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· 标准·方案·指南·

危重新生儿救治中心建设与管理指南

国家卫生和计划生育委员会  

第一章  总则

　　第一条　为指导和加强危重新生儿救治中心建设

与管理，构建区域性危重新生儿救治体系，提高新生儿

疾病救治能力和水平，保证医疗质量和安全，根据《中

华人民共和国母婴保健法》、《中国儿童发展纲要（2011-

2020 年）》、《中华人民共和国执业医师法》、《医疗机构

管理条例》和《护士条例》等有关法律、法规，制定本

指南。

　　第二条　危重新生儿救治中心是指医疗机构内独

立设置的，以新生儿病房和新生儿重症监护病房为依

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。

　　第三条　各级卫生计生行政部门应当加强对医疗

机构危重新生儿救治中心建设、管理的指导和检查，促

进危重新生儿救治中心工作标准化、规范化和科学化。

第二章  区域组织管理

　　第四条　危重新生儿救治中心按照服务能力基本

要求（附件 1）分为省（区、市）、市（地、州）、县（市、区）三

级。各级危重新生儿救治中心的认定由本级卫生计生

行政部门组织，建立由上级专家参加的评审委员会，采

用材料审核和现场评估的方式确认。

　　第五条　危重新生儿救治中心的设置应当符合区

域医疗卫生服务体系规划，遵循择优确定、科学布局、

分级诊疗的原则。

　　（一）地方各级卫生计生行政部门应当根据医疗机

构设置规划和新生儿诊疗需求，对区域内危重新生儿

救治中心的数量和布局进行统筹规划。

　　（二）医疗机构可以根据区域医疗服务需求、区域

卫生规划和医疗机构设置规划，结合自身功能定位确

定危重新生儿救治中心服务能力的层级目标。

　　（三）原则上所有的省（区、市）、市（地、州）、县（市、

区）行政区域应当至少设立 1 个服务能力不低于相应

层级的危重新生儿救治中心。

　　第六条　各级行政区域应依托危重新生儿救治中

心建立健全危重新生儿救治协作网，参照新生儿转运

工作指南开展转运工作。所有开展危重新生儿医疗服

务的机构，超出技术能力范围或床位满员时，应当及

时将患儿转运至适宜的危重新生儿救治中心，以保证

区域内每个新生儿均能及时获得适当的医疗与护理

服务。　　

　　第七条　危重新生儿救治中心应当系统开展区域

内相关专业人员的技术培训和继续教育，积极开展科

研工作，组织或参与多中心协作项目，促进本区域及本

中心新生儿医学水平不断提升。

第三章  机构管理

　　第八条　设置危重新生儿救治中心的医疗机构应

当参照本指南进行建设和管理，安全、优质地开展相应

服务能力层级所有的基本技术项目（附件 2）。

　　第九条　危重新生儿救治中心按照服务区域的层

级、服务对象的多少、服务范围的大小设置适宜的病房

床位规模（附件 3），新生儿病房每个护理单元以不超过

60 张床位为宜，如床位使用率长期持续超过 100%，应

当扩大病房规模。调增床位，要符合区域卫生规划，优

先内部调剂。

　　第十条　危重新生儿救治中心应当设置在方便

患儿检查、治疗和转运的区域，工作用房应当明确划分

病房区、医疗护理辅助区、工作人员生活区和污物处理

区，根据新生儿医疗护理特点设置各种功能间（附件3）。

　　第十一条　危重新生儿救治中心医疗用电和生
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活照明用电线路分开。应当采用双路供电或备用的不

间断电力系统，保证应急情况下供电。有条件的可以

配备功能设备吊塔。

　　第十二条　危重新生儿救治中心病房地面覆盖

物、墙壁和天花板应当符合环保要求，有条件的可以采

用高吸音的建筑材料。　　

　　第十三条　危重新生儿救治中心病房家属接待室

应当有识别标志，家属到达接待室或探视入口时能够

快捷地与医务人员取得联系。探视通道不能直视到的

区域应当设置视频系统，保证家长在探视间可观察到

患儿。有条件的可安排家长床旁探视。

　　第十四条　危重新生儿救治中心应当按照功能

任务要求系统化配置设备（附件 3），新生儿内科以外的

技术项目如专科诊疗、辅助诊断、辅助治疗等所需的设

备，如果院内相关专科不能提供保障，应当在危重新生

儿救治中心配置，保证开展相应层级危重新生儿救治

中心应有的监护和诊疗技术项目。

　　第十五条　危重新生儿救治中心应建立完善的通

讯、监控、网络基础硬件系统，建立符合国家相关功能

指引要求的临床信息管理系统。

　　第十六条　各级危重新生儿救治中心应当按照其

功能任务，配备资历、能力和数量适宜的医护人员和负

责人（附件 3、4）。每人每两年至少参加 1 次省级及以

上专科范畴继续医学教育项目学习。进修生等非固定

人员不得超过同类人员总数的 40%。

第四章  业务管理

　　第十七条　危重新生儿救治中心应当加强质量管

理工作。

　　（一）成立中心管理委员会，组成人员 3 ～ 5 名，包

括中心正主任、副主任、护士长和医疗护理骨干。负责

本中心业务发展规划制定、人员配置、培养计划的审议

和落实及各项制度落实情况的监督检查等事宜。

　　（二）成立质量控制小组，由中心负责新生儿医疗

的副主任和中级以上专业技术职务任职资格的医疗与

护理人员组成。负责全过程质量控制，定期分析医疗

与护理质量，提出改进意见并落实，保证本中心医疗与

护理技术质量和服务质量的持续改进。

　　（三）贯彻落实临床工作核心制度，建立健全与危重

新生儿监护诊疗工作符合的基本工作制度（附件 5）和医

疗护理常规。各种行政、业务活动以及药物、耗材、设备

使用均应有完整记录，确保各项工作安全、有序运行。

　　（四）常规开展患儿病情、诊疗效果分析和死亡病

例讨论，参与新生儿死亡评审，应当建立健全数据库，

按要求及时向各级卫生计生行政部门报送信息。

　　第十八条　危重新生儿救治中心应当加强医院

感染管理，有效落实各项医院感染预防与控制措施

（附件 6），降低医院感染发生风险，及时妥善处置医院

感染事件。

　　第十九条　危重新生儿救治中心应当依据《医疗

机构新生儿安全管理制度（试行）》，制定工作细则，杜绝

新生儿安全事故发生。

　　第二十条　危重新生儿救治中心应当全面贯彻落

实《促进母乳喂养成功十项措施》和《国际母乳代用品

销售守则》，积极创建爱婴医院。

　　第二十一条　危重新生儿救治中心应当积极推行

发育支持护理策略，实施环境保护、集束化操作、镇静

镇痛、体位护理、床边抚触等措施，创造条件开展袋鼠

式护理等亲子交流模式，营造最佳生长发育氛围。

第五章  监督管理

　　第二十二条　省级卫生计生行政部门可以设置省

级危重新生儿救治质量控制中心或者其他相关组织，

对辖区内危重新生儿救治中心进行质量评估、检查指

导和动态管理。

　　第二十三条　医疗机构应当配合卫生计生行政部

门及其委托的危重新生儿救治质量控制中心或者其他

相关组织，开展对危重新生儿救治中心的检查和指导，

不得拒绝和阻挠，不得提供虚假材料。

第六章  附则

　　第二十四条　本指南由国家卫生计生委负责

解释。

　　第二十五条　本指南自发布之日起实施。

附件：  1. 危重新生儿救治中心服务能力基本要求

2. 危重新生儿救治中心技术项目要求

3. 危重新生儿救治中心设施、设备、人员配置要求

4. 危重新生儿救治中心医师、护士知识和技能　

　　　要求

5. 危重新生儿救治中心专科医疗基本工作制度

目录

6. 危重新生儿救治中心感染预防与控制措施
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附件 1　危重新生儿救治中心服务能力基本要求

　　一、基本要求

　　危重新生儿救治中心应当具备下列能力：呼吸、心率、血压、凝血、生化、血气、胆红素等重要指标监测，X 光和 B 超床边检查，

常频机械通气治疗。

　　二、县（市、区）级危重新生儿救治中心

　　符合危重新生儿救治中心基本要求，并具备下列服务能力：（一）新生儿复苏；（二）健康新生儿评估及出生后护理；（三）生命

体征平稳的轻度外观畸形或有高危因素的足月新生儿的护理和医学观察；（四）生命体征稳定的出生体重≥ 1 500 g 的低出生体重儿或胎

龄≥ 32 周的早产儿的医疗和护理；（五）生命体征异常但预计不会发展到脏器功能衰竭的病理新生儿的医疗和护理；（六）不短于 72
小时的持续呼吸道正压给氧（CPAP）或不短于 24 小时的常频机械通气；（七）需要转运的病理新生儿离院前稳定病情。

　　三、市（地、州）级危重新生儿救治中心

　　除有县（市、区）级危重新生儿救治中心的服务能力以外，还应具备下列服务能力：（一）出生体重≥ 1 000 g 的低出生体重新生

儿或胎龄≥ 28 周的早产儿的医疗护理；（二）严重脓毒症和各种脏器功能衰竭内科医疗护理；（三）细菌、真菌、TORCH 等病原学诊断；（四）

持续提供常频机械通气；（五）早产儿视网膜病变筛查；（六）实施脐动、静脉置管以及外周静脉置管和换血治疗等诊疗护理技术。

　　四、省（区、市）级危重新生儿救治中心

　　除有市（地、州）级危重新生儿救治中心的服务能力之外，还应当具备下列服务能力：（一）出生体重﹤ 1 000 g 的低出生体重新生

儿或胎龄﹤ 28 周的早产儿的全面医疗护理；（二）磁共振成像（MRI）检查和新生儿遗传代谢病质谱学筛查；（三）儿科各亚专业的诊

断治疗，包括：脑功能监护、支气管镜、胃镜、有创循环监测、连续血液净化、早产儿视网膜病变治疗、高频通气、一氧化氮吸入治疗、

亚低温治疗等；（四）实施中、大型外科手术；（五）鼓励具备实施体外循环支持的严重先天性心脏病矫治术、体外膜肺氧合（ECMO）

治疗和遗传代谢病诊断和处置的能力。

附件 2　危重新生儿救治中心技术项目要求

序号 　　需求
危重新生儿救治中心服务能力层级

县（市、区）级 市（地、州）级 省（区、市）级

1 新生儿复苏 必须 必须 必须

2 普通氧疗 必须 必须 必须

3 气管插管 必须 必须 必须

4 蓝光治疗 必须 必须 必须

5 静脉留置针 必须 必须 必须

6 出院后管理 必须 必须 必须

7 听力筛查 必须 必须 必须

8 无创生理功能监护 必须 必须 必须

9 全天候新生儿转运 必须 必须 必须

10 患儿危重程度评分 必须 必须 必须

11 床边超声诊断 必须 必须 必须

12 床边 X 光摄影 必须 必须 必须

13 全胃肠道外营养 必须 必须 必须

14 持续呼吸道正压给氧 ≥ 72 h 必须 必须

15 肺表面活性物质应用 必须 必须 必须

16 胸腔闭式引流 必须 必须 必须

17 机械通气 ≥ 24 h 必须 必须

18 溶血病检测 院内必须 院内必须 院内必须

19 生化检验 院内必须 院内必须 院内必须
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附件 2 续

序号 　　需求
危重新生儿救治中心服务能力层级

县（市、区）级 市（地、州）级 省（区、市）级

20 输血科 院内必须 院内必须 院内必须

21 早产儿视网膜病变筛查 期望 必须 必须

22 换血治疗 期望 必须 必须

23 脐动、静脉置管 期望 必须 必须

24 外周静脉置管 期望 必须 必须

25 主要病原学诊断 期望 必须 必须

26 免疫学检验 期望 院内必须 院内必须

27 细胞学检验 期望 院内必须 院内必须

28 病理科 期望 院内必须 院内必须

29 康复诊疗 期望 床边 床边

30 染色体检验 期望 院内必须 院内必须

31 CT 期望 院内必须 院内必须

32 一氧化氮吸入治疗 期望 期望 必须

33 高频通气 期望 期望 必须

34 遗传代谢病质谱方法筛查 期望 期望 必须

35 脑功能监护 期望 期望 必须

36 亚低温治疗 期望 期望 必须

37 腹膜透析 期望 期望 必须

38 早产儿视网膜病变治疗 期望 期望 必须

39 支气管镜 期望 期望 必须

40 胃镜诊疗 期望 期望 必须

41 连续血液净化 期望 期望 必须

42 有创循环监测 期望 期望 必须

43 MRI 期望 期望 院内必须

44 分子检验 期望 期望 院内必须

45 幽门肥厚矫治手术 期望 期望 院内必须

46 动脉导管未闭结扎术 期望 期望 院内必须

47 消化道闭锁矫治手术 期望 期望 院内必须

48 胃肠道穿孔矫治手术 期望 期望 院内必须

49 先天性膈疝矫治手术 期望 期望 院内必须

50 食道气管瘘矫治手术 期望 期望 院内必须

51 脊膜膨出矫治手术 期望 期望 院内必须

52 颅内血肿清除术 期望 期望 院内必须

53 泌尿道畸形矫治手术 期望 期望 院内必须

54 需要体外循环的手术 期望 期望 期望

55 体外膜肺氧合技术 期望 期望 期望

56 遗传代谢病诊断和处置 期望 期望 期望
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附件 3　危重新生儿救治中心设施、设备、人员配置要求

序号 　　需求
危重新生儿救治中心服务能力层级

县（市、区）级 市（地、州）级 省（区、市）级

一 设施

1 病房形式 新生儿病区 新生儿病区或科 新生儿科

2 床位数 抢救床≥ 2 张 , 总床位≥ 10 张 抢救床≥ 6 张 , 总床位≥ 30 张 抢救床≥ 20 张 , 总床位≥ 50 张

3 空调设施 恒温 26±2 ℃ 恒温 26±2 ℃ 恒温 26±2 ℃

4 万用电源插座 每床≥ 6 组
每抢救床≥ 10 组，其他每床≥ 3

组

每抢救床≥ 10 组，其他每床≥ 3
组

5 非接触式洗手池 每病室≥ 1 个 每病室≥ 1 个 每病室≥ 1 个

6 中心供氧终端数 每抢救床≥ 2，其他每床≥ 1 每抢救床≥ 2，其他每床≥ 1 每抢救床≥ 2，其他每床≥ 1

7 中心空气终端数 ≥床位数 ≥床位数 ≥床位数

8 中心吸引终端数 ≥床位数 ≥床位数 ≥床位数

9 X 线屏蔽设施 每病区≥ 1 组 每病区≥ 1 组 每病区≥ 1 组

10 静脉营养配制超净台 每病区≥ 1 台 / 院内配置 每病区≥ 1 台 / 院内配置 每病区≥ 1 台 / 院内配置

11 独立设置器械处置室 必须 ≥ 10 m2 ≥ 10 m2

12 独立设置设备存储室 ≥ 6 m2 ≥ 6 m2 ≥ 10 m2

13 独立设置洗婴室 必须 必须 必须

14 独立设置配奶室 必须 必须 必须

15 独立设置恢复期病室 必须 必须 必须

16 独立设置护理站 必须 必须 必须

17 独立设置治疗室 必须 必须 必须

18 独立设置医生办公室 必须 必须 必须

19 独立设置家长接待室 必须 必须 必须

20 探视通道 / 设施 必须 必须 必须

21 监控设施病区全覆盖 必须 必须 必须

22 男女独立设置更衣室 必须 必须 必须

23 物、人、污通道分设 必须 必须 必须

24 独立设置隔离室 期望 必须 必须

25 独立设置药品库房 期望 ≥ 10 m2 ≥ 10 m2

26 独立设置总务库房 期望 ≥ 10 m2 ≥ 10 m2

27 独立设置主任办公室 期望 必须 必须

28 独立设置医生值班室 期望 必须 必须

29 独立设置护士值班室 期望 必须 必须

30 独立设置医护盥洗室 期望 必须 必须

31 独立设置卫生工作间 期望 必须 必须

32 独立设置弃物处置室 期望 必须 必须

二 设备

1 婴儿保暖箱 ≥床位数 60% ≥床位数 60% ≥床位数 60%，其中双层壁

暖箱数≥总暖箱数的 20%
2 电子称、身长测量仪 ≥ 1 套 每病区≥ 1 套 每病区≥ 1 套

3 新生儿辐射抢救台 每病室≥ 2 台，洗婴室≥ 1 台 每病室≥ 2 台，洗婴室≥ 1 台 每病室≥ 2 台，洗婴室≥ 1 台
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附件 3 续

序号 　　需求
危重新生儿救治中心服务能力层级

县（市、区）级 市（地、州）级 省（区、市）级

4 负压吸引器 每抢救床≥ 1 每抢救床≥ 1 每抢救床≥ 1

5 喉镜 ( 舌片齐 ) ≥ 2 套 每抢救台≥ 1 套 每抢救台≥ 1 套

6 复苏气囊 ≥ 2 只 每抢救床≥ 1 只 每抢救床≥ 1 只

7 蓝光治疗仪 ≥床位数 1/4 ≥床位数 1/4 ≥床位数 1/4

8 微量血糖仪 每病室≥ 1 台 每病室≥ 1 台 每病室≥ 1 台

9 经皮黄疸测定仪 ≥ 1 台 每病室≥ 1 台 每病室≥ 1 台

10 氧浓度检测仪 ≥ 1 台 每病区≥ 1 台 每病区≥ 1 台

11 微量输液泵和注射泵 ≥床位数
每抢救床≥ 4 台，其他每床≥ 1

台

每抢救床≥ 4 台，其他每床≥ 1
台

12 多功能监护仪 ≥床位数 2/3 ≥床位数 2/3 ≥床位数 2/3

13 血气分析仪 ≥ 1 台 每病区≥ 1 台 每病区≥ 1 台

14 空氧混合器 ≥床位数 1/5 ≥床位数 1/4 ≥床位数 1/2

15 T- 组合复苏器 每病室≥ 1 台 每病室≥ 1 台 每病室≥ 1 台 

16 床边 X 线机 实现床边随时检测 实现床边随时检测 实现床边随时检测

17 耳声发射仪 + 自动脑干

　诱发电位仪

实现床边日常检测 实现床边日常检测 实现床边日常检测

18 新生儿眼底照相仪 可用眼底镜替代 实现床边日常检测 实现床边日常检测

19 床旁心电图机 ≥ 1 台 ≥ 1 台 ≥ 1 台

20 超声诊断仪 实现床边随时检测 ≥ 1 台 ≥ 1 台

21 CPAP 无创呼吸机 每抢救床≥ 1/2 台 每抢救床≥ 1/2 台 每抢救床≥ 1/2 台

22 机械呼吸机 ≥ 1 台 每抢救床≥ 2/3 台 每抢救床≥ 2/3 台，其中

高频震荡占≥ 30%

23 转运温箱 ≥ 1 台 ≥ 1 台 ≥ 1 台

24 转运车 ≥ 1 辆 / 急救站协定 ≥ 1 辆 / 急救站协定 ≥ 1 辆 / 急救站协定

25 除颤仪 不要求 ≥ 1 台 ≥ 1 台

26 一氧化氮吸入治疗仪 不要求 不要求 ≥ 1 台

27 脑功能监护仪 不要求 不要求 ≥ 1 台

28 亚低温治疗仪 不要求 不要求 ≥ 1 台

29 母乳收集和储存设备 ≥ 1 套 ≥ 1 套 ≥ 1 套

三 人员

1 医生床位比 ≥ 0.2 抢救床≥ 0.5，其他床位≥ 0.2 抢救床≥ 0.5，其他床位≥ 0.2

2 护士床位比 ≥ 0.6 抢救床≥ 1.5，其他床位≥ 0.5 抢救床≥ 1.5，其他床位≥ 0.5

3 硕、博士医生构成比 不要求 ≥ 10% ≥ 30%

4 科主任资历 中级以上 副高级及以上 正高级，硕士生导师

5 骨干技术职称 中级及以上≥ 1 人 副高级及以上≥ 2 人 副高级及以上≥ 4 人

6 护士长技术职称 护师及以上 中级及以上 副高级及以上
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附件 4　危重新生儿救治中心医师、护士知识和技能要求

　　一、医师

　　（一）必须具备重症医学相关生理学、病理学、病理生理学、临床药理学、伦理学和器官功能支持的基础理论和知识。主要内容包括：

1. 胎儿和新生儿整体及系统器官发育规律；2. 新生儿窒息复苏；3. 休克；4. 呼吸功能衰竭；5. 心功能不全；6. 肺动脉高压；7. 严重心律

失常；8. 急性肾功能不全；9. 中枢神经系统功能障碍；10. 严重肝功能障碍；11. 胃肠功能障碍与消化道大出血；12. 急性凝血功能障碍；

13. 严重内分泌与代谢紊乱；14. 水电解质与酸碱平衡紊乱；15. 肠内与肠外营养支持；16. 镇静与镇痛；17. 脓毒症和多器官功能障碍综合征；

18. 免疫功能紊乱；19. 院内感染控制；20. 疾病危重程度评估。

　　（二）除一般临床诊疗操作技术外，危重新生儿救治中心医师应当具备以下重症监护和诊疗操作技术的基本知识：1. 心肺复苏术；2. 人

工气道建立与管理；3. 机械通气和安全氧疗技术；4. 胸腔闭式引流术；5. 新生儿换血术；6. 电复律与心脏除颤术；7. 早产儿视网膜病变

（ROP）筛查技术；8. 脐静脉、动脉及经外周静脉中心导管置管术；9. 腹膜透析技术；10. 深静脉、动脉置管术；11. 血流动力学监测技术；

12. 持续血液净化技术；13. 心包穿刺术；14. 床边颅脑 B 超检测技术；15. 侧脑室穿刺术及脑脊液引流术；16. 早产儿视网膜病变（ROP）

治疗技术；17. 支气管镜技术；18. 体外膜肺氧合技术。县（市、区）级危重新生儿救治中心的医师应当具备独立完成第 1 至 4 项重症监

测和诊疗技术的能力，市（地、州）级危重新生儿救治中心的医师应当具备独立完成上述第 1 至 8 项监测和诊疗技术的能力，省（区、市）

级危重新生儿救治中心的医师应当具备独立完成上述第 1 至 12 项监测和诊疗技术的能力。

　　二、护士

　　（一）掌握新生儿疾病重症监护和治疗技术的基本理论和知识：1. 新生儿温箱的保养与使用；2. 新生儿各系统疾病重症的观察和护理；

3. 新生儿静脉穿刺和留置针；4. 输液泵的临床应用和护理；5. 新生儿疾病患儿抢救配合技术；6. 给氧治疗、气道管理和人工呼吸机监护

技术；7. 新生儿疾病患儿营养支持技术；8. 心电监测及除颤技术；9. 水、电解质及酸碱平衡监测技术；10. 胸部物理治疗技术；11. 外科

各类导管的护理；12. 脐静脉、动脉置管术；13. 经外周插管的中心静脉导管置管术；14. 深静脉、动脉置管术；15. 血液动力学监测技术；

16. 血液净化技术等。县（市、区）级危重新生儿救治中心的护士应当具备独立完成第 1 至 10 项监护和治疗技术的护理操作能力，市（地、

州）级危重新生儿救治中心的护士应当具备独立完成上述第 1 至 13 项监护和治疗技术的护理操作能力，省（区、市）级危重新生儿救治

中心的护士应当具备独立完成上述第 1 至 16 项监护和治疗技术的护理操作能力。

　　（二）除新生儿疾病监护和治疗的专业护理技术外，还应当具备以下能力：1. 新生儿疾病患儿出入院管理；2. 新生儿转运管理和护理；

3. 危重新生儿救治中心的感染预防与控制；4. 新生儿疾病患儿的疼痛管理；5. 新生儿疾病的心理护理等。

附件 5　危重新生儿救治中心专科医疗基本工作制度目录

一、各级医师职责 十一、抗菌药物分级使用管理制度

二、转运制度 十二、安全管理制度

三、入院管理制度 十三、不良预后处置管理制度

四、出院管理制度 十四、不良事件防范与报告制度

五、转科（转出、转入）制度 十五、突发事件应急处置预案

六、母乳喂养保障制度 十六、定期随访制度

七、产、儿科合作制度 十七、探视制度

八、伦理学评估和审核制度 十八、出生缺陷报告制度

九、医疗设备操作、管理制度 十九、死亡报告卡管理制度

十、特殊药品管理制度 二十、死亡新生儿遗体处理制度

附件 6　危重新生儿救治中心感染预防与控制措施

　　一、应当加强医院感染管理，建立感染控制小组并定期召开例会；制定符合新生儿特点的医院感染管理规章制度和工作流程，包括

感染控制及医院感染监测制度、消毒隔离制度、手卫生制度、配奶间与沐浴间管理制度等，降低发生医院感染风险。　

　　二、建筑布局应当符合环境卫生学和医院感染预防与控制的原则，做到布局流程合理、洁污分区明确，标识正确清晰。

　　三、应当具备良好的通风、采光条件，遵循《医院空气净化管理规范》的要求，采用正确的空气净化方法，每季度进行空气净化与

消毒效果监测。

　　四、病房床位空间应当满足患儿医疗救治和医院感染控制的需要。每床净建筑面积为抢救单元≥ 6 m2，其他床位≥ 3 m2；床间距应≥ 0.9 m。
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附件 6 续
　　五、应当配备必要的清洁和消毒设施；手卫生设施应当符合《医务人员手卫生规范》的要求，每个房间内至少设置 1 套洗手设施，

包括洗手池、非手触式水龙头、清洁剂、干手设施和洗手流程图等，每床配备速干手消毒剂。

           六、工作人员进入工作区应当更换（室内）工作服、工作鞋。在诊疗过程中应当实施标准预防，并严格执行无菌操作技术和手卫生规范。

　　七、应建立有效的医院感染监测与报告制度，严格按照《医院感染监测规范》的要求，开展呼吸机相关性肺炎、中心静脉导管相关

血流感染等目标性监测，及时发现医院感染的危险因素，采取有效预防和控制措施。发现有医院感染聚集性趋势时，应当立即报告并开

展调查，根据调查结果采取切实可行的控制措施。

　　八、医务人员在诊疗与护理操作时应当按照“先早产儿后足月儿、先非感染性患儿后感染性患儿”的原则进行。每接触一次患儿后

需洗手方可接触下一名患儿。发现特殊或不明原因感染患儿时，应当严格按照《医院隔离技术规范》等有关规定，实施隔离措施。

　　九、新生儿使用的器械、器具及物品，应当遵循以下原则：（一）手术使用的医疗器械、器具及物品应当灭菌。（二）一次性使用

的医疗器械、器具应当符合国家有关规定，不得重复使用。（三）氧气湿化瓶、吸痰瓶应当每日更换清洗消毒，呼吸机管路的清洗消毒

按照有关规定执行。（四）蓝光箱和暖箱应当每日清洁并更换湿化液，一人一用，用后清洁消毒。同一患儿需要长期连续使用暖箱，应

当每周更换。（五）接触患儿皮肤、黏膜的器械、器具及物品应当一人一用一消毒。如雾化吸入器、面罩、复苏囊、喉镜、氧气管、开

睑器、体温表、吸痰管、浴巾、浴垫等。（六）患儿使用后的奶瓶、奶嘴一用一洗一消毒；盛放奶瓶、奶嘴的容器、保存奶制品的冰箱

应当每日清洁与消毒。（七）新生儿使用的被服、衣物等应当保持清洁，潮湿、污染后应当及时更换。患儿出院后应当对床单位进行终

末消毒。

　　十、新生儿配奶间应当由专门人员管理，并保持清洁、干净，定期消毒。按无菌操作要求进行母乳收集和储存。配奶工作应当由经

过培训的工作人员负责，并严格手卫生，认真执行配奶流程、奶瓶奶嘴清洗消毒流程等。配奶应当现配现用，剩余奶液不得再用。

　　十一、新生儿沐浴间应当保持清洁，定期消毒，适时开窗通风，保持空气清新。工作人员应当严格手卫生，并按照新生儿沐浴流程，

采用淋浴方式对新生儿进行沐浴；沐浴物品专人专用；新生儿沐浴前后应当放置在不同的区域。

　　十二、医疗废物管理应当按照《医疗废物管理条例》、《医疗卫生机构医疗废物管理办法》及有关规定进行处置。


