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浅谈早产儿临床易发病症及护理措施 
毛友芹 

（石阡县人民医院  贵州铜仁  555100） 

摘要：目的：本次研究主要对早产儿的临床常见问题进行深入探讨，以促进今后的护理工作。方法：选取石阡县人民医院 2017 年

1 月份到 2018 年 1 月份的 28 名早产儿临床护理情况进行分析。结果：28 例早产儿，经及时的治疗和良好的临床护理，最终全部治愈出

院。结论：医护工作者应对早产儿常见的问题进行精心护理，促进是产儿的成长。 
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通常把胎龄在 37 周以前出生的活产的婴儿称之为早产儿，相

对于足月儿来说，早产儿的器官功能和适应能力比较差，应给予
精心细致的护理。 

1.一般资料 
选取石阡县人民医院2017年 1月份到2018年 1月份的28名

早产儿在临床护理中出现的情况进行探析，本次研究的患儿胎龄
在 28 周到 34 周之间，体重范围在 1000-1500 克间。 

2.易发病症：早产儿易发生院内感染、消化道出血、呼吸窘
迫综合征、呼吸暂停、代谢性酸中毒、黄疸、脑梗死或出血、贫
血、视网膜病等病症。 

3.临床护理措施 
3.1 保暖的护理 早产儿入室后要先安静 4h，头要侧向一边，

使口内黏液向外流，之后每 2～3h 进行体位交换，每 4h 测体温 1
次，房间里的温度要维持在 24-26℃，湿度在 55%～65%。护理
中要注意防止体温下降应将早产儿置于事先预热到中性温度的暖
箱中。每日最高温度与最低温度之差不要超过 1℃，使体温维持
在 36℃～37℃之间。早产儿在脐带脱落、创口愈合之前每日可在
暖箱中进行擦浴，每日两次，待病情稳定之后才可以进行沐，沐
浴的时候事先要将室温调至 26℃～28℃之间，沐浴的水温在 38
℃—40℃之间，最好使用专业的温度计来测量水温，冬季洗澡要
注意防止感冒。 

3.2 密切监测血糖 为防止早产儿发生低血糖，对可能发生低
血糖症者病情允许时生后 1h 可试喂 5%葡萄糖溶液，2-3h 后开始
喂奶，使血糖维持在 7mmol/L 左右，表情未稳定或者未开奶的早
产儿注意监测血糖值变化，根据血糖值变化合理调整葡萄糖输注
量、速度以及糖速。 

3.3 注意预防感染 护理处置前应该严格执行手卫生、带上口
罩，以避免发生医源性交叉感染。护理中要注意保持室内空气的
换气，每日开窗通风 2 次，每次 30 分钟，病房每日要定时进行紫
外线照射消毒，每次照射 l-2h，每日消毒 2 次； 

3.3.1 严格遵守消毒隔离制度：①与患儿接触的物品，包括暖
箱、雾化器、管道、监护仪、呼吸机等均严格消毒后使用；患儿
所用的所有物品随脏随换，使用一次性奶瓶喂养，使用中的暖箱
每日用清水擦拭暖箱内外面，住院超过 7 天时应更换暖箱用
250mg/L 有效氯进行终末消毒处理，出院后对暖箱也要进行终末
消毒后备用。②护理人员每次接触患儿前均须洗手或手消毒；③
吸氧采用一次性输氧装置；④机械通气的患儿：呼吸机过滤网每
日清洗，管道中冷凝水及时消毒并倒掉，呼吸机管路每周更换 2
次，严格消—洗—消原则，达到灭菌效果。 

3.3.2 做好基础护理：做好眼部、脐部、臀部、口腔及皮肤皱
褶处的护理，每天 2 次。尤其重视口腔护理，防止致病菌下行，
引起肺部感染。此外，减少使用胶带、卷尺、导线和眼罩，认真
保护骨突起部位的皮肤。 

3.4 注意呼吸道管理及供氧 由于早产儿出生后呼吸功能不成
熟，呼吸道的管理及护理尤为重要：①患儿头部稍向后仰（鼻吸
气位），也可侧卧位，防止分泌物或呕吐物误吸入气道；并做好

患儿的翻身、拍背、湿化气道及吸痰的工作。②如有肺不张形成，
应减少患儿侧卧位时间。俯卧位使肺膨胀增加，有利于分泌物排
出而大大增加通气。③必要时进行吸痰处理，吸痰的指征：听诊
有痰鸣音、患儿烦躁、呼吸困难或 PaO2 及 TcSO2 降低或不稳定；
根据痰液情况决定吸痰频率，一般每 4h 一次，必要时每 2h 一次，
不提倡定时吸痰，因为过多的吸痰刺激呼吸道黏膜，反而使分泌
物增加，做到有痰及时吸出，并吸彻底，注意拍背及湿化，拍背
及湿化是达到有效吸痰前的必须步骤，通过翻身拍背产生的震动，
使痰液与气道管壁松脱，有利于痰液吸出；而湿化有利于痰液稀
释，更容易由支气管排出，易于吸出。对于气道分泌物多者，给
予雾化吸入及拍背吸痰 4-6 次/天；对于气管插管的患儿，如痰液
粘稠，可在吸痰前先注入生理盐水 0.5-1ml，用复苏气囊加压 6-8
次，使分泌物稀释然后吸出，严格无菌操作，严密观察患儿的反
应。④气道湿化与加温：呼吸机湿化液每日更换，必须使用灭菌
注射用水，水温保持 32-36℃，避免气道受冷空气的刺激引起痉
挛，导致呼吸道分泌物干燥，纤毛活动减弱，甚至痰液、血渍形
成痰痂、血痂不易吸出。⑤气管插管的护理：保证气管导管的正
确位置  由于新生儿气管插管短，末端常位于气管隆突位置；新
生儿体位改变可导致气管导管位置的改变。因此，需要对不同体
位的气管插管的位置及深度变化有准确的观察和记录。密切观察
双肺部呼吸音是否对称。插管完毕后，立即听诊两肺呼吸音是否
相同，观察胸廓运动是否对称，判断导管是否在气管内，做好深
度标记。每班检查插管深度，固定导管应减少周围皮肤粘膜损伤，
选择有效的导管固定方法，每日将导管移向口角的一侧，减少导
管对牙龈、口腔粘膜和舌的压迫。 

3.5 健康教育 护理人员要做好早产家庭的心理疏导工作，态
度热情友善，多与产妇交流，耐心解决产妇遇到的困难，宣传母
乳喂养的好处和科学的喂哺方法，鼓励她们与早产儿尽早地接触，
仔细地观察孩子的变化，以便及时发现病情。 

4.结果 
通过精心的护理，28 例早产儿最终全部治愈出院，医护人员

获得家长们的一致好评。 
5.讨论 
早产儿的临床表现通常比较复杂，病情变化也较快，护理过

程中要仔细观察，除了监测其血压、体温、心率、呼吸等生命体
征外，还需观察患儿面色、精神状况、哭声、肢体末梢的温度、
患儿进食的情况、大小便的次数等，并把发现的情况详细记录。
总之，早产儿的生理功能发育不成熟，临床护理人员要有高度的
责任心，注意观察早产儿的病情变化，及时采取科学的护理和有
效的抢救措施，从而降低早产儿的死亡率，提高出生人口的素质。 
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