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早产儿的临床观察与护理

杨 萍, 孙亚梅,陈 娟

[ 摘要]  目的  回顾性分析 103 例早产儿的救护过程 ,进一步加深认识并总结经验。方法  收集 2005 年 1 月至 2006 年 6 月

我院共收住的 103 例早产儿, 分析病例变化特点及护理干预措施。结果  治愈出院 91 例 ,占 88135% ,自动放弃治疗 5 例, 占

419% ,死亡 7 例 ,占 6175%。结论  通过严密观察病情 ,迅速采取抢救措施 , 并实施有计划的整体护理及早期预防并发症的

发生是提高早产儿抢救成功的关键。
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  早产儿指胎龄未满 37 周, 出生体重 < 2 500 kg,

身长在 47 cm以下的活产新生儿。由于早产儿各器

官生理功能发育不成熟, 免疫力低下,对外界生活适

应性和抵抗力差等因素, 易出现许多危险症状,如低

体温、喂养困难、代谢障碍、呼吸暂停、并发感染等各

种易患疾病。为提高早产儿成活率及生命质量, 收

集整理 2005 年 1 月至 2006 年 6 月我院抢救治疗的

103 例早产儿,对早产儿的护理方法进行总结, 现将

护理体会报告如下。

1  临床资料

2005 年 1 月至 2006年 6月在盐城市第一人民医

院住院治疗的 103例早产儿中, 男 69 例, 女 34例, 其

中双胎 16例,体重≤1500 g 23 例, 平均体重 1380 g;

胎龄 28 ～30周 8 例, 平均胎龄( 31 ±413) 周; Apgar 1

min评分≤3 分 9 例, 4 ～7 分 67 例,≥8 分 27 例;合

并硬肿症 5例,高胆红素血症 21 例, 呼吸暂停 49例,

呼吸衰竭 12 例, 坏死性小肠结肠炎 3 例, 多器官功能

衰竭 9 例;其中自动放弃治疗 5 例,死亡 7 例。

2  临床观察

211 体温观察 每 2 h 测体温 1 次, 保持每日体温

差 < 1 ℃。若腋温能稳定在 36 ℃ ～37 ℃达 3 天以

上, 可改为每 4 ～6 h 测体温 1 次。

212 呼吸观察 加强巡视次数, 监测患儿的呼吸频

率、节律及呼吸运动强弱, 注意有无青紫、呼吸暂停

及呼吸困难, 发现异常及时处理。

213 喂养观察 早产儿吮吸能力差, 吞咽反射能力

弱, 且胎龄越小其吞咽反射能力越弱,因此喂哺时评

估患儿有无吮吸、吞咽反射, 吮吸的力量、吞咽的速

度;观察哺喂过程中有无呛咳、窒息的表现。
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214 一般情况观察 ( 1) 早产儿哭声低弱而无力,

正常解除原因后可安静入睡, 否则应注意是否由疾

病引起。 ( 2) 观察有无呕吐, 呕吐开始的时间、次

数、量及性质,预防吸入性肺炎发生。( 3) 观测大小

便排出情况, 一般出生后 10 ～12 h 内排出墨绿色黏

稠的胎粪, 3 ～4 天排完, 大便转为黄色。若出生后

24 h未排出胎便, 应注意有无消化道畸形。小便于

出生后 24 h 排出, 若 48 h 后仍无尿, 应查找原因。

有硬肿出现时, 更应注意观察患儿的小便量。 ( 4 )

观察皮肤及皮下脂肪, 有无破损, 皮下脂肪有无变

硬、水肿,皮肤是否呈暗红色等硬肿症的表现。

3  护理要点

311 维持体温稳定 早产儿新陈代谢低, 体温调节

中枢发育不完善, 皮下脂肪薄, 体表面积相对较大,

散热快, 且汗腺发育不全,因此体温易随外界气温而

发生波动。针对其不稳定的特点, 应给每个早产儿

创造一个温度适宜的环境, 使肌体耗氧量最低,代谢

最低, 散热少,而又能保持正常体温。( 1) 早产儿出

生后即用温暖而柔软棉被包裹, 减少散热。出生后

24 ～48 h 做皮肤护理, 有胎脂者不要强行擦掉, 因

其表面胎脂具有保温作用;但皮肤皱褶处胎脂较多

时应适当擦去, 防止感染。( 2) 室温保持在 24 ℃ ～

26 ℃,注意一切护理操作尽量集中进行, 避免过多

打开包被或暖箱, 而增加散热。 ( 3 ) 早产儿代谢低

下, 可根据其体重、胎龄及病情采取不同保暖措施。

一般体重在 2 000 g以上时, 可在箱外用热水袋保

温, 患儿头戴绒帽, 以减少散热; 体重在 2 000 g 以

下, 体温在 36 ℃以下可入暖箱, 箱温根据患儿体重、

胎龄、日龄进行选择, 一般调节在 28 ℃ ～32 ℃, 使

腋温保持在 36 ℃ ～37 ℃, 皮肤肢端温暖。在暖箱

使用过程中, 箱温不宜过高或过低, 过高, 基础代谢
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快, 使能量消耗增加;过低, 基础代谢慢,其酶系统活

力弱, 影响消化吸收,使体重不增。

312 维持有效自主呼吸 早产儿呼吸浅而快, 不规

则, 是由于呼吸中枢及呼吸器官未发育成熟,呼吸系

统不稳定等因素造成的。胎龄越小, 呼吸暂停及青

紫的发生率越高。胎龄 < 34 周的早产儿 85% 以上

于出生后 24 h 内出现呼吸暂停
[ 1 ]
。早产儿出生后

及时清除呼吸道分泌物, 保持呼吸道通畅。仰卧位

时可在肩下放置软垫, 避免颈部弯曲,以保持气道通

畅。一旦出现青紫或呼吸暂停可用拍打或弹足底、

托背等方法, 刺激呼吸出现。同时给予氧气吸入,待

缺氧症状缓解, 可暂停给氧,避免氧中毒引起眼晶状

体后纤维膜增生和加重生理性黄疸。一般以间隙低

流量给氧为好, 最好在喂奶前后或间隔 4 ～6 h 吸氧

1 次, 每次 15 ～30 min,氧流量 015 ～1 L/ min 为宜,

吸氧过程中密切观察呼吸次数及深浅度。

313 供给充足营养 目前主张在病情允许的情况

下, 早产儿尤其是低出生体重儿应予以早期适量喂

养, 以利于刺激肠蠕动和胃肠激素分泌,减轻黄疸症

状或缩短其持续时间, 减少坏死性小肠炎的发生等。

但早产儿由于吮吸能力差, 吞咽反射弱, 胃容量小,

胃肠功能差, 造成喂养困难。其喂养方法视早产儿

的情况而定。体重低于 1 500 g、吮吸力差、吞咽反

射弱并时有青紫者, 可适当延迟喂养时间,由静脉补

液供给能量。生活能力强, 有吸吮和吞咽能力者,可

直接喂母乳, 有吞咽能力而无力吸吮者可用滴管喂

养, 吮吸及吞咽能力均差者, 可用鼻饲, 鼻饲时速度

宜缓慢, 最好能让奶液自针筒利用重力作用自然流

入, 以免发生“胃轻瘫”现象。鼻饲后采取头高脚

低、右侧卧位,并加强巡视。如因种种原因不能母乳

喂养时可用牛奶, 并根据病情个体差异而灵活掌握

奶量, 采取循序渐进的原则增加,必要时可给予少量

多次喂哺。

314 预防感染 早产患儿皮肤薄嫩, 从母体接受的

免疫能力不足, 本身合成免疫球蛋白的功能低下,抵

抗力低而易感染, 因此为避免发生交叉感染应做到:

( 1) 建立严格的消毒隔离制度, 减少入室人员, 保持

室内空气新鲜, 严格无菌操作, 房间定时消毒, 每月

做好空气和物体表面细菌培养。( 2) 工作人员进行

护理前应先洗手, 自身必须健康,发现早产儿有感染

时需隔离并认真处理, 护理时应先护理正常儿。

( 3) 暖箱每日用消毒液擦拭, 箱内用物每周更换, 消

毒一次。( 4) 加强皮肤及脐部护理, 体重 > 2 000 g,

一般情况好者, 可每日沐浴 1 次,并注意全身情况观

察。脐部应保持清洁干燥, 勿使大小便污染,每日观

察有污液时, 可用 3%过氧化氢清洗后涂 2%碘酊。

总之, 早产儿由于各器官生理功能发育未完全,

病情变化快, 需密切观察, 加强护理并做好记录, 逐

班交接, 遇有病情变化及时处理,是提高早产儿抢救

成功的关键。
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  麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病,

冬春季节高发, 通过呼吸道传播, 5 ～6 岁儿童高发,

7 个月至 5 岁是好发年龄, 临床特征为发热, 上呼吸

道感染和特征性口腔黏膜斑 ( Koplik 斑) 及全身斑
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丘疹, 可发生肺炎、喉炎、脑炎等并发症, 其危害大,

病死率高, 2008 年我县为麻疹高发区, 我院自 2008

年 1 月 28 日至 2008 年 2 月 20 日共收治麻疹患儿

60 例,现总结如下。

1  临床资料

111 一般资料  2008 年 1 月 28 日至 2008 年 2 月
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