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预见性护理在预防新生儿感染中的应用效果
宋绍英

盘州市人民医院  贵州  盘州  553537

摘要：目的：预见性护理在预防新生儿感染中的应用效果。方法：纳入研究的患者为 98 例，研究对象为新生儿感染，

将患者随机分为观察组与对照组，对常规护理措施与预见性护理措施价值评估。结果：观察组与对照组患者感染发生率
4.08（2/49）和 14.29（7/49），有差异，（P=0.001 ＜ 0.05）。观察组与对照组患者住院时间（5.15±1.20）d 和（7.23±1.68）
d，有差异，（P=0.044 ＜ 0.05）。观察组与对照组患者护理质量评分护理人员仪表、治疗环境、心理指导、服务态度、

不良事件，有差异，（P=0.001 0.001 0.001 0.001 0.003 ＜ 0.05）。观察组与对照组患者家属护理满意度 97.96（48/49）
和 85.71（42/49），有差异，（χ2=12.455，P=0.001＜ 0.05）。观察组与对照组患者家属依从度 95.92（47/49）和 83.67（41/49），
有差异，（χ2=12.587，P=0.001 ＜ 0.05）。观察组与对照组炎性因子指标护理前对比没有差异，干预后两组患者炎性因
子指标对比，有差异（P=0.031/0.022 ＜ 0.05）。结论：新生儿感染患者采取预见性护理措施可以有效的降低患者感染发
生率，对患者护理质量比较高，患者家属对护理措施更为满意，对于护理措施也更为依从，这种护理措施有推广的价值。
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新生儿感染是由于新生儿抵抗力比较差而导致的疾病，

新生儿被病毒细菌侵袭的概率比较高。新生儿感染对于其正
常生长发育有较大的影响，并且感染的原因也比较复杂，受
到因产妇自身、新生儿体质等因素的影响，这就需要做好临
床护理工作。预见性护理在新生儿感染患者中运用能够实现
超前评估，这种护理措施能够针对性护理干预，还可以有效
的提高护理工作质量，对于感染预防有良好的价值 [1]。纳入
研究的患者为 98 例，研究对象为新生儿感染，将患者随机分
为观察组与对照组，对常规护理措施与预见性护理措施价值
评估，报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
纳入研究的患者为 98 例，研究对象为新生儿感染，将

患者随机分为观察组与对照组，对常规护理措施与预见性护
理措施价值评估。患者信息如表 1 所示。

表 1 两组患者一般情况

组别 例数
性别（例） 年龄（d） 体质量

（kg）
平均体质

量（kg）男性 女性 年龄范围 平均年龄
观察组 49 26 23 15-28 21.12±5.24 2.2-3.6 3.12±1.20
对照组 49 27 22 14-27 21.76±5.37 2.1-3.8 3.25±1.16
T/χ2 -- 0.356 0.457 0.891 0.657 0.457 1.522

P -- 0.897 0.754 0.383 0.554 0.756 0.168

1.2 方法
对照组采取常规护理措施：（1）无菌管理。护理人员

要加强受保护卫生管理，严格的按照相关要求和私事，要将
病房内的垃圾分类，同时要限制人员随机的进入，定期培养
细菌，并且要为新生儿准备沐浴用具 [2]。（2）无菌操作。护
理人员要定期进行无菌检查，无菌操作要控制手部携带的细
菌质量，按照无菌洗手法吸收，出入病房要佩戴工作服、帽
子和口罩等。

观察组采取预见性护理措施：（1）健全规章制度。护
理人员需要建立感染防控规章制度，要建立消毒制度、消毒
隔离制度和抗生素使用量，实施过程中持续完善护理工作 [3]。

（2）循证分析。护理人员要通过数据库检索相关数据，结合
新生儿感染病例资料进行感染分析，对新生儿可能会出现的
感染进行控制，并且要制定预防管理制度 [4]。（3）感染管理。

护士长要组织有经验的护理人员和医生开展小组讨论新生儿
感染，并且要对感染的因素和主要原因进行分析，并且要对
薄弱环节加强管理，落实管理制度 [5]。（4）环境管理。护
理人员要维持病房温度和湿度，温度为 22-25℃，湿度为 55-
60°，保持室内空气清新 [6]。（5）沐浴护理。护理人员在患
者哺乳完成后半个小时进行沐浴，在沐浴前要护理人员要进

行手部清洁，水温控制在 38-40℃，沐浴的过程中要做好防护，

避免出现脐部感染情况，要使用防水贴布粘贴后入水 [7]。（6）
皮肤护理。护理人员每天清洁患者的皮肤，对患者进行沐浴
和擦拭，操作的过程中要重点擦拭患者的腹股沟、腋下和臀
部等，若是皮肤出现破损情况要做好消毒处理工作。护理人
员要定期为患者更换尿片，要保持皮肤清洁，避免出现红肿
等情况。（7）脐部护理。护理人员要使用乙醇对患者脐部进
行清洁，要注意脐带中心向外擦拭，并且要禁止来回擦拭，

要注意皮肤干燥后使用无菌纱布消毒。护理人员要注意不要
将湿尿布或是湿衣物放在患者的脐部，并且要避免皮肤潮湿，

要尽量保持干燥。

1.3 观察指标
（1）对比两组患者感染发生率。（2）对比两组患者住

院时间。（3）对比患者护理质量评分。（4）对比患者家属
护理满意度。（5）患者家属依从度。(6)两组患者炎性因子指标 .

1.4 统计学处理
研究使用 SPSS25.0 统计软件对所有的数据进行分析，

其中（x±s）使用 t 工具进行检验，对比数据差异。而（%）

表示的数据使用 χ2 工具检验。最后的检验结果是使用 P 进
行分析，对于数据之间的差异进行研究，其中 0.05 为分界值，

大于 0.05 的数据没有差异，小于 0.05 的数据差异明显。

2 结果
2.1 两组患者感染发生率
观察组与对照组患者感染发生率 4.08（2/49）和 14.29

（7/49），差异有统计学意义，（P=0.001 ＜ 0.05）。如表 2。
表 2 比较两组患者感染发生率 [n(%)]

组别 例数 皮肤感染 脐部感染 总发生率
观察组 49 2.04（1/49） 2.04（1/49） 4.08（2/49）
对照组 49 6.12（3/49） 8.16（4/49） 14.29（7/49）
χ2 -- 4.521 6.132 10.245
P -- 0.038 0.019 0.001

2.2 两组患者住院时间对比
观 察 组 与 对 照 组 患 者 住 院 时 间（5.15±1.20）d 和

（7.23±1.68）d，差异有统计学意义，（P=0.044 ＜ 0.05）。

详细情况如表 3。
表 3 比较两组患者住院时间（x±s，d）

组别 例数 住院时间（d）
观察组 49 5.15±1.20
对照组 49 7.23±1.68
χ2

-- 4.235
P -- 0.044

2.3 两组患者护理质量评分
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观察组与对照组患者护理质量评分护理人员仪表、治疗
环境、心理指导、服务态度、不良事件，差异有统计学意义，

（P=0.001 0.001 0.001 0.001 0.003 ＜ 0.05）。数据展示
如表 4。

表 4 比较两组患者护理质量评分（x±s，分）

组别 例数 护理人员仪表 治疗环境 心理指导 服务态度 不良事件
观察组 49 89.57±4.12 84.57±2.12 86.54±2.12 90.12±2.47 90.47±2.57
对照组 49 74.51±5.21 73.69±3.24 76.88±3.62 80.12±3.62 82.35±4.68

t -- 13.565 11.966 10.857 10.365 8.655
P -- 0.001 0.001 0.001 0.001 0.003

2.4 两组患者家属护理满意度
观察组与对照组患者家属护理满意度 97.96（48/49）和

85.71（42/49），差异有统计学意义，（χ2=12.455，P=0.001
＜ 0.05）。如表 5。

表 5 两组患者家属护理满意度比较 [n(%)]
组别 例数 特别满意 一般满意 满意 不满意 满意度

观察组 49 81.63（40/49） 8.16（4/49） 8.16（4/49） 2.04（1/49） 97.96（48/49）
对照组 49 48.98（24/49） 20.40（10/49） 16.33（8/49） 14.29（7/49） 85.71（42/49）
χ2 -- 33.125 12.356 8.524 12.455 12.455
P -- 0.001 0.001 0.003 0.001 0.001

2.5 两组患者家属依从度
观察组与对照组患者家属依从度 95.92（47/49）和 83.67

（41/49），差异有统计学意义，（χ2=12.587，P=0.001＜ 0.05）。
如表 6。

表 6 比较两组患者家属依从度 [n(%)]
组别 例数 完全依从 部分依从 依从 不依从 依从度

观察组 49 81.63（40/49） 10.20（5/49） 4.08（2/49） 4.08（2/49） 95.92（47/49）
对照组 49 61.22（30/49） 16.32（8/49） 6.12（3/49） 16.33（8/49） 83.67（41/49）
χ2 -- 20.326 6.245 2.154 12.587 12.587
P -- 0.001 0.018 0.092 0.001 0.001

2.6 两组患者炎性因子指标分析
观察组与对照组炎性因子指标护理前对比没有差异，

干预后两组患者炎性因子指标对比，有差异（P=0.031/0.022
＜ 0.05）。如表 7。

表 7 比较两组患者炎性因子指标（x±s，mg/L，ng/ml）

组别 例数
CRP（mg/L） PCT（ng/ml）

护理前 护理后 护理前 护理后
观察组 49 12.85±4.32 5.12±1.24 0.94±0.36 0.33±0.27
对照组 49 12.74±4.56 8.37±1.65 0.97±0.33 0.62±0.46

t -- 0.565 4.857 0.897 5.754
P -- 0.648 0.031 0.389 0.022

3 讨论
新生儿感染的原因比较多，由于操作不规范、空气流通

性差等会导致新生儿发生感染的概率增加。新生儿生理机能
并不完善，在分娩后可能会出现多种问题，其感染风险比较高，

并且对于自身成长发育和健康有较大的影响，因此要做好预
防处理工作，这是新生儿科室重点关注的内容 [8]。预见性护
理是通过全面分析判断方式提前预知护理中可能会存在的各
种风险，这就需要采取防控措施，并且要对感染中的风险进
行研究，健全管理体系，并且要实施护理工作，为护理人员
提供科学的指导，并且要保证护理工作质量，这样能够实现
感染控制，降低患者出现各种问题的概率 [9]。预见性护理措
施在新生儿感染患者中运用可以定期对患者进行清洁，告知
患者可能会出现的皮肤损伤情况，这样能够及时的发现皮肤
或是脐部可能会出现的问题，提前做好预防工作能够避免患
者出现的各种问题，还能够转变护理工作，主动的开展护理
工作，预防为主开展护理措施 [10]。预见性护理在新生儿感染
患者中运用可以避免护理纠纷和护理事故，对于护理工作质
量提高有重要的意义。

综上所述，新生儿感染患者采取预见性护理措施可以有
效的降低患者感染发生率，对患者护理质量比较高，患者家
属对护理措施更为满意，对于护理措施也更为依从，这种护

理措施有推广的价值。
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