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新生儿病区医院感染预防与控制标准

1 范围

本标准规定了新生儿病区的医院感染管理要求、监测要求和防控措施。

本标准适用于设有新生儿病区的医院。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本标准；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

标准。

GB 15982 医院消毒卫生标准

WS/T 311 医院隔离技术标准

WS/T 312 医院感染监测标准

WS/T 313 医务人员手卫生规范

WS/T 367 医疗机构消毒技术标准

WS/T 368 医院空气净化管理标准

WS/T 509 重症监护病房医院感染预防与控制规范

WS/T 510 病区医院感染管理规范

WS/T 512 医疗机构环境表面清洁与消毒管理标准

WS/T 524 医院感染暴发控制标准

WS/T 640 临床标本采集和转运管理规范

《危重新生儿救治中心建设与管理指南》（国卫办妇幼发〔2017〕40 号）

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

3.1

新生儿 neonate

娩出母体并自脐带结扎起，至出生后矫正年龄满 28d 的婴儿。

3.2

新生儿病区 neonatal ward

入院新生儿接受观察、护理、治疗的区域，包括但不限于新生儿重症监护病区和普通新生儿病区（房）

（含家化病区（房））。

3.2.1

新生儿重症监护病区 neonatal intensive care unit, NICU
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医院集中监护和收治重症患病新生儿（即存在一个或多个器官与系统功能障碍或具有潜在高危因素

的新生儿）的病区，可及时为患儿提供系统的、高质量的医学监护、救治和照护技术。

3.2.2

家化病区 parent move-in ward

医院为患儿提供诊疗功能，同时兼具模拟居家环境的独立住院病区。

3.3

危重新生儿救治中心 neonatal intensive care center

医疗机构内独立设置的，以新生儿病区和新生儿重症监护病区为依托实体，具有危重新生儿监护诊

疗能力，承担区域内危重新生儿救治、转运、会诊和新生儿专科技术培训、指导任务的临床单位。

3.4

人乳库 human milk bank

招募人乳捐赠者、收集捐赠人乳，并负责人乳的筛查、加工、储存、分配工作的非营利性专业机构。

医疗机构人乳库由医疗机构建设与运营，以满足医疗需要，应由具备相关执业资格的医师开具处方使用。

3.5

脐静脉置管 umbilical venous catheterization, UVC

通过新生儿尚未闭合的脐静脉，将静脉导管置入到靠近右心房中心静脉位置的有创操作过程。

3.6

婴儿空间 baby space

与婴儿身体直接接触的婴儿床/暖箱及包被等，以及通过导联线（如心电监护仪、脑功能监测仪等）

或管路（如输液管路、体腔引流管路等）与婴儿身体间接接触的仪器仪表设备表面。

4 管理要求

4.1 病区布局

4.1.1 新生儿病区的设置应远离医院污染区域。

4.1.2 病区布局应洁污分明，包括医护人员值班室、办公区、诊疗区、医疗辅助区（如静脉液体配置

室、配奶室、人乳库、清洁物品及设备存储室、沐浴间/区等）、污物处理区（如污物处理室、仪器设

备/器械清洁消毒室）等。

4.1.3 诊疗区应设置独立的隔离室/区，感染同种病原体的患儿可安置于一室。

4.1.4 宜设置过渡间/区，安置尚未排除感染的新转入患儿。

4.1.5 新生儿床单元应满足患儿医疗救治和医院感染预防与控制的要求，并配备必要的清洁和消毒设

施。具体应遵循《新生儿病区建设与管理指南（试行）》及 WS/T 509 的要求。

4.1.6 危重新生儿救治中心新生儿病区的每床净建筑面积和床间距，应遵循《危重新生儿救治中心建

设与管理指南》的要求。

4.1.7 病区内的每个房间应设置 1套及以上非手触式洗手设施，方便可及。
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4.2 感染管理制度与流程

4.2.1 新生儿病区应遵循 WS/T 510 要求，成立医院感染管理小组。小组成员应由科主任、护士长、

医院感染兼职监控员等组成，职责明确；科主任为医院感染管理第一责任人。

4.2.2 新生儿病区应结合本学科特点制定医院感染管理规章制度和操作流程，并落实。

4.2.3 医院应对新生儿病区开展的医院感染管理工作进行监督、检查，并及时反馈检查结果，同时督

导病区持续质量改进。

4.2.4 危重新生儿救治中心新生儿病区感染管理制度，应遵循《危重新生儿救治中心建设与管理指南》

的要求。

4.3 培训

4.3.1 应针对新生儿病区的特点，对所有进入新生儿病区的人员，如转运及院前急救团队成员、新生

儿病区工作的医护人员、为新生儿病区配备的其他辅助人员等，进行医院感染预防与控制知识与技术培

训，并考核。

4.3.2 应对进入新生儿病区的探视人员及参与护理的家长，提前进行医院感染防控知识宣教、手卫生

及佩戴口罩等方法的培训。

4.4 人员管理

4.4.1 患有发热、上呼吸道感染症状的人员不应进入新生儿病区，患有腹泻或皮肤开放性渗出性疾病

的人员不应进入诊疗区。待症状消失 24h 且经评估后，可恢复进入新生儿病区工作。

4.4.2 新生儿病区的工作人员着装为新生儿病区专区使用，宜每周更换不少于 2 次，遇污染时随时更

换。外出时应着外出服。

4.4.3 医护人员进入诊疗区域时应摘除戒指、腕表等饰物；接触患儿时，着装宜保持上肢肘部以下皮

肤裸露（着一次性隔离服者除外），避免头发接触患儿。

4.4.4 送奶的工作人员应相对固定。

4.4.5 医院应为医务人员提供合适的个人防护用品，且方便可及。

4.4.6 参观、探视及家庭参与式护理的家长（含家化病区），在进入新生儿病区时，应进行手卫生。

4.4.7 探视和实施袋鼠抱的患儿家长（含家化病区）宜相对固定，并在进入病区前进行健康评估。

4.4.8 应对家化病区中为患儿进行亲母抱喂的产妇健康进行感染性疾病监测与管理，在新生儿安全的

前提下，指导产妇的手卫生以及乳房、乳具、容器等清洁消毒。

4.5 物品管理

4.5.1 一般性医疗器械（听诊器、体温计、软尺、血压计袖带等）宜专床专用，患儿出院后进行终末

消毒。经皮黄疸检测仪应一人一用一消毒。

4.5.2 被服、织物应洁净并每日更换；潮湿、污染后及时更换。

4.5.3 暖箱罩应每周更换，暖箱滤网应按其说明书定期更换，暖箱湿化水应为灭菌水，且每日更换；

暖箱内的床垫应保持清洁，待患儿出院后用含氯消毒剂擦拭消毒。

4.5.4 极低/超低出生体重儿、大疱性表皮松解症及烧烫伤等需要保护性隔离患儿的床单元用物应按

无菌物品进行管理和使用。

4.5.5 应建立新生儿床/暖箱/辐射抢救台（含转运暖箱）的使用登记制度，登记内容包括婴儿保暖箱

区域位置，使用患儿的姓名、住院号、使用时间、终末消毒时间等。

4.5.6 宜配备 1～2 个备用的新生儿床/暖箱/辐射抢救台。
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5 监测要求

5.1 病例监测

5.1.1 医疗机构应遵循 WS/T 312 和 WS/T 524 的要求，对新生儿的医院感染、医院感染暴发和器械相

关感染进行监测、报告与诊疗工作，并做好记录。

5.1.2 医疗机构宜采用信息系统进行医院感染监测。

5.1.3 医疗机构应至少每季度对新生儿医院感染监测资料进行总结、分析，包括医院感染发病趋势和

相关危险因素等，及时反馈并指导改进防控措施。

5.1.4 病例监测应注意以下事项：

a）新生儿感染病例的监测应关注“新生儿感染早期临床症状不典型”的特征，重点监测感染的临

床症状和体征。

b）新生儿病区在短时间内出现 2例或以上临床症状相似的感染病例时，应立即主动报告医院感染

管理部门。

c）临床医师应根据新生儿病情决定是否采集患儿血液、体液和组织标本进行致病微生物检验和药

敏试验，标本采集和转运方法应遵循 WS/T 640 的要求。

d）临床医师应在使用抗感染药物治疗前留取相应标本进行病原菌检测。

e）应严格掌握新生儿各种有创操作的指征，制定正确的新生儿有创诊疗操作流程，并定期培训和

监督执行。

5.2 环境卫生消毒效果的监测

5.2.1 医疗机构应对医务人员手、物体表面和空气进行消毒效果的监测，监测频次应不少于每季度 1

次。

5.2.2 当病室新建或改建，以及病室环境的消毒方法改变时，医疗机构应及时进行环境卫生学检测。

5.2.3 当病区发生医院感染聚集/暴发，怀疑其与环境因素有关时，医疗机构应立即进行环境卫生学采

样和检测，并进行相应病原体的检测。

5.2.4 环境卫生消毒效果监测的采样方法与合格判定标准应遵循 GB 15982 和 WS/T 367 的要求。

6 防控措施

6.1 手卫生

6.1.1 进入新生儿病区的人员，在进入病区前应进行手卫生。

6.1.2 医务人员手卫生应融入新生儿的诊疗与护理操作流程中，实施手卫生的范围应覆盖婴儿空间。

6.1.3 医务人员手卫生方法与手卫生指征应遵循 WS/T 313 的要求。

6.1.4 每个新生儿床单元应配备速干手消毒剂。

6.1.5 每个房间设置的洗手设施应含洗手池、非手触式水龙头、清洁剂、干手用品和洗手流程图等，

洗手池应不溅水和不积水，距离病床、清洁用品存放处或柜台不小于 1 米。

6.1.6 洗手池每天至少清洁消毒 1 次。

6.2 一般性预防措施

6.2.1 医护人员应做好患儿入病区前的病史问诊和预检分诊，早产儿与足月儿、非感染性疾病患儿与

感染性疾病患儿应分区收治，感染新生儿的隔离收治遵循 WS/T 311 的要求。

6.2.2 医护人员对新生儿的诊疗操作应有序进行，应按照“先非感染性-后感染性疾病患儿”的原则进

行，并采取相应的个人防护措施。
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6.2.3 新生儿暖箱中的诊疗操作应按照“先洁后污”的顺序进行。

6.2.4 采取接触预防措施的患儿，宜实施分组护理或专人护理。

6.2.5 对急救患儿采取“先抢救-后分区”的方式，医护人员应做好个人防护。

6.2.6 新生儿病区的物体表面和地面的清洁消毒，应根据病区布局分区采取不同的清洁与消毒方法，

并遵循 WS/T 367 和 WS/T 512 的要求。

6.2.7 隔离治疗中的新生儿不宜探视。

6.3 经空气传播和接触传播疾病的防控措施

6.3.1 新生儿病区保持空气流通，宜具备开窗通风的条件。

6.3.2 新生儿抽血、输液及穿刺等诊疗操作相关的一次性医疗器械、器具应符合国家有关规定。

6.3.3 医务人员进行新生儿诊疗操作时应遵循标准预防原则和措施。

6.3.4 经新生儿皮肤黏膜（含口腔黏膜）途径感染的防控措施：

a）如无禁忌症，应每日按正确操作流程进行新生儿皮肤黏膜及口腔护理；

b）新生儿皮肤黏膜（含口腔）护理的用品应专人专用，且一用一丢弃；

c）不应使用洗必泰或碘酊进行新生儿皮肤消毒；

d）应保持血管穿刺点局部皮肤的干燥，密切观察穿刺部位有无感染征象。

6.3.5 依据《医疗废物管理条例》及相关配套文件的要求，非隔离区住院患儿使用后的物品（如奶瓶

奶嘴、纸尿裤、一次性床垫等）按生活垃圾处理，隔离区住院患儿使用后的物品（如奶瓶奶嘴、纸尿裤、

一次性床垫等）按感染性医疗废物进行处理。

6.3.6 使用中的新生儿暖箱，内表面每日用清水湿式擦拭，不应使用消毒剂擦拭；外表面用合适的消

毒剂擦拭 30min 后再用清水擦拭，每周进行一次彻底的清洁消毒，新生儿出院后应进行终末消毒。暖箱

的消毒方法参见附录 A。

6.3.7 新生儿转运暖箱应一人一用一清洁消毒。

6.3.8 无禁忌症的新生儿，宜及时完成疫苗接种。

6.4 抗感染药物合理使用及多重耐药菌感染防控措施

6.4.1 新生儿诊疗应遵循抗感染药物合理使用原则，严格掌握使用指征。

6.4.2 使用抗感染药物前应根据国家规范进行病原学送检，并根据培养及药敏结果及时调整抗感染药

物。

6.4.3 新生儿经验性使用抗感染药物时，宜根据新生儿的病理生理特点选择药物。

6.4.4 血培养结果阴性且患儿无感染中毒症状时，宜结合临床评估，停止静脉使用抗感染药物。

6.4.5 新生儿病区多重耐药菌感染的防控措施应遵循 WS/T 509 的要求。

6.5 器械相关感染的防控措施

6.5.1 新生儿病区使用的器械及耗材应符合国家相应的管理要求，且符合新生儿生理特点。

6.5.2 新生儿深静脉或中心静脉置管宜遵循《新生儿脐静脉置管相关并发症防控指南》的要求，具体

参见附录 B。

6.5.3 医护人员应掌握新生儿的 PICC/UVC 置入指征，每日评估留置导管的必要性并记录，遵循尽早拔

管的原则。

6.5.4 从事新生儿 PICC/UVC 操作、维护的人员应固定。

6.5.5 PICC/UVC 置入和维护过程应使用核查表，严格落实集束化管理措施并记录。

6.5.6 对气管插管的患儿应严格落实预防呼吸机相关肺炎集束化控制措施并记录，复用呼吸机管路的

清洗消毒应遵循产品使用说明书。
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6.5.7 可使用一次性呼吸机管路。

6.5.8 重复使用的吸痰瓶应每日更换，清洗消毒后备用；一次性使用的吸痰瓶应遵循产品使用说明书。

6.5.9 新生儿病区床旁手术、腰椎/骨髓/心包/腹腔穿刺等操作使用的医疗器械、器具及物品，应达到

灭菌要求。

6.5.10 留置胃管和留置导尿管的医院感染防控措施应遵循 WS/T 509 的要求。

6.6 环境的清洁消毒

6.6.1 新生儿病区空气净化应遵循 WS/T 368、WS/T 509 的要求。

6.6.2 新生儿病区物体表面的清洁与消毒应遵循 WS/T 512 的要求；地面的清洁与消毒应遵循 WS/T 367

的要求。

6.6.3 被患儿血液、体液、排泄物、分泌物等污染的物体表面与地面，应随时清洁与消毒。

6.7 沐浴的管理

6.7.1 新生儿病区内应设有沐浴间（区），沐浴操作区域应明亮、温度适宜，面积应满足新生儿沐浴

的需要。

6.7.2 新生儿沐浴间（区）应保持清洁，沐浴池应与洗手池分开设置，专池专用，定期消毒。拆褓台

和打褓台应分开设置。

6.7.3 应评估新生儿病情，采取适宜的沐浴方式，如淋浴、床边擦浴或盆浴。

6.7.4 沐浴时按照“先非感染性-后感染性疾病患儿”的顺序进行，并应分池沐浴或使用一次性沐浴盆

套。

6.7.5 沐浴用品一人一用一消毒。

6.7.6 沐浴池用后应清洁并消毒。

6.8 配奶和人乳库的管理

6.8.1 配奶间应通风良好，面积应满足配奶及相关工作的需要。

6.8.2 配备专用配奶用具，保持清洁干燥，每日清洁消毒备用。

6.8.3 宜使用一次性的消毒奶具，且为消毒合格产品。

6.8.4 使用复用奶具的，奶具的清洗消毒与存放应遵循 WS/T 367 的要求。

6.8.5 配制奶制品人员应严格执行手卫生，清洁操作，防止污染和交叉传染。

6.8.6 人乳库应由专人管理。

6.8.7 应按无菌操作要求收集、储存和运送人乳。

6.8.8 应对家长进行人乳采集、保存,吸奶器清洁消毒的正确方法，手卫生等的健康宣教。

6.8.9 乳制品的保存应使用专用冰箱，冰箱应定期进行清洁与消毒并记录。

6.8.10 冷冻后的人乳在复温时，宜使用恒温水浴箱。

6.8.11 收集人乳的储奶袋开口应避免接触水浴箱内的水，剪开储奶袋的剪刀应一用一清洁并每日消毒。

6.9 危重新生儿救治中心的医院感染防控措施

危重新生儿救治中心的医院感染防控措施，在遵循以上措施的基础上，还应遵循《危重新生儿救治

中心建设与管理指南》的要求。
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附 录 A

（规范性）

新生儿暖箱的清洁消毒流程

A.1 新生儿暖箱的日常清洁消毒流程见图 A.1。

图 A.1 日常清洁消毒流程

注：

a）同一患儿连续使用暖箱时间≥1周时，须更换暖箱，并对更换后的暖箱进行终末消毒，并标注终末消毒时间。

b）新生儿暖箱的清洁消毒顺序为先普通患儿使用后的暖箱，后感染患儿使用后的暖箱。

c）清洁消毒时遵循由洁到污的原则。

d）空气过滤网根据厂家使用说明定期更换，破损时及时更换，做好记录。

e）为避免有机玻璃出现银丝裂纹，不宜使用乙醇、丙酮或其它的有机溶液进行清洁。

f）经终末消毒的备用暖箱应干燥保存并覆盖防尘罩，使用前应擦拭恒温罩内外表面。
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A.2 终末消毒流程见图 A.2。

图 A.2 终末消毒流程

注：

a）清洁顺序：先普通患儿暖箱，后感染患儿暖箱。

b）使用中的暖箱内表面，日常清洁应以清水为主，每天 1-2 次，不应使用消毒剂，内表面污染严重时应及时更换

暖箱。

c）暖箱外表面消毒应根据患儿感染病原体特性选用相应的消毒剂。

d）隔离患儿使用中的暖箱外表面用含氯消毒剂擦拭消毒，擦拭频率每天两次以上，强化清洁与消毒时应增加频率。

根据 WS/T 512 及 WS/T 367 的要求，一般使用含有效氯 500mg/L 的含氯消毒剂。对已知病原体采用相应有效消

毒剂种类、浓度和作用时间；

e）暖箱湿化水应用灭菌水，每日更换，水槽每日擦拭清洁。
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附 录 B

（资料性）

B.1 新生儿经脐静脉、中心静脉置管的管理流程图见图 B.1。

图 B.1 新生儿经脐静脉、中心静脉置管的管理流程图

注：多边菱形框为评估策略，方框为具体操作方法（蓝色方框为必选项，黄色方框为可选项）
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