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[摘 要] 目的：探究产科新生儿沐浴环节院感风险因素分析及护理干预策略。方法：本研究纳

入我院收治行沐浴干预的 80例新生儿作为研究对象。运用自行编制的《新生儿沐浴环节感染风

险观察量表》开展观察工作，以分析新生儿沐浴环节院感的风险因素。结果：在 80例新生儿中，

没有新生儿发生院感风险。结论：针对新生儿沐浴环节可能发生院感的风险因素，应采取相应

的护理干预措施，避免新生儿发生院感。
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Abstract: Objective: Investigation of risk factors for hospital-acquired infections during neonatal bathing in

obstetrics and analysis of nursing intervention strategies. Methods: This study included 80 newborns admitted

to our hospital who underwent bathing interventions as the research subjects. Observations were carried out

using a self-developed 'Observation Scale for Infection Risk during Newborn Bathing' to analyze the risk

factors of hospital-acquired infections during newborn bathing. Results: Among 80 newborns, no newborn

experienced hospital-acquired infection risk. Conclusion: Corresponding nursing interventions should be

implemented for the risk factors of hospital-acquired infections that may occur during the bathing of

newborns to prevent such infections in newborns.
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引言

新生儿沐浴作为产科的一项基础护理操作具有重要意

义，其通过科学规范的沐浴流程，实现对新生儿皮肤的清洁，

有效促进其机体血液循环，进而提升新生儿在护理过程中的

舒适感受；同时为医护人员提供观察新生儿整体身体状况的

契机。但由于新生儿机体各系统尚未发育完善，其免疫功能

与抵抗力相对薄弱，这使得新生儿在沐浴期间极易发生院内

感染。院内感染不仅可能引发新生儿死亡等严重后果，还可

能成为医疗纠纷的潜在诱因[1]。为有效预防此类情况的发生，

在新生儿沐浴过程中，必须强化临床护理措施，严格排除可

能导致院内感染的风险因素。基于此，本研究旨在深入探究

产科新生儿沐浴环节院感风险因素分析及护理干预策略，具

体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2024年 6月至 12月期间我院产科接收行沐浴干预

的 80例（女性 30例，男性 50例，平均日龄为 4.91±0.43d，

平均体重为 3.18±0.17kg）新生儿作为样本来源。纳入标准：

已实施新生儿沐浴相关干预措施；病历资料完整齐备；新生

儿家长已签署知情同意文件。排除标准：生命体征处于不稳

定状态；合并严重先天性疾病且已转至重症监护室进行治疗。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

运用自行编制的《新生儿沐浴环节感染风险观察量表》

开展观察工作，此量表涵盖的观察内容主要有沐浴场所的清

洁程度、水温的调控状况、护理人员手卫生规范的落实情况、

沐浴器具的消毒情形以及沐浴操作流程的规范程度等。

1.2.2 调查方法

现场观察工作由接受过标准化培训的感染防控专职护

理人员负责执行，在每次新生儿沐浴操作过程中，对关键操

作环节进行详细记录。本研究涉及感染监测数据均提取自医

院感染管理科所登记备案的新生儿医院感染相关病历资料。

1.3 统计学分析

借助 SPSS 26.0统计软件包对收集的数据进行了全面分

析。针对计数资料，则运用卡方检验和%的统计方法进行分

析，当 P值小于 0.05时，判定该差异在统计学层面具有显著
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意义。

2 结果

在 80例新生儿中，没有新生儿发生院感风险。

3 讨论

新生儿沐浴环节出现医院感染，是人员、环境、物品以

及操作流程等多方面因素共同作用所致。①人员因素。护理

人员在接触新生儿前后以及接触污染物后，未能严格遵循手

卫生规范进行操作，容易导致病原体在新生儿之间传播，从

而引发感染。单一护理人员连续为多名新生儿进行沐浴操作，

未采取有效隔离措施，存在交叉感染隐患。对新生儿家属的

健康教育工作开展不到位，家属在接触新生儿前可能未进行

彻底洗手。家属的手部可能携带各种病原体，在接触新生儿

时，容易将病原体传播给新生儿，导致感染的发生[2]。②环

境因素。沐浴间的通风条件欠佳，加之湿度和温度超出适宜

范围，为细菌和霉菌的滋生创造了有利条件。这种不良的环

境状况，极大地增加了新生儿在沐浴过程中遭受感染的风险。

同时沐浴台面、水池以及体重秤等物体表面的清洁消毒工作

未能达到标准要求，这些物体表面可能残留有病原体，新生

儿在接触过程中，极易受到感染。环境空气中菌落数量超出

规定标准，新生儿在沐浴时，呼吸系统直接暴露在这样的环

境中，感染的可能性显著增加[3]。③物品因素。沐浴毛巾、

衣物等可复用织物的清洗消毒质量未能达到规定标准，可能

存在消毒不彻底的情况，甚至有残留消毒液。这些复用织物

直接与新生儿的皮肤接触，残留的病原体或消毒液都可能对

新生儿的皮肤造成刺激或感染。沐浴垫、防水耳罩等物品未

能实现一人一用一消毒。不同新生儿使用同一物品，容易导

致病原体在新生儿之间传播，增加感染的风险。沐浴露、护

臀霜等共用护理用品，在反复取用过程中存在被污染的风险。

④操作流程因素。沐浴水温过高或过低，都会对新生儿的皮

肤屏障造成损伤。过高的水温可能导致皮肤烫伤，过低的水

温则可能使新生儿受凉，降低身体的抵抗力，增加感染的风

险。沐浴时间过长或过度揉搓，会破坏新生儿皮肤的角质层。

皮肤角质层是人体的重要屏障，受损后容易导致病原体侵入，

引发感染。沐浴后未对脐部进行彻底消毒和干燥处理。脐部

是新生儿身体的一个薄弱部位，容易滋生细菌，不规范的护

理可能导致脐部感染。眼部、口腔清洁的顺序或方法出现错

误，可能会将病原体带入新生儿的眼部或口腔，引发眼部或

口腔感染。

基于上述可能存在的风险因素，现提出以下针对性的护

理干预策略：①护理人员培训与管理强化策略。针对负责新

生儿沐浴工作的护理人员，开展多轮次、系统性的护理操作

培训活动。通过培训，确保护理人员能够严格遵循各项操作

规程，切实落实医院感染防控的各项规定。尤其要加强手卫

生方面的管理与监督，在沐浴区域显著位置张贴“接触新生

儿前后务必洗手”等提示标语，一方面可以对护理人员起到

时刻提醒的作用，另一方面也能让家属参与到对护理人员手

卫生执行情况的监督中来，形成双重监督机制。加强对护理

人员关于新生儿传染病知识的培训力度，使护理人员充分认

识到传染病的严重危害，从而自觉遵守感染隔离制度。在实

际操作中，严格按照规定分区域开展新生儿的沐浴、水疗及

按摩等工作，避免交叉感染的发生[4]。②沐浴环境与用具管

理优化策略。对新生儿出入室的通道进行重新规划，将清洁

区与污染区明确划分开来。在沐浴室内，每日进行 2次空气

消毒，同时每日开展 2次湿式清扫工作，并定时开窗通风，

以保持室内空气清新。在新生儿沐浴用品选用上，采用按压

式设计的婴儿沐浴露。对于沐浴过程中使用的毛巾、衣物等

物品，严格落实“一婴一用一清洗消毒”的要求；治疗巾以

及棉签也按照“一婴一用”的原则执行。沐浴时所用的充气

床垫和围裙，需每日完成清洗工作后，再实施消毒处理。针

对患有传染性疾病、疑似存在传染情况以及急产的新生儿，

统一安排在当日沐浴流程的最后阶段进行操作，并全面做好

消毒与隔离措施，从而有效降低新生儿发生交叉感染的可能

性[5]。③沐浴操作流程规范化。应选定在新生儿喂奶结束 1

小时之后开展沐浴操作，旨在规避因沐浴导致新生儿出现溢

奶或者呕吐的状况，确保新生儿在沐浴过程中的身体舒适度

与安全性。在沐浴清洁过程中，必须严格恪守“先清洁，后

污染”的基本原则。具体的清洁顺序为首先对新生儿的面部

进行清洁，采用由内眦向外眦的方向擦拭眼睛；接着依次清

洁头部、上身、下身，最后清洁臀部，这样能够有效避免清

洁过程中的交叉污染，保证清洁效果。沐浴结束后，需使用

无菌棉签将新生儿脐轮深处的水分彻底蘸干。随后运用 75%

乙醇或者碘伏，以由内向外螺旋式的方式，对脐带残端及其

根部进行消毒处理，消毒完成后要保持脐部的干燥状态，防

止脐部感染的发生。在沐浴过程中，要对水温进行精准控制，

确保水温维持在 38～40℃的适宜范围内。同时，沐浴时间应

严格控制在 5～10分钟以内，避免因水温过高、时间过长对

新生儿的皮肤造成损伤，或者因水温过低、时间过短导致清

洁不彻底。在为新生儿进行沐浴操作时，动作要尽可能轻柔，

杜绝用力摩擦新生儿的皮肤，防止损伤新生儿娇嫩的肌肤。

沐浴结束后，应立即使用温暖且无菌的毛巾将新生儿全身包

裹起来，并轻轻拍干身体表面的水分，尤其要重点关注皮肤

皱褶处的干燥处理，避免水分残留引发皮肤问题。④完善医

院管理与风险防控机制。医院应高度重视新生儿沐浴管理工

作，一方面要强化沐浴过程监管，另一方面要严格实施在岗

护理人员考核机制，保障新生儿在沐浴期间的安全。此外，

科室应成立专门的风险管理小组，需及时、准确地搜集并掌
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握与新生儿沐浴相关的各类信息，基于这些信息，制定出具

有针对性、科学性与合理性的风险管理计划，为新生儿沐浴

安全提供有力保障。并定期组织召开护理安全管理会议，在

会议中深入剖析新生儿沐浴过程中存在的风险点，探讨有效

的防范措施。旨在增强护理人员的风险防范意识，促使其在

日常工作中主动识别并规避风险，进而提升整体护理质量，

为新生儿提供更加安全、优质的护理服务[6]。

综上所述，针对新生儿沐浴环节可能发生院感的风险因

素，应采取相应的护理干预措施，避免新生儿发生院感。
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