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新生儿重症监护病房输液连接器细菌定植情况分析及对策探讨
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［摘　要］　目的　了解新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）输液连接器细菌定植情况和消毒去污效果，为新生儿静脉输

液安全管理提供临床参考。方法　选取ＮＩＣＵ留置的５９个输液连接器作为对照组；同期消毒后的５２个输液连接

器作为观察Ａ组，并观察护士消毒连接器的时间和消毒方法；针对输液连接器消毒方法进行培训，再选取５０个消

毒后的输液连接器作为观察Ｂ组；对所有输液连接器进行采样并送培养。结果　对照组共５３个接头检出细菌，检

出率８９．８％，其中，３９个接头各检出１株细菌，１３个接头各检出２株细菌，１个接头检出３株细菌；观察Ａ组共１３

个接头检出细菌，检出率２５．０％；观察Ｂ组共４个接头检出细菌，检出率为８．０％；培训前后细菌培养检出率比较，

差异有统计学意义（χ
２＝８４．４１８，犘＜０．００１）。结论　ＮＩＣＵ输液连接装置易污染，有效消毒可显著减少细菌定植，

医务人员应认识输液相关感染风险，规范输液操作，加大对输液装置的管理，并进一步探索更有效的消毒方法。
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　　新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）是新生儿集中救治的场所，收治的新生

儿因病情重、免疫力低下、接受操作多，成为医院感染

的高风险人群，医院感染发生率为５．５％～４０．０％
［１２］。

研究［３］显示，ＮＩＣＵ环境中物体表面细菌污染普遍，

被污染的表面可成为潜在的病原体储存库，造成病

原菌传播。输液是最常见和重要的救治措施，但会

引起导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）等并发症，进而延长住院

时间、增加病死率和住院费用，其中，细菌从导管连

接处（即输液连接装置）进入管腔是发生ＣＲＢＳＩ的

主要方式之一。输液连接装置是连接穿刺导管与输

液管路用于留置输液的接头，也称输液连接器或输

液接头，包括肝素帽、无针输液接头、三通接头。住

院新生儿因病情危重，有时需要多个通道进行输液，

且气管插管新生儿唾液、粪便等容易污染导管穿刺

处和导管装置，增加了细菌被引入接口的风险。目

前，输液管理更多关注消毒剂、消毒时间等对临床感

染结局的影响，对输液连接器上微生物污染的具体

情况及消毒后效果关注较少。本研究对某院２０２１

年１１月ＮＩＣＵ中的输液连接器肝素帽和无针接头

进行采样培养，了解输液连接器微生物定植污染情

况并分析消毒效果，旨在为规范输液操作、降低输液

接头所致导管相关感染提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２１年１１

月重庆市某三级甲等儿童专科医院 ＮＩＣＵ 留置期

间的输液接头共１６１个，包括正压接头１３７个（法国

美德，批号５００２６３１９）和肝素帽２４个（苏州林华医

疗器械有限公司，批号２００３０００３）。留置期间未消

毒的输液接头为对照组（５９个），常规消毒后的输液

接头为观察Ａ组（５２个），输液接头消毒方法培训后

再消毒的输液接头为观察Ｂ组（５０个）。纳入标准

为输液接头留置时间≥２４ｈ。所有静脉输液导管均

由取得资质的护士在无菌技术下置入，导管及其连

接器按照ＣＲＢＳＩ预防策略使用和维护。

１．２　方法

１．２．１　采样方法　按照中华人民共和国国家标准

ＧＢ１５９８２—２０１２《医院消毒卫生标准》
［４］的微生物

污染检查方法，由ＮＩＣＵ医院感染控制专职护士分

别对三组输液接头表面采样，并立即送细菌室培养。

具体采样方法如下：采样员戴无菌手套，用浸有灭菌

生理盐水的棉拭子在输液接头横切面采取横竖往返

各涂抹５次，再沿输液接头侧面采取“圆周运动”顺

时针、逆时针往返各涂抹５次，并随之转动棉拭子，

将棉拭子放入含１０ｍＬ灭菌生理盐水的试管中。

采样位置见图１。

三组标本的采样时机分别为：①对照组新生儿

完成所有输液治疗后断开输液接头与输液管路，暴

露于病房环境４ｈ后进行采样；②观察Ａ组及观察

Ｂ组使用７５％乙醇棉片擦拭消毒输液接头，待干后

进行采样。

消毒面!采样面

消毒面!采样面

图１　输液接头消毒及采样位置
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１．２．２　细菌检测方法　采用ＶＩＴＥＫＭＳ质谱仪、

法国梅里埃全自动微生物鉴定及药敏分析系统、

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ及配套的细菌鉴定卡和药敏卡。

将培养物接种于哥伦比亚血琼脂平板和巧克力琼脂

平板，置于５％ ＣＯ２ 培养箱３５℃培养，每天取出平

板观察，根据菌落形态、是否溶血等情况将分离到的

细菌接种血琼脂平板进行分离、纯化，观察菌落生长

情况，挑取可疑菌落行质谱鉴定。

１．２．３　输液接头消毒培训　由护士长根据２０２１美

国静脉输液护理学会（ＩＮＳ）《静脉治疗实践标准》
［５］

对责任护士进行输液接头消毒方法集中培训。使用

独立包装的５ｃｍ×５ｃｍ７５％ 乙醇棉片（健尔康医

疗科技股份有限公司，批号２２０９２８），一手固定输液

接头下端，一手将棉片包裹输液接头，来回用力擦拭

输液接头的横切面及侧面，消毒时间为１５～２０ｓ。

１．２．４　观察指标　包括三组输液接头的病原菌培

养结果和培训前后责任护士的输液接头消毒时间及

消毒方法正确率。为还原临床操作的真实性，采样

人员不告知标本采集目的，采样后调取床旁视频记

录消毒时间，并由采样人员判定消毒方法是否正确。
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１．２．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０进行统计描

述和分析，计量资料用均数±标准差（狓±狊）表示，计

数资料用频数（％）表示。符合正态分布的计量资料

采用独立样本狋检验，不符合正态分布的计量资料

采用犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验；计数资料三组比较采

用χ
２ 检验，两两组间比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法。以犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　三组输液接头基本情况比较　三组输液接头

的输液留置管路［留置针和经外周静脉穿刺中心静

脉置管（ＰＩＣＣ）］、输液接头类型（正压接头和肝素

帽），以及输入药物基本情况比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　输液接头基本情况［个（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｉｎｆｕｓｉｏｎｃｏｌｌｅｃｔｏｒｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｎｆｕ

ｓｉｏｎｃｏｌｌｅｃｔｏｒｓ［％］）

项目
对照组

（狀＝５９）

观察Ａ组

（狀＝５２）

观察Ｂ组

（狀＝５０） χ
２ 犘

管路类型 ２．０２４０．３６４

　留置针 ５１（８６．４） ４３（８２．７） ３８（７６．０）

　ＰＩＣＣ ８（１３．６） ９（１７．３） １２（２４．０）

接头类型 ０．１４１０．９３２

　正压接头 ５１（８６．４） ４４（８４．６） ４２（８４．０）

　肝素帽 ８（１３．６） ８（１５．４） ８（１６．０）

输注药物 １．１２７０．５６９

　一般用药 １７（２８．８） １６（３０．９） １９（３８．０）

　特殊药物 ４２（７１．２） ３６（６９．１） ３１（６２．０）

　　注：特殊药物包括静脉高营养、清蛋白、甘露醇等高渗液体。

２．２　三组输液接头的病原菌培养结果　对照组共

检出细菌６８株，依次为表皮葡萄球菌（３２株）、屎肠

球菌（１４株）、地衣芽孢杆菌（６株）、粪肠球菌（３

株）、鲍曼不动杆菌（２株），蜡样芽孢杆菌、金黄色葡

萄球菌、溶血葡萄球菌、藤黄微球菌、人葡萄球菌、头

状葡萄球菌、少动鞘氨醇杆菌、产气肠杆菌、大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、白念珠菌各１株。对照组中，

３９个输液接头各检出１株病原菌，１３个输液接头各

检出２株病原菌，１个输液接头检出３株病原菌。

观察Ａ组检出表皮葡萄球菌８株，屎肠球菌、鲍曼

不动杆菌各２株，头状葡萄球菌１株。观察Ｂ组检

出表皮葡萄球菌、屎肠球菌各２株。不同组输液接

头检出病原菌类别分布见表２。

表２　各组输液接头病原菌检出情况

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｉｎｆｕｓｉｏｎｃｏ

ｌｌｅｃｔｏｒｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

分组 病原菌 株数 构成比（％）

观察Ａ组 表皮葡萄球菌 ８ ６１．５

屎肠球菌 ２ １５．４

鲍曼不动杆菌 ２ １５．４

头状葡萄球菌 １ ７．７

观察Ｂ组 表皮葡萄球菌 ２ ５０．０

屎肠球菌 ２ ５０．０

对照组 表皮葡萄球菌 ３２ ４７．１

屎肠球菌 １４ ２０．６

地衣芽孢杆菌 ６ ８．８

粪肠球菌 ３ ４．４

鲍曼不动杆菌 ２ ２．９

其他 １１ １６．２

２．３　三组输液接头病原菌检出率比较　对照组、观

察Ａ组和观察Ｂ组病原菌检出率分别为８９．８％、

２５．０％和８．０％。观察 Ａ组和观察Ｂ组输液接头

的病原菌检出率均低于对照组，观察Ｂ组的病原

菌检出率低于观察Ａ组，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表３。

表３　三组输液接头病原菌检出情况

犜犪犫犾犲３　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｉｎｆｕｓｉｏｎｃｏｌｌｅｃｔｏｒｓ

组别 检测个数 阳性个数 阳性率（％）

观察Ａ组 ５２ １３ ２５．０ａ

观察Ｂ组 ５０ ４ ８．０ａｂ

对照组 ５９ ５３ ８９．８

χ
２ ８４．４１８

犘 ＜０．００１

　　注：ａ表示与对照组比较犘＜０．０５；ｂ表示与观察 Ａ组比较犘

＜０．０５。

２．４　培训前后责任护士消毒操作情况比较　培训

后责任护士的消毒方法正确率、平均消毒时长均优

于培训前，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

消毒不正确的输液连接器的病原菌培养阳性率是消

毒正确的输液连接器病原菌培养阳性率的３．７倍

（１／０．２７）。
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表４　培训前后责任护士消毒方法及消毒时间比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｎｕｒｓｅｓ

项目
观察Ａ组

（狀＝５２）

观察Ｂ组

（狀＝５０）
狋／χ

２ 犘

消毒时长（ｓ） １５．１７±６．１１ ２０．２８±９．９０ ３．１４８ ０．００２

消毒方法（名） － ０．０１３

　正确 　　 ４５ 　　 ５０

　错误 　　 ７ 　　 ０

　　注：－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

３　讨论

ＮＩＣＵ环境中细菌普遍存在，输液连接器表面

污染普遍，感染暴露风险高。本调查中输液连接器

表面微生物定植率８９．８％，提示输液装置被污染的

概率大，输液过程存在潜在感染风险。医院是感染

患者的聚集场所，其呼吸道、肠道定植着各种病原微

生物，加上病房内人员流动、床位密集、医务人员大

量接触患者及各类物品等原因，使医院成为病原菌

存活的天然场所。赖龙龙［６］发现，机械通气新生儿

痰培养结果中细菌定植率达７２．５％，其中正常菌群

为３８．６％，致病菌为６１．４％。新生儿口腔、鼻腔、

呼吸道、肠道等多个部位均存在不同类型的细菌

定植［７９］。由于 ＮＩＣＵ需配备大量仪器设备，设备

表面容易被病原微生物污染，使新生儿暴露于感染

的高风险中；加上新生儿病情危重，有时需多个通道

进行输液，气管插管新生儿唾液、粪便等容易污染导

管穿刺处和导管装置，增加了细菌被引入接口的风

险。Ｈａｎｋｉｎｓ等
［１０］采用中断输液、断开连接器后直

接将连接器隔膜压在血琼脂板上的采样方法，计算

出输液连接器微生物检出率为４１．９％。本研究对

已断开并暴露于环境中的输液接头进行采样，输液

连接器微生物检出率为８９．８％，高于上述研究，一

方面可能与采样方法不同有关（Ｈａｎｋｉｎｓ等是对使

用中的连接器进行采样，输液接头在采样前与输液

管路相连，处于相对密闭状态），另一方面可能与采

样环境不同有关（如小房间或单间病房）。环境污染

可引起输液装置及输液过程的污染，病房静脉输液

受污染的概率是洁净室的１０倍，重症监护病房

（ＩＣＵ）的感染发病率更高
［１１１２］。我国一项三级甲等

儿童医院细菌室分离菌株的流行病学调查［１３］显示，

ＮＩＣＵ中新生儿耐碳青霉烯类肠杆菌检出率显著高

于儿童，且呈明显上升趋势。因此，需做好对新生儿

感染控制的管理，如：早产儿与足月儿、非感染新生

儿与感染新生儿应分室或分区收治；对新生儿进行

诊疗与操作时，应按照先非感染性疾病新生儿后感

染性疾病新生儿的原则进行；做好新生儿口腔护理、

沐浴、臀部护理等基础护理；落实新生儿病室医院感

染的标准预防措施；进行有可能接触新生儿血、体液

的诊疗、护理、清洁等工作时，应戴清洁手套，操作完

毕后应脱去手套并立即洗手或进行卫生手消毒等。

输液连接器表面污染细菌种类多，应引起医护

人员高度重视。本研究结果显示，输液连接器在未

消毒的情况下细菌污染种类达１６种，以非致病性的

革兰阳性菌凝固酶阴性葡萄球菌为主。尽管凝固酶

阴性葡萄球菌被认为是非致病菌，但对免疫力低下

患者存在感染风险，因此凝固酶阴性葡萄球菌被认

为是重要的医院感染病原体，也被认为是造成迟发

型新生儿败血症的最常见原因和早发型新生儿感染

最主要的诱发因素［１４］。对照组输液接头处检出屎

肠球菌，该细菌是肠道正常菌群，也是引起血流感染

的重要病原菌之一。报道［１５］显示，屎肠球菌主要来

源于ＩＣＵ 及新生儿科，与革兰阴性菌血流感染相

比，具有治疗难、预后差的特点。输液接头处还检出

鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌等医院感染的重要病

原菌。鲍曼不动杆菌在医院环境中广泛分布，且可

长期存活，在物体表面可以存活数周甚至数月，引发

患者呼吸道感染、败血症等。肺炎克雷伯菌在医院

环境中广泛存在，可在物体表面存活超过３０个月，

在住院新生儿呼吸道和肠道定植率高，新生儿胎龄

越低、体重越低、住院时间越长，肺炎克雷伯菌定植

的风险也越高［７］。新生儿床单位、周围物品和使用

器具污染概率较大，暴露于感染源的风险增加。因

此，应结合细菌特点，加强 ＮＩＣＵ环境、物体表面和

设施设备的清洁消毒。新生儿的一般性诊疗器械

（听诊器、软尺、血压计腕带等）宜专床专用，并在新

生儿出院后做好终末消毒；暖箱、辐射台、监护仪、输

液泵每日擦拭消毒；对待用输液连接器，可采用无菌

纱布包裹等方式，减少病原菌定植的发生。

消毒可降低输液连接器表面微生物的定植污

染，应加强落实输液过程中输液连接器的消毒。污

染的环境表面与医院感染有很大关联，清洁和消毒

可以降低医疗设施物体表面微生物的负荷，减少医

院感染的发生［１６１７］。本研究中，对照组、观察 Ａ组

和观察Ｂ组的微生物检出率分别为８９．８％、２５．０％

和８．０％，与未消毒相比，使用乙醇棉片对输液连接
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器进行擦拭，可显著减少细菌量，说明在输液前对输

液连接器进行消毒的必要性。消毒效果受擦拭时

间、消毒剂类型、消毒剂作用时间、消毒手法、连接器

材质与工艺等多方面影响［５］。本调查显示，使用不

正确的消毒方法（如没有用力擦拭或擦拭面积不够）

时，输液接头培养阳性率是消毒方法正确时的３．７

倍，说明实施正确的消毒方法对减少细菌定植非常

重要。２０２１版《输液治疗实践标准》
［５］推荐输液连

接器消毒时间需≥１５ｓ；但也有研究
［１８］表明，采用

５ｓ或１５ｓ去污方案后检测的细菌数量差异无统计

学意义。本研究显示，不同消毒时间（５～１０ｓ、１０～

２０ｓ，＞２０ｓ）的消毒效果比较，差异无统计学意义，

与Ｃａｓｅｙ等
［１８］的研究一致。这提示，当存在广泛的

污染时，对于某些输液连接器即使延长消毒时间，也

不足以从注射部位清除所有微生物，其原因可能是

消毒剂没有完全渗透到输液接头的凹槽中。此外，

消毒后待干可确保有效消毒效果。７０％异丙醇的干

燥时间为５ｓ，乙醇氯己定复合液干燥时间为２０ｓ，

聚维酮碘需要超过６ｍｉｎ才能彻底干燥。待干时间

太长不适合临床，因此，选择合适的消毒剂至关重

要。相比于灭菌，消毒的无菌保证水平低，不同消毒

剂的消毒效果不尽相同。除消毒剂的化学作用外，

反复擦拭输液连接器进行消毒，即，对输液接口及周

围部位采取“往复运动”或“圆周运动”进行物理机械

去污也很重要。但临床实践中，消毒手法因人而异，

效果也有差异。

输液所致感染发生率高，需加强对输液连接器使

用的管理。据统计，外周静脉输液所致ＣＲＢＳＩ发病

率０．１％，ＰＩＣＣ所致住院患者感染发病率２．４％
［１９］。

ＣＲＢＳＩ是医院感染防控的重点监测指标，但目前相

关部门侧重于结局指标的追踪，并未将使用中的输

液连接器纳入常规医院感染物体表面进行监测，临

床科室也很少将其作为独立项目进行管理、督查和

培训，导致临床医护人员使用输液连接器缺乏规范

可循。尽管指南和规范均要求在连接输液管路或进

行注射时消毒，但此步骤仍经常被忽略。调查［２０］显

示，３１％的临床医生使用输液连接器时没有消毒。

虽然本研究中，输液连接器消毒培训后病原菌检出

率由２５．０％降为８．０％，但即使经过特定教育，输液

连接器消毒效果也很差（＜５０％）
［２１］。为减少细菌

定植，一种含消毒剂的输液连接器保护装置—消毒

帽已被应用，这种消毒帽通过使输液连接器与消毒

剂持续接触而被动发挥作用，使输液接口下次使用

前一直处于“消毒＋保护”状态。尽管消毒帽可减少

连接器细菌定植，但细菌定植率仍高达２３．１％
［１０］。

由于此类消毒帽价格较贵，目前国内未能普遍使用。

因此，减少输液所致感染，仍需持续关注输液中的管

理，并继续探寻更加有效的消毒方法。

新生儿病房环境中细菌易定植，输液连接器易

污染，需加强对环境的清洁消毒和输液过程中的消

毒管理，以降低血流感染风险。本研究数据收集在

床边完成，能代表临床护理期间的输液器细菌定植

风险，也比较真实地反映临床工作的情景。本研究

为单中心采样，样本量较少，没有评估追踪新生儿血

流感染结果，因此，无法推断细菌定植、消毒效果与

血流感染的相关性或因果关系，未来可通过多中心

研究及扩大样本量，追踪输液连接器细菌定植与感

染的相关性等，进一步探寻不同地域不同场所新生

儿输液管理中的定植及感染问题。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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