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新生儿硬肿症指新生儿时期 由于寒冷、饥饿 、早产、低体 

重、窒息、感染、护理不当等多种原因引起的综合征。硬肿一般 

好发于小腿、大腿外侧、下肢、臀部、面颊、上肢、腰背部、腹部， 

常伴有多器官功能低下甚至损害。本病预后恶劣，病死率高达 

25％～75％，是北方地区新生儿期常见病之一_l 。我院2005 

年1月至2007年1月收治的硬肿症患儿有 15例，经过精心的 

护理，取得到了满意的效果，现报告如下。 

1 临床资料 

本组病例共l5例，其中男9例，女6例；早产儿13例，足月 

低体重儿2例，合并肺炎3例，脐炎4例，住院12—25 d。15例 

患儿经仔细观察、精心护理 14例痊愈；1例合并肺出血死亡。 

2 护理 

2．1 复温的护理 

正确有效的复温措施是非常重要的。先用低温计正确测 

量肛温，根据不同体温给予处理。体温大于30℃，腋一肛温差 

为正值的轻中度硬肿的足月儿可置入20℃～26℃室温环境中 

加热水袋复温，早产儿可放人30℃温箱中；体温小于30℃，腋 

一 肛温差为负值的重度患儿先将患儿置入比体温高1℃～2 oC 

暖箱中开始复温，并逐渐提高箱温，每小时升高0．5 oC～1℃， 

温箱温度不超过34℃，于12～24 h体温达到正常，观察暖箱及 

室内温度、湿度的变化并及时调整监测肛、腋温变化，每2 h测 

体温一次，体温正常6 h后改为4 h一次。用远红外线抢救台 

快速复温是把患儿裸露放入床温 30℃抢救台上，每 15～ 

30 rain升高体温1℃，随体温升高逐渐升高抢救台温度，最高 

32℃。恢复正常体温后置于预热至适宜的暖箱中。使用监护 

仪对生命体征进行监测，观察患儿腹壁皮肤与环境温度，进行 

摄入或输入热量、液量及尿量监护。在复温后注意更换体位 ， 

避免坠积性肺炎和褥疮发生。 

2．2 供给充足的营养 

在复温过程中，随着体温的增高，组织的代谢过程加快，患 

儿的水分与热量消耗增加，故应增加水分和热量的补充，以维 

持基础代谢。喂养应按病儿吸吮力来进行，对能吸吮的患儿， 

母亲要亲自哺乳，指导其喂养姿势，多给予吸乳刺激，给患儿抚 

触。不能吸吮者，应将母乳挤出，用滴管或管饲喂养，每2 h喂 

奶1次，奶量逐渐增加，注意奶温和喂奶速度。每次喂饲后须 
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观察 2O一30 min，以防呕吐呛奶而窒息。喂养时，工作人员应 

耐心、细致 ，少量多次，间歇喂养 ，保证患儿营养。 

2．3 预防感染的发生 

采取保护性隔离措施，每日紫外线照射2次，每次30 min， 

严格无菌操作，接触患儿前后均应洗手。患儿机体抵抗力差， 

应注意口腔护理，生理盐水和2％碳酸氢钠溶液擦试患儿El腔， 

避免口腔炎、鹅口疮等并发症的发生。脐部及其周围皮肤可用 

0．5％碘伏消毒，局部保持清洁干燥，有感染者可遵医嘱应用抗 

生素。衣着被褥松软舒适，颈下、腹股沟、腋下等皮肤皱折处搽 

爽身粉，在臀部涂氧化锌软膏，勤换尿布，勤翻身，保持皮肤清 

洁、干燥，按摩受压部位皮肤。进行治疗和护理时动作应轻柔， 

各种导管导线放置妥当防止擦伤患儿皮肤。将消肿膏适量涂 

于硬肿部位能使硬肿很快变软。硬肿膏取中药复方，制做简 

便，对,'bJD皮肤无刺激性 ，可广泛使用 J。 

2．4 观察病情 

硬肿症患儿多为早产儿，呼吸中枢不健全 ，易发生缺氧和 

呼吸暂停，注意保持呼吸道通畅。若持续吸氧，应用监护仪检 

测血氧饱和度和进行血气监测，防氧中毒。观察记录体温、脉 

搏、呼吸、硬肿范围与程度的动态变化。硬肿症患儿尿量极少， 

甚至无尿，尿量有无或多少是估计预后的重要指标，应仔细记 

录量与次数，每小时小于 1 mL／kg，应立即报告，及时发现，防止 

肾衰竭。出血是硬肿患儿死亡的重要原因，重症患儿易发生弥 

散性血管内凝血，严密观察皮肤、粘膜有无出血点，尤其在静脉 

或肌肉注射时，针刺部位出血或有淤斑，应考虑早期 DIC，如面 

色突然变紫，呼吸突然增快，肺部湿哕音增多，呼吸道出现泡沫 

状鲜红色痰液提示有肺出血倾向，应将患JL~lllllib，正压给氧，给 

予吸痰保持呼吸道通畅，防止窒息。有肺出血者及时吸痰，保 

持呼吸道通畅。健康指导定时做好孕保检查，及早做好准备。 

做好保暖和喂，防治感染。向家长讲解相关知识，取得家长的 

配合，积极预防，降低发病率，使硬肿控制在较小范围，提高治 

愈率。 
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