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婴儿培养箱是目前新生儿病房的常用设备 [1]。
婴儿培养箱具有 1 个婴儿舱，其为环境可控的箱体，
用于安放并观察放入婴儿，并通过加热空气使箱内
环境符合婴儿生长发育特定要求 [2]。婴儿培养箱能
为患病婴儿提供空气净化、温度恒定、湿度适宜、
安静的类似母体子宫培养环境，是早产儿、足月低
体重儿等高危新生儿接受抢救、治疗和护理的特殊
场所 [3-4]。新生儿病房是医院感染高发的重点控制
区域。由于婴儿培养箱中适宜的温湿度环境有利于
细菌生长，一旦婴儿培养箱在使用过程中受到污染，
易导致新生儿发生院内感染。因此，规范婴儿培养
箱安全管理，定时对其进行清洁、消毒、保养、维
护及检测，能为患儿提供安全、整洁、安静、舒适
的环境，是降低患儿院内感染发生率、保障其人身
安全的重要措施。本研究使用自行设计的婴儿培养
箱集束化安全管理登记表详细记录每一位患儿从入
住婴儿培养箱开始至结束使用过程中的清洁消毒、
维护、检测等安全管理内容，应用效果较好，现报
道如下。
1  资料与方法

1.1  一般资料  
选取 2021 年 10 月至 2022 年 3 月医院新生儿

科 7 台婴儿培养箱为观察对象，每台婴儿培养箱均
进行编号并由专人管理。按婴儿入住时间先后顺序，
将 2021 年 10 — 12 月入住婴儿培养箱的 31 例早产
儿作为对照组，2022 年 1 — 3 月入住婴儿培养箱的
28 例早产儿作为观察组。对照组男婴 19 例，女婴
12 例，出生年龄（1.90±0.83）h，出生孕周（33.1±
0.83）周，出生体重（1.75±0.10）kg；观察组男
婴 15 例，女婴 13 例，出生年龄（1.71±0.76）小
时，出生孕周（33.1±0.83）周，出生体重（1.79±
0.09）kg。两组一般资料比较，差异均无统计学意
义（P > 0.05），具有可比性。使用、清洁消毒婴儿
培养箱的两组责任护士均是我院新生儿科护士，维
护、检测宁波戴维婴儿培养箱设备科工作人员均是
我院生物医学工程专业的人员。两组参与的护理人
员及设备科工作人员纳入标准：在新生儿科工作满
5 年、护师以上职称；经厂家工程师及新生儿科护
士长同质化培训婴儿培养箱的操作使用、清洁、消
毒、记录等，经考核均合格；设备科工作人员为我
院设备科生物医学工程专业人员，并经厂家工程师
培训后的专职工作人员。排除标准：中途出现工作
变动；患有重大疾病。

入住婴儿培养箱患儿的纳入标准：出生孕周
32 ~ 34 周的早产儿；1.5 kg < 出生体重 < 2.0 kg；病
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情相对稳定；出生时无感染；家属知情同意签署患
儿入住婴儿培养箱告知书。
1.2  方法  

对照组使用原有婴儿培养箱（宁波戴维医疗器
械有限公司，YP-90B 型）清洁消毒登记本及医疗
设备保养检查记录本。每个婴儿培养箱均配置清
洁消毒登记本，登记内容包括有日常清洁消毒时
间及执行者签名、终末消毒时间及执行者签名。
医疗设备保养检查记录本记录内容包括婴儿培养
箱编号、每台婴儿培养箱报修时间及维修人员签
名。以上登记本及记录本统一放置在护士站固定
位置。根据医嘱和婴儿培养箱使用操作流程，由
首诊责任护士将患儿置入婴儿培养箱后，记录入
箱日期，每天下午由责任护士对 7 台婴儿培养箱
统一进行日常清洁消毒。按入箱日期计算，责任
护士每 7 天予以婴儿培养箱终末消毒，以上两项
内容执行后由执行者在婴儿培养箱清洁消毒登记
本上记录日常清洁消毒、终末消毒时间及签名。
使用中的婴儿培养箱更换过滤网或故障报修由分
管护士统一报设备科进行处理，设备科处理完毕
后在护士站取出医疗设备保养检查记录本记录更
换滤网或维修婴儿培养箱编号、更换滤网或报修
时间及维修人员签名。

观察组使用自制婴儿培养箱集束化安全管理登
记表。每个婴儿培养箱配置有相应的登记表，详细
表单内容如表 1 所示。根据医嘱和婴儿培养箱使用
操作流程，由首诊责任护士将患儿置入培养箱后，
依次填写表格（1）~（5）项内容；若患儿入箱时
间未满 7 d 且无明显可见污染时，由责任护士每天
使用清水对婴儿舱内表面进行擦拭清洁，外表面使
用消毒湿巾进行湿式擦拭消毒，清洁消毒完毕依次
填写表格（6）~（7）项内容。患儿入住后，若婴
儿培养箱存在血液、呕吐物、排泄物等污染物时，
责任护士应做好污染量评估并对污染区域进行清洁
消毒或婴儿培养箱终末消毒，完毕后操作者完善表
格（6）~（11）项内容。若同一名患儿入箱时间已
满 7 d，责任护士选择悬挂终末消毒日期 14 d 内覆
盖有消毒暖箱罩的备用培养箱进行更换并重新登记
入箱时间及入箱执行者签名；如终末消毒日期超过
14 d 则应重新进行清洁消毒后方可使用。对更换或
患儿出院后的婴儿培养箱进行终末消毒并依次填写
表格（8）~（11）项内容。婴儿培养箱的空气过
滤网由病区专人每月检查 1 次，根据厂家使用说明
要求按时通知设备科工作人员进行更换，发现空气
过滤网有破损或变色应及时更换，并由更换者填写

（12）~（13）项内容。病区安排专人负责婴儿培
养箱风机及整箱维护事宜，每月由专人按时通知设
备科工作人员进行风机清洁检查及整箱维护，由检
查维护人员完善（14）~（15）项内容。

表 1　婴儿培养箱集束化安全管理登记表
序号 项目 内容
（1） 床号
（2） 姓名
（3） 住院号
（4） 入箱时间
（5） 入箱执行者签名
（6） 日常清洁消毒时间
（7） 日常清洁消毒执行者签名
（8） 出箱时间
（9） 出箱执行者签名
（10） 终末消毒时间
（11） 终末消毒执行者签名
（12） 过滤网更换时间
（13） 设备科执行者签名
（14） 风机清洁及整箱维护时间
（15） 设备科执行者签名

1.3  观察指标
病区护士长及感控小组成员组成科内一级（每

天）质控，感控科及设备科组成二级（每月）质
控，对婴儿培养箱安全使用、清洁消毒质量、整
机检修维护等进行质量督查，每月对终末消毒后
婴儿培养箱开展物体表面微生物污染检测（新生
儿室物体表面细菌菌落数检测结果≤ 5 cfu/cm2 为
合格 [5]），观察两组婴儿培养箱护士日常清洁、
终末消毒执行情况，设备科工作人员更换滤网、
整机维护执行情况，每月婴儿培养箱表面细菌菌
落总数合格率。
1.4  统计学处理

使用 SPSS 17.0 统计学软件对数据进行处理。
计数资料用率表示，采用 χ2 检验和 Fisher 确切概
率检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。
2  结果

2.1  两组日常清洁、终末消毒执行情况及更换滤
网、整机维护执行情况比较

观察组护士日常清洁终末消毒执行情况、设
备科工作人员更换滤网整机维护执行情况优于对照
组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 2。
2.2  两组婴儿培养箱表面细菌菌落总数合格率比较 

终 末 消 毒 后， 观 察 组 婴 儿 培 养 箱 表 面 细 菌
菌落总数合格率高于对照组，差异有统计学意义
（P < 0.05），见表 3。
3  讨论

婴儿培养箱是新生儿保暖、治疗、抢救的重
要场所，对提高新生儿抢救成功率及疾病治疗效果
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表 2　两组婴儿培养箱日常清洁终末消毒、

更换滤网整机维护执行情况比较 [ 例（%）]

组别 例数
日常清洁、终末消毒 更换滤网、整机维护

执行 不执行 执行 不执行
观察组 28 26（92.86）   2（  7.14） 23（82.14）   5（17.86）
对照组 31 18（58.06） 13（41.94） 16（51.61） 15（48.39）
χ2 7.648 4.833
P 0.006 0.028

表 3　两组婴儿培养箱表面细菌菌落总数合格率

比较 [ 例（%）]
组别 例数 合格 不合格
观察组 28 28（100.00） 0（0.00）
对照组 31 22（70.97） 9（29.03）
P 0.002a

注：a 为 Fisher 确切概率检验

起到至关重要的作用 [6]。近年来，婴儿培养箱已普
遍应用在二级以上各类医疗机构中，是避免新生儿
交叉感染、促进新生儿生长发育的Ⅲ类高风险医疗
设备，在国家医疗器械不良事件监测信息系统中收
到的关于婴儿培养箱不良事件报告存在不断增长的
趋势 [7]。目前，国内各级各类医疗机构的护士主要
承担婴儿培养箱的使用、清洁消毒、维护及报修等
管理工作。由于使用、清洁消毒、维护不规范及管
理监督不到位等因素引发的器械不良事件及院内感
染不良事件逐渐成为婴儿培养箱使用的最大安全隐
患。婴儿培养箱集束化安全管理登记表参考了《医
疗机构新生儿安全管理制度（试行）》[8]、《医疗
机构环境表面清洁与消毒管理规范》[9]、《危重新
生儿救治中心建设与管理指南》[10]、《婴儿培养箱
安全管理》[1] 等，使用简单规范的表格式设计，通
过整合新生儿安全管理及婴儿培养箱的使用、清洁
消毒、维护、检修等全链条内容。每天查房时，责
任护士可查看登记表，预防婴儿培养箱清洁消毒、
维护及检修等出现遗漏，该表的设计与应用保证了
婴儿培养箱的清洁消毒和安全管理质量，健全了
科内婴儿培养箱清洁管理制度，落实了专人管理，
提高了护士工作质量，便于院、科两级全程管理
监督质控。婴儿培养箱的质控管理质量与患儿的
生命安全密切相关。因此，需提高医护人员的风
险防范意识，加强婴儿培养箱的使用培训，使护
理人员严格按照制度、规范、指南及仪器标准化
规程等进行操作；设备科医学工程技术人员需严格
执行定期维护保养和质量控制检测等工作，以降低
设备使用风险，才能从根本上预防院内感染及器械
不良事件的发生 [11]。使用婴儿培养箱集束化安全
管理登记表，可确保婴儿培养箱各项集束化安全管
理措施落实到位，完善了婴儿培养箱使用安全管理

的可追溯机制。在患儿入住婴儿培养箱开始至结束
使用出箱过程中，婴儿培养箱集束化安全管理登记
表可督促规范各类工作人员的各项操作及维护流程
等，具有监督管理的作用，使婴儿培养箱的入住、
更换、清洁消毒、维护、检测等有据可依、有迹
可循，为患儿提供了安全、整洁、安静、舒适的入
住环境，确保了婴儿培养箱的安全使用，减少了院
内感染及医疗器械不良事件的发生，从而保证患儿
安全。
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