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［摘要］目的：观察使用中药煎剂消毒新生儿暖箱的效果。方法：选取 2022年 1月—2024年 12月于浙江省

中医院天台分院儿科住院的 158例使用暖箱的新生儿，按随机数字表法分为对照组及观察组，每组对应使用暖

箱 79 例次。对照组新生儿暖箱使用含氯消毒剂进行消毒，观察组新生儿暖箱使用中药煎剂进行消毒。收集消

毒前及消毒后 2组暖箱内壁、操作窗及外壁检出的细菌数值；比较消毒后 1天至 7天，2组暖箱内壁、操作窗及

外壁消毒合格率。结果：2组使用暖箱的新生儿性别、日龄、疾病类型及消毒前暖箱使用时间比较，差异均无

统计学意义 （P＞0.05），具有可比性。在消毒前 30 min 及消毒后 30 min，2 组暖箱内壁、操作窗及外壁的检出

细菌数值比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。在消毒后 1 天及消毒后 2 天，2 组暖箱内壁消毒合格率比较，

差异无统计学意义 （P＞0.05）。消毒后 3 天至消毒后 7 天，观察组暖箱内壁消毒合格率均高于对照组 （P＜

0.05）。在消毒后 1 天及消毒后 2 天，2 组暖箱操作窗消毒合格率比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。消毒

后 3天至消毒后7天，观察组暖箱操作窗消毒合格率均高于对照组（P＜0.05）。在消毒后1天及消毒后2天，2组

暖箱外壁消毒合格率比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。消毒后 3 天至消毒后 7 天，观察组暖箱外壁消毒合

格率均高于对照组 （P＜0.05）。结论：使用含氯消毒剂及中药煎剂消毒新生儿暖箱均可在短期内获得良好且相

似的消毒效果，但中药煎剂消毒效果的维持时间更长。
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Study on the Effect of Chinese Medicine Decoction for Disinfection of Neonatal Incubators
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Abstract： Objective： To observe the disinfection effect of using a Chinese medicine decoction on neonatal 

incubators. Methods：A total of 158 neonates hospitalized in the Department of Pediatrics，Tiantai Branch of Zhejiang 
Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2022 to December 2024，who used incubators，were 
selected as the study subjects. They were divided into the control group and the observation group using the random 
number table method， with 79 incubator uses corresponding to each group. Incubators in the control group were 
disinfected using a chlorine-containing disinfectant， while those in the observation group were disinfected using a 
Chinese medicine decoction. Bacterial counts were collected from the inner walls，operating windows，and outer walls 
of the incubators in both groups before and after disinfection. The disinfection qualification rates of the inner walls，
operating windows，and outer walls were compared between the two groups from one day to seven days after disinfection. 
Results： There were no statistically significant differences in gender， age， disease types of the neonates using 
incubators， or the duration of incubator use before disinfection between the two groups （P＞0.05）， indicating 
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新生儿使用的暖箱，其内部空间相对封闭

且狭小，暖箱内的温度及湿度相对恒定，有利

于细菌的生长、繁殖，易引发医院感染[1-3]。目

前，关于新生儿使用暖箱日常消毒方法及消毒

剂的选取尚无明确规定，含氯消毒剂具有价格

低廉、使用方便且杀菌谱广的特点，在临床

上，很多基层医院使用含氯消毒剂对新生儿使

用暖箱进行擦拭消毒[4-5]。而含氯消毒剂的持续

性抑菌、杀菌效果不佳，不利于暖箱的日常消

毒维护[2]。近年来，中药在消毒领域得到了广

泛应用，现代药理学表明，中药提取物对多种

革兰氏阴性菌、革兰氏阴性菌及真菌的持续性

抑菌、杀菌能力强，广泛应用于物品、环境及

体表的消毒工作，表明使用中药消毒暖箱具有

一定的现代药理学依据及可行性[2，6-9]。用于消

毒的中药对人体无毒或毒性较小，不良反应

少，没有刺激性气味，能够安全用于婴儿暖箱

的环境消毒工作[2]。本研究观察使用中药煎剂

消毒新生儿暖箱的效果，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 新生儿符合使用暖箱指征；

暖箱外表无破损且性能良好；暖箱在使用前均

消毒合格。

1.2 排除标准 合并感染性或传染性疾病患

儿使用的暖箱；合并侵入性操作患儿使用的暖

箱；治疗过程中更换新暖箱；使用时间不足

3 天的暖箱。

1.3 一般资料 选取 2022 年 1 月—2024 年

12 月于浙江省中医院天台分院儿科住院的

158 例使用暖箱的新生儿，按随机数字表法分

为对照组及观察组，每组对应使用暖箱 79 例

次，2 组新生儿使用暖箱的厂家及型号一致。

本研究通过浙江省中医院天台分院医学伦理委

员会审批（2022-S011）。

2 消毒方法

消毒人员均佩戴口罩、帽子，在完成手卫

生后，穿着隔离衣、佩戴无菌手套开展暖箱消

毒工作，在消毒完成后，将暖箱存放于清洁干

comparability. At 30 minutes before disinfection and 30 minutes after disinfection，there were no statistically significant 
differences in bacterial counts detected on the inner walls， operating windows， and outer walls of the incubators 
between the two groups （P＞0.05）. At one day and two days after disinfection， there was no statistically significant 
difference in the disinfection qualification rates of the inner walls of the incubators between the two groups （P＞0.05）. 
From three days to seven days after disinfection， the disinfection qualification rates of the inner walls of the incubators 
in the observation group were higher than those in the control group （P＜0.05）. At one day and two days after 
disinfection， there was no statistically significant difference in the disinfection qualification rates of the operating 
windows of the incubators between the two groups （P＞0.05）. From three days to seven days after disinfection， the 
disinfection qualification rates of the operating windows of the incubators in the observation group were higher than those 
in the control group （P＜0.05）. At one day and two days after disinfection， there was no statistically significant 
difference in the disinfection qualification rates of the outer walls of the incubators between the two groups （P＞0.05）. 
From three days to seven days after disinfection， the disinfection qualification rates of the outer walls of the incubators 
in the observation group were higher than those in the control group （P＜0.05）. Conclusion： Both the chlorine-
containing disinfectant and the Chinese medicine decoction can achieve good and similar disinfection effects on neonatal 
incubators in the short term，but the disinfection effect of the Chinese medicine decoction lasts longer.

Keywords：Neonatal incubator；Chinese medicine decoction；Disinfection；Chlorine-containing disinfectant
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燥区域。

2.1 对照组 使用无菌纱布蘸取 0.9%氯化钠

溶液擦拭整个暖箱的内壁、操作窗及外壁后，

再使用无菌纱布蘸取 500 mg/L的含氯消毒剂依

次擦拭暖箱内壁、操作窗及外壁，按照“S”
形擦拭法由远及近、由上到下擦拭，在擦拭消

毒完成 30 min后，再次使用无菌纱布蘸取生理

盐水擦拭整个暖箱内壁、操作窗及外壁。最

后，使用无菌干纱布擦干。

2.2 观察组 使用无菌纱布蘸取中药煎剂擦

拭整个暖箱内壁、操作窗及外壁，其余清洁和

消毒方法同对照组。中药煎剂由艾叶、金银

花、苍术、黄芩、黄柏、桂枝和佩兰按照4∶3∶
3∶3∶3∶2∶2 的比例组成，每 1 份基数为 80 g，
共 1 600 g。中药煎煮方法：先将金银花、苍

术、黄芩、黄柏及桂枝放入其质量 5倍的水中

浸泡 60 min 后，武火煎煮 20 min，如水量减

少，将水加至开始浸泡时的水量；再放入艾叶

和佩兰，文火煎煮 10 min后停火；待完全冷却

后，行第 2 次煎煮，煎至开始水量的 1/3 时停

火；待完全冷却后，使用无菌纱布过滤掉药物

残渣使用。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 统计消毒前 2 组使用暖箱的

新生儿性别、日龄、疾病类型及消毒前暖箱使

用时间等资料并进行比较。收集在消毒前30 min
和消毒后 30 min，2 组暖箱内壁、操作窗及外

壁的细菌检出数值并进行比较。统计消毒后

1 天至消毒后 7 天，2 组暖箱内壁、操作窗及

外壁的消毒合格状况并进行比较。标本的采

样、送检、培养和计数规范均按照《医疗机构

消毒技术规范（2012 版）》 [10]中的相关标准进

行。分别在暖箱内壁和外壁的对侧、近侧、

左侧及右侧表面等 4 个位置进行采样；在暖箱

操作窗的上侧、下侧、左侧及右侧表面等 4个

位置进行采样，当检出的物体表面菌落数≤
5 cfu/cm2时为消毒合格。每个暖箱内壁、操作

窗及外壁分别有 4个取样点，因此，每组暖箱

内壁、操作窗及外壁分别有316个取样点。

3.2 统计学方法 应用 SPSS22.0 统计学软件

处理。符合正态分布的计量资料以均数±标准

差（x ± s）表示，采用独立 t 检验对计量资料进

行组间比较；采用χ2检验对计数资料进行组间

比较。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 研究结果

4.1 2组使用暖箱新生儿一般情况及暖箱使用

时间比较 见表 1。2 组使用暖箱的新生儿性

别、日龄、疾病类型及消毒前暖箱使用时间比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

4.2 2组消毒前后暖箱不同部位的细菌检出情

况比较 见表 2。在消毒前 30 min 及消毒后

30 min，2 组暖箱内壁、操作窗及外壁的检出

细菌数值比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

4.3 2组暖箱内壁不同时间点的消毒合格率

比较 见表 3。在消毒后 1 天及消毒后 2 天，

2 组暖箱内壁消毒合格率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。消毒后 3 天至消毒后 7 天，

观察组暖箱内壁消毒合格率均高于对照

组（P＜0.05）。

组 别

对照组

观察组

χ2/t 值
P 值

新生儿数（例）

79
79 

新生儿性别
（例，男/女）

44/35
42/37
0.102
0.749

新生儿日龄
（x ± s，d）
3.54 ± 0.82
3.61 ± 0.85

0.527
0.599

新生儿疾病类型
（例，低出生体质量/黄疸/其他）

42/24/13
40/23/16

0.380
0.827

消毒前暖箱使用时间
（x ± s，d）
8.86 ± 1.81
8.69 ± 1.65

0.617
0.538

表1 2组使用暖箱新生儿一般情况及暖箱使用时间比较
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组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

采样数（个）

316
316

暖箱内壁

消毒前 30 min
107.11 ± 13.73
105.90 ± 14.11

1.086
0.278

消毒后 30 min
3.31 ± 0.52
3.23 ± 0.51

0.976
0.331

暖箱操作窗

消毒前 30 min
121.35 ± 16.41
119.28 ± 15.96

0.804
0.423

消毒后 30 min
3.40 ± 0.58
3.29 ± 0.55

1.223
0.223

暖箱外壁

消毒前 30 min
131.45 ± 20.52
129.57 ± 19.51

1.180
0.238

消毒后 30min
3.52 ± 0.61
3.46 ± 0.60

1.247
0.213

表2 2组消毒前后暖箱不同部位的细菌检出情况比较（x ± s）            cfu/cm2

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

采样数（个）

316
316

消毒后 1 d
316（100）
316（100）
＜0.001

1.000

消毒后 2 d
312（98.73）
316（100）

2.264
0.132

消毒后 3 d
304（96.20）
314（99.37）

7.305
0.007

消毒后 4 d
300（94.94）
311（98.42）

5.960
0.015

消毒后 5 d
291（92.09）
309（97.78）

10.665
0.001

消毒后 6 d
283（89.56）
304（96.20）

10.551
0.001

消毒后 7 d
268（84.81）
299（94.62）

16.480
＜0.001

表3 2组暖箱内壁不同时间点的消毒合格率比较              例（%）

4.4 2组暖箱操作窗不同时间点的消毒合格率

比较 见表 4。在消毒后 1 天及消毒后 2 天，

2 组暖箱操作窗消毒合格率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。消毒后 3 天至消毒后 7 天，

观察组暖箱操作窗消毒合格率均高于对照

组（P＜0.05）。

4.5 2组暖箱外壁不同时间点的消毒合格率

比较 见表 5。在消毒后 1 天及消毒后 2 天，

2 组暖箱外壁消毒合格率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。消毒后 3天至消毒后 7 天，

观察组暖箱外壁消毒合格率均高于对照

组（P＜0.05）。

表4 2组暖箱操作窗不同时间点的消毒合格率比较              例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

采样数（个）

316 
316

消毒后 1 d
316（100）
316（100）
＜0.001

1.000

消毒后 2 d
311（98.42）
314（99.37）

0.578
0.447

消毒后 3 d
305（96.52）
313（99.05）

4.675
0.031

消毒后 4 d
301（95.25）
312（98.73）

6.566
0.010

消毒后 5 d
289（91.46）
308（97.47）

10.919
0.001

消毒后 6 d
275（87.03）
305（96.52）

18.859
＜0.001

消毒后 7 d
266（84.18）
297（93.99）

15.635
＜0.001

表5 2组暖箱外壁不同时间点的消毒合格率比较               例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

采样数（个）

316
316

消毒后 1 d
316（100）
316（100）
＜0.001

1.000

消毒后 2 d
309（97.78）
314（99.37）

1.804
0.179

消毒后 3 d
303（95.89）
312（98.73）

4.896
0.027

消毒后 4 d
297（93.99）
309（97.78）

5.776
0.016

消毒后 5 d
285（90.19）
305（96.52）

10.202
0.001

消毒后 6 d
279（88.29）
303（95.89）

12.510
＜0.001

消毒后 7 d
270（85.44）
298（94.30）

13.630
＜0.001

5 讨论

新生儿体温调节中枢尚未发育成熟，体表

面积相对较大，皮下脂肪较少，热量容易丢

失，而暖箱可以为其提供适宜温度、保持相对

湿度及隔离保护，也便于医护人员观察，能够

为新生儿接受治疗及护理提供适宜场所[11-13]。

新生儿的皮肤黏膜屏障功能差，免疫系统发育

不成熟，呼吸道纤毛运动能力不足且胃酸分泌

少，对外界病原微生物的抵抗力低下，容易发

生医院感染，而医院感染一旦发生，病情变化

快，严重时甚至危及新生儿生命[1-2]。

近年来，虽然伴随着新生儿救治水平的巨

大进步，新生儿病死率显著降低，但新生儿医

院感染事件时有发生，暖箱是引起新生儿医院
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感染的重要来源。为降低因暖箱被病原微生物

污染而引发医院感染的概率，应做好新生儿使

用暖箱的消毒及维护工作[1，3-4]。在新生儿使用

暖箱的日常消毒维护工作中，清水擦拭虽然可

以清洁暖箱表面，但无法有效杀灭病原菌，必

须依靠使用消毒剂。

中药的消毒效果主要依赖药物的清热解毒

及芳香化浊作用[2]。现代药理学表明，艾叶提

取成分对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、白色念

珠菌及多种病毒有杀灭和抑制作用；金银花的

提取成分对金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、

大肠杆菌、肺炎双球菌及多种病毒有杀灭和抑

制作用；苍术、黄芩和黄柏的提取成分对肺炎

双球菌、金黄色葡萄球菌及大肠杆菌等有杀灭

和抑制作用；桂枝和佩兰的提取成分对金黄色

葡萄球菌、大肠杆菌、肺炎双球菌及真菌有杀

灭和抑制作用，多药合用，杀菌谱广，且能够

在较长时间内发挥持续性杀菌能力[8，14-15]。

在消毒后不同时间检测暖箱不同取样点的

消毒合格情况，可以反应使用中药煎剂对暖箱

消毒的持续性消毒效果[2]。根据《医疗机构消

毒技术规范（2012版）》 [10]中的相关标准，当检

出的物体表面菌落数≤5 cfu/cm2 为消毒合格。

本研究中，在消毒前 30 min 和消毒后 30 min，
2组暖箱内壁、操作窗及外壁的检出细菌数值

均无显著差异（P＞0.05）；在消毒后 1 天和消

毒后 2 天，2 组暖箱内壁、操作窗及外壁消毒

合格率无显著差异（P＞0.05），提示使用含氯

消毒剂和中药煎剂消毒新生儿使用暖箱，可以

在消毒后短期内获得良好且相似的消毒效果。

此外，本研究中，在消毒后 3天至消毒后 7天，

观察组暖箱内壁、操作窗及外壁消毒合格率均

高于对照组（P＜0.05），提示相对于使用含氯

消毒剂，中药消毒剂发挥持续性消毒效果的时

间更长。

综上，使用含氯消毒剂及中药煎剂消毒新

生儿暖箱均可在短期内获得良好且相似的消毒

效果，但中药煎剂消毒效果的维持时间更长。
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