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［摘　要］　目的　探讨医院感染防控措施对降低新生儿病房轮状病毒（ＲＶ）肠炎医院感染的效果。方法　观察

组：某院２０１２年１—１２月新生儿病房收治的２０３２例新生儿，同期采取一系列ＲＶ肠炎医院感染防控措施；对照

组：该院２０１１年１—１２月新生儿病房收治的２００７例新生儿，执行一般诊疗护理常规。比较两组新生儿ＲＶ肠炎

医院感染情况。结果　观察组发生ＲＶ医院感染１２例，发病率为０．５９％；对照组发生ＲＶ医院感染３６例，发病率

为１．７９％，观察组新生儿ＲＶ医院感染发病率显著低于对照组（χ
２＝１２．４５，犘＜０．０１）。新生儿ＲＶ肠炎医院感染

以冬春季多发，医院感染病例主要集中在１、２和１２月，３～５月少量散发，６～１１月无ＲＶ肠炎医院感染发生。结论

　通过采取主动筛查、提高工作人员手卫生依从性、严格执行消毒隔离制度等一系列医院感染防控措施，能有效降

低新生儿病房ＲＶ肠炎医院感染发病率，避免医院感染的暴发流行。
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　　轮状病毒（ＲＶ）肠炎是婴幼儿常见的病毒感染

性疾病，主要经粪—口传播，少数可经呼吸道传播。

ＲＶ感染性强，如防控不及时，极易在新生儿病房引

起医院感染暴发流行，甚至危及患儿生命［１］。２０１２

年，本院新生儿病房采取了一系列措施防控ＲＶ肠

炎医院感染，ＲＶ肠炎医院感染发病率明显下降。

现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　观察组：２０１２年１—１２月本院新

生儿病房收治的２０３２例新生儿，同期本院采取一

系列ＲＶ肠炎医院感染防控措施；对照组：２０１１年

１—１２月本院新生儿病房收治的２００７例新生儿，执

行一般诊疗护理常规。新生儿日龄１～２８ｄ，两组

新生儿性别和病种差异无统计学意义。

１．２　ＲＶ检测　采用北京万泰生物药业股份有限

公司生产的Ａ群轮状病毒诊断试剂盒（胶体金法）

进行ＲＶ检测。

１．３　ＲＶ肠炎医院感染防控措施

１．３．１　做好主动筛查　门诊医生收治新生儿前，详

细询问病史，对需要收入新生儿病房的新生儿常规

留取大便标本，进行ＲＶ检测，检测结果阳性者直接

安置在隔离室。

１．３．２　及时发现新发病例　住院期间，医护人员高

度关注出现呕吐或发热症状的新生儿，一旦合并出

现大便性状改变时，则立即采样送检。ＲＶ阳性者，

转至隔离室。严密观察同一病室其他新生儿的大便

性状，如出现２例ＲＶ肠炎新生儿，该病室便不再收

治新入院新生儿，将新生儿集中隔离，只出不进，每

日送检大便标本，关注ＲＶ肠炎新发病例的发生，避

免医院感染暴发流行［２］。

１．３．３　提高手卫生依从性　新生儿病房入口处以

及每个病室均配一套完整的手卫生设施，包括感应

式水龙头、洗手液、干手纸、洗手流程图和脚踏式垃

圾桶等，且每张新生儿床旁挂一瓶快速手消毒液，方

便工作人员随时取用。通过多种形式对各类人员进

行手卫生培训，包括医护人员、实习进修人员以及护

工等，确保所有工作人员能正确洗手或手消毒。医

院感染管理科通过手卫生操作考核、现场蹲点调查、
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手卫生采样监测等，及时指出疏漏，促进手卫生依从

性不断提高，进一步阻断ＲＶ的传播。

１．３．４　加强消毒隔离措施　隔离室医护人员相对

固定，穿隔离衣，近距离操作时戴口罩、帽子，操作前

后洗手或手消毒。重视奶具的清洁和消毒，奶瓶和

奶嘴使用后加洗洁剂流水洗净、沥干，置于储槽内送

供应室高压蒸汽灭菌后干燥储存。室内地面和物体

表面用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂拖擦，２次／ｄ；

仪器表面和暖箱内外用７５％乙醇擦拭。室内空气

用紫外线循环风空气消毒器消毒，２次／ｄ，每次１ｈ，

温度适宜时开窗通风。新生儿用过的衣服和巾单用

洗衣机８０℃水温３０ｍｉｎ热力清洗后晾干，送供应

室高压蒸汽灭菌。被褥类及床单位用消毒机真空密

闭消毒。隔离室所有垃圾均按医疗废物进行处理。

包括纸尿裤等生活垃圾，置于双层黄色医疗垃圾袋

或利器盒中，并随时保持密闭。隔离室新生儿均痊

愈出院后，将病室密闭彻底终末消毒，消除传染源后

方可再次使用。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数

据处理。采用χ
２检验，犘＜０．０１为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　ＲＶ肠炎医院感染发病率　观察组发生ＲＶ

肠炎医院感染１２例，发病率为０．５９％；对照组发生

ＲＶ肠炎医院感染３６例，发病率为１．７９％，两组比

较，差异有统计学意义（χ
２＝１２．４５，犘＜０．０１）。

２．２　发病季节分布　ＲＶ肠炎医院感染以冬春季

多发，医院感染病例主要集中在１、２和１２月，３～５

月少量散发，６～１１月无ＲＶ肠炎医院感染发生。

两组新生儿ＲＶ肠炎医院感染病例各月份分布见

表１。

表１　新生儿ＲＶ肠炎医院感染病例发病月份分布（例，％）

月份 观察组 对照组

１ ４（３３．３４） １０（２７．７８）

２ ３（２５．００） ８（２２．２２）

３ １（８．３３） ２（５．５６）

４ １（８．３３） ４（１１．１１）

５ ０（０．００） ３（８．３３）

６～１１ ０（０．００） ０（０．００）

１２ ３（２５．００） ９（２５．００）

合计 １２（１００．００） ３６（１００．００）

３　讨论

本院２０１１—２０１２年新生儿病房ＲＶ肠炎医院

感染以冬春季多发，医院感染病例主要集中在１、２

和１２月，３～５月少量散发，６～１１月无ＲＶ肠炎医

院感染发生。发病规律与冯意红［２］报道的ＲＶ肠炎

冬春季节性高发特征基本一致。新生儿机体抵抗力

差，容易发生感染，住院新生儿本身有原发病，如再

发生ＲＶ肠炎医院感染，会延长新生儿住院时间，增

加痛苦，加重家长经济和心理负担。

ＲＶ肠炎新生儿的腹泻特点为“三多”，即大便

次数多、量多、水分多，为黄色稀水样或蛋花汤样便，

可伴呕吐和发热［３］。因此，医护人员应高度关注出

现呕吐或发热症状的新生儿，一旦合并出现大便性

状改变，则应立即采样送检，以便尽快确诊。手是病

原体重要的传播媒介之一，洗手是最简单方便、经济

有效的一项医院感染防控措施。新生儿病房入口处

以及每个病室均配备一套完整的手卫生设施，方便

工作人员随时取用，提高手卫生依从性，进一步阻断

ＲＶ的传播。采取综合防护措施后，２０１２年（观察

组）新生儿ＲＶ医院感染发病率显著低于２０１１年

（对照组）。

因此，在新生儿病房采取新生儿ＲＶ肠炎医院

感染防控措施，尤其在冬春季节，做好主动筛查，及

时发现新发病例；提高工作人员手卫生依从性，加强

消毒隔离等一系列防控措施，能有效降低新生儿

ＲＶ肠炎医院感染发病率，避免ＲＶ肠炎医院感染

的暴发流行。
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