强调

的是在不增加护理人员基础上，实现更加人性化、无

中断的护理制度，基本保证 1位初级护士负责 2、3

个产房，1位中高级护士负责 2、3位初级护士的指

导和考核工作，保证护士 3班倒，劳逸结合。护士是

临床护理工作最主要的实施者，只有保证护士工作

的连续性，才能确保患者接受到最佳的照顾。

1.2.4 护理操作考核 常规专科护理模式及护理安

全策略强调护理操作的准确性及专业性，目的是为

患者提供安全专业的照顾。不同的是，常规专科护理

模式要求每位临床护士应掌握专业的护理操作知

识，而护理安全策略立足于全科范围，要求结合新生

儿护理的最新研究进展和护理，在专科护理经验的

基础上，不断发现实际工作中存在的问题，进行改进

并验证效果，合理的操作制定成简单、可执行的护理

流程，根据每项提示进行操作并以打钩示意执行，利

于下一步的检查。同时，定期组织理论和业务考核，

2、3位考官和 2、3例患者进行评价打分，未达要求者

继续接受强培训，直至考核合格。

1.2.5 护理满意度调查 患者满意度作为衡量临床

护理工作的一个重要指标已经被广泛使用，不论是

常规专科护理还是护理安全策略，达到患者满意是

一致的追求。以海南医学院附属医院为例，参照相关

信度和效度较高的护理调查表格，自行设计患者满

意度调查表，内容涵盖护理人员态度、操作技能、专

业知识及护理工作中的问题解决情况。在患者填表

过程中，调查人员和护理人员离场，以保证答题的公

正性。回收问卷后由第三方进行统计分析，从而得出

患者的满意度。

1.3 观察指标

对比新生儿感染发生率、产褥期感染率、正确

喂养率、产妇和家属手卫生执行情况及护理满意度

评分。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，用 检验；计数资料以率

（%）表示，用χ2检验，多因素回归分析采用 Logistic

检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组新生儿感染和产妇产褥期感染率的比较

两组新生儿院内时间比较，差异无统计学意义

（ >0.05）；两组的新生儿感染和产褥期感染率比

较，差异有统计学意义（ <0.05），观察组新生儿感

染 4例（脐部感染 1例，红臀 2例，腹泻 1例）；对照

组新生儿感染 11例（脐部感染 3例，红臀 4例，肺炎

2例，腹泻 2例），观察组的新生儿感染和产褥期感

染率均低于对照组。见表 1。
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3 讨论

护理安全策略是以控制院内感染为核心，以改

善护理质量，提高患者满意度为目的，从制定安全

制度、落实护理操作、定期理论和实践考核、反馈总

结和改进多角度综合考虑的照护策略。经多项研究

证实，护理安全策略安全、有效，有较大的推广应用

价值。

本研究采用回顾性分析，并进行多因素回归检验

得出：护理安全策略、产褥期感染、正确喂养和手卫

生执行均是新生儿感染的独立危险因素。

护理安全策略强调人性化的床旁护理理念，以

最大程度满足家庭需要，体现以人为本思想，在提升

产妇及家属快速掌握婴儿护理技巧，预防新生儿感

染，熟知产后健康知识方面效果显著，同时促进医患

关系协调，减少医疗纠纷。强化护理安全意识，加强

安全操作规范是减少新生儿感染的核心。通过开展

一对一护理操作，耐心细致地向家属讲解操作要领

和注意事项，以及操作不当可能导致的严重后果，同

时将安全意识灌输给家属，医患双方共同监督，全方

位做到科学、规范喂养，不给院内感染留下死角。具

体护理操作内容包括脐部护理、黄疸监测、床旁抚

触、健康宣教、预防接种及恶露辨识等。护理人员的

技能培训和考核应涵盖母婴护理所有业务知识，包

括制度及安全知识培训、礼仪培训和沟通技巧培训

等，由带教老师和骨干护士现场示范。弹性排班制度

既不增加工作量，又可激发高效工作效率[9]。根据知

识结构进行分级搭配，根据工作量可白天和夜晚区

别配置人员，一般白天集中开展新生儿预防、抚触、

2.2 两组正确喂养率、手卫生执行率及护理满意度

评分的比较

两组产妇和家属的正确喂养率、手卫生执行率及

护理满意度评分比较，差异有统计学意义（ <0.05），

观察组产妇和家属的正确喂养率、手卫生执行率及

护理满意度评分均提高。见表 2。

2.3 两组二分类 Logistic逐步回归分析情况

将护理方式（常规专科护理模式赋值为 1，护理

安全策略赋值为 2）、产褥期感染（感染为 1，无感染

为 2）、正确喂养（喂养方式正确为 1，喂养不当为 2）、

手卫生执行（执行正确为 1，执行错误为 2）、住院时

间、孕周、孕龄、分娩方式（顺产为 1，剖宫产为 2）、新

生儿体重和产房母婴数作为自变量，新生儿感染作

为因变量纳入模型，根据分类标准采用二分类 Lo-

gistic逐步回归分析方法来建立模型：

模型方程为：Logit（P）=0.203×护理安全策略 +

0.127×产褥期感染 +0.524×正确喂养 +0.321×手

卫生执行。

运用模型计算可知：运用护理安全策略、产褥期

无感染、正确喂养和手卫生及时执行均是预防新生

儿感染的保护因素，影响程度分别为 4.232、3.765、

2.524及 2.359倍，护理安全策略影响最高。见表 3。

表 1 两组新生儿感染和产妇产褥期感染率的比较

组别 住院时间 /
（d，x±s）

新生儿感染
例（%）

产褥期感染
例（%）

观察组（ =68） 4.2±1.3 4（5.9） 6（8.8）

对照组（ =62） 4.4±1.2 11（17.7） 14（22.6）

/χ2值 0.326 4.469 4.715

值 0.145 0.035 0.030

组别 正确喂养
例（%）

手卫生执行
例（%）

满意度评分 /
（分，x±s）

观察组（ =68） 64（94.1） 60（88.2） 89.6±7.2

对照组（ =62） 50（80.6） 46（74.2） 75.3±8.1

/χ2值 5.454 4.248 5.123

值 0.020 0.039 0.024

表 2 两组正确喂养率、手卫生执行率

及护理满意度评分的比较

表 3 两组新生儿感染影响因素的二分类 Logistic逐步回归分析相关参数

因素 b Waldχ2 值 赞OR

护理安全策略 0.203 6.532 0.012 4.232 3.234 5.201

产褥期感染 0.127 6.124 0.017 3.765 2.876 4.523

正确喂养 0.524 5.757 0.025 2.524 1.654 3.236

手卫生执行 0.321 5.325 0.032 2.359 1.235 3.632

95%CI

下限 上限

注：α 入 =0.10，α 出 =0.15
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沐浴和游泳等，将责任包干到床，1个中高级护师指

导 2、3位初级护士。

新生儿感染高发一方面与自身免疫机制薄弱，

易受病原微生物侵袭有关，另一方面与母亲产褥期

感染也有重要关系。产褥期感染是指产妇在分娩或

者产褥期内由于病原体入侵生殖器官而导致的局

部或者全身性炎症，其病原菌以铜绿假单胞菌为主，

其次为金黄色葡萄球菌。而母婴同室新生儿的皮肤

感染，其主要致病菌为金黄色葡萄球菌群、阴沟肠杆

菌及表皮葡萄球菌。因此，当产妇产褥期感染时，会

伴随致病菌的大量滋生，同时增加患儿皮肤感染的

风险。加强床旁康复护理如采用柔和手法或电脑治

疗仪（将仪器贴在宫底或膀胱区，用腹带固定，然后

选择合适的程序并运行）可促进产后子宫复旧、乳腺

疏通和膀胱神经兴奋的恢复。相关研究指出，床旁一

对一的电脑治疗仪可减少产褥期并发症发生率。

纠正成正确的新生儿喂养方式和喂养时间也是

护理安全策略的重要内容[10]。营养缺乏会严重影响新

生儿智力和生长发育，严重的低血糖发生率约 1%～

3%，早期往往不易识别。不正确的喂养姿势既增加

产妇的身心压力，又容易导致新生儿呛咳甚至窒息。

新生儿保暖不当，易导致体温过高或过低，均会增加

新生儿感染率。

在新生儿重症监护室为期 1年的观察发现，提

高医务人员的洗手率可使院内感染率从 20.0‰降至

12.4‰[11]。目前，手卫生作为医院感控的重要内容已

在全世界引起广泛重视。但是据我国相关研究指出，

医务人员的正确洗手率仅为 60%，手卫生合格率仅

为 45%[12]。虽然产房中均配置湿巾和免洗消毒液，但

仍不能取代正确的手卫生执行。不仅医护工作者需

要加强手卫生观念，而且产妇培养正确的洗手观念

也十分重要。但是产妇洗手面临许多阻碍，主要包

括产后行动不便、不能接触凉水及洗手条件不足等

因素。通过健康宣教和改善病房条件，产妇及时、正

确洗手情况能够得到改善，从而减少产妇与新生儿

之间的接触感染。综上所述，护理安全策略可有效

预防产后 24 h母婴同室新生儿感染，值得临床应用

推广。
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