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早产儿的护理 



早产儿1

早产儿需要度过的5关

•呼吸

•感染

•喂养

•体
温

并发
症
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体温
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低体温引起的危害

体温

受寒

外周血管收缩

乳酸积聚

乏氧代谢

缺氧

肺血管收缩

肺动脉压力↑

右向左分流↑
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如何对体温不升的早产儿进行复温？

• 用暖箱进行复温。
• 设定温度高于体温1—1.5℃
• 30—60min复测体温1次直至体温正常
• 预防〉治疗
• 暖箱不易放在窗口，靠墙的地方，暖箱前后的罩
子需要关闭以免物理因素引起体温变化。

• 接收新病人或更换暖箱前需先预热。放在暖箱内
复温时不能用棉包包裹，以免“热水瓶”效应反
而不利于复温。

• 正常体温维持在36.5-37.5 ℃.
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一些体温丢失的原因

• 沐浴

• 吸氧

• 换血

• 手术

• 保暖不当

• 环境温度低

• 转运过程中

• 窒息复苏过程

• 寒冷的手或听诊器

预防﹥治疗
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发热的护理
首先通知医生并作相应的处理：

• 1．38.0℃>体温>37.5℃降低暖箱温度0.5℃

• 2．38.5℃>体温>38.0℃降低暖箱温度1.0℃

• 3．39.0℃>体温>38.5℃降低暖箱温度1.5℃ 

• 4．分析发热的原因：是因为光疗？感染？暖箱的温度较
前改变，如，光疗后未下调暖箱温度0.5—1.0℃而使暖箱
温度有相应的改变。
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喂养
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鼻饲喂养的护理

• 遵医嘱给奶量。

• 鼻饲管末端用蓝色标签标志3项内容（日期，时间，深
度）有效期3天

• 鼻饲喂养前先确定胃管的位置，与记录刻度是否一致？
有无移位滑脱？抽取胃液，如无胃液抽出听气过水声，
确认后抽胃潴留并判断同时观察患儿腹部情况（颜色，
膨隆？肠型？）如有异常通知医生并听肠鸣音

.      鼻饲喂养速度要慢，喂养前手腕内侧试温

• 记录喂养量，把异常情况和所作的处理记录于交班本上
并仔细交班
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关于胃潴留的判断：

• 首先通知医生并作相应处
理，观察潴留物的色，质，
量并记录交班

• ①﹤25%打回，打新鲜奶
• ②﹤50%打回+新鲜奶至足
量

• ③﹥50%弃去，遵医嘱停
新鲜奶1次

• ④持续喂养的患儿每4h抽
取胃潴留1次，潴留量不超
过1h的喂养量。
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警惕NEC(坏死性小肠结肠炎）的危险信号！

• 反复胃潴留伴咖啡色液体
• 腹部膨隆、腹胀明显伴肠型，肠鸣音减弱或无
• 腹部颜色改变，如：发暗发黑
• 25%病人可见肉眼血便，大便次数增多
• 患儿反应萎靡，体温波动和一些伴随感染的信号
• 轻度：大便隐血阳性
• 重度：穿孔性腹膜炎，全身炎性反应，休克，

DIC，死亡
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• NEC早期内科保守治疗：禁食，补液，胃肠减压，甲硝
唑等

• NEC穿孔后外科手术，择期进行2或3期手术：做好术前
术后的护理和造瘘口护理

 

    

NEC治疗：
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理想体重目标：

• 生理性体重下降：生后10天内，体重下降：早产
儿 < 15%。通常第三天体重下降5%，小于1000 

g下降6-8%

• ①每天相同时间，最好喂奶前，使用同一称量工
具，穿尽量少的衣服，减去附属物的重量

• ②早产儿生长发育目标：达到宫内生长速率：15-

20 g/Kg/day 
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感染
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预防感染的方法？

• 预防﹥治疗
• 注意无菌原则
• 洗手至肘部
• BW﹤1000g布类

物品高压消毒
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感染的表现？

• 体温波动（在暖箱温度无变化的前提下，突然体
温不升或发热）

• 反应萎靡
• 胃潴留
• 反复的呼吸暂停
• 发生NEC

• CPR﹤8%，WBC↑结合临床表现分析是否处于感
染，以临床症状为主
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护理

– 注意日常护理前后洗手工作，遵守无菌操作的原则
– 如发现患儿体温波动，反应萎靡，胃潴留，反复的呼吸暂停等异常情况及
时通知医生，并作相应的处理

– 配合抗生素的使用，在医生抽血培养后用抗生素或等药敏报告回来后更改
抗生素

– 做好床旁隔离工作，悬挂隔离标志，转移至隔离房间，操作前戴好橡皮手
套和袖套，操作后洗手。
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呼吸
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