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胎龄 26周极低体重儿护理 1例 
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极低出生体重儿(VLBWI)是指胎龄 <32周，出生体重≤ 

1 500 g的早产儿。在新生儿中，以极低出生体重儿的死亡率为 

最高。2001年 12月我院NICU成功救治 1例胎龄 26周，出生体 

重 1 100 g的早产儿，现将有关资料和护理过程报告如下。 

1 资料与方法 

患儿，男，胎龄 26周，2001年 12月 10日正常出生，出生体 

重1 100 g，生后无窒息，生后 5 h由外院转运至我院 NICU。查 

体：T为 32．7℃，神志清楚，反应差，呼吸不规则，皮肤薄嫩，胎 

毛多，乳晕 <0．75册，指甲软，未达指端。四肢肌张力低下，少 

动。末梢循环差，双足青紫，跖纹少，原始反射未引出。生后 7 

h出现频繁呼吸暂停 ，反复发作至生后 45 d。生后第 2日出现 

硬肿，生后第 5日出现皮肤黄染，偶发低血糖症，经过 51 d住院 

监护治疗，患儿生命体征平稳，能自行进乳，吸吮有力，吸乳量 1 

ml／次逐渐增至 70 ml／次，体重增至 2 650 g，其他各项指标达到 

理想水平。出院。 

2 护理 

2．1 保 温 

将患儿包裹在预先加热的包被内，而后一同置于专用的转 

运暖箱内，暖箱自备电池连续加温，途中箱温设在 32℃以上， 

连续保暖至我院NICU。入院后立即将患儿放置在电脑饲服控 

制的保温箱内保温。体温传感器探头置于腹壁上，体温设定在 

36．5～36．8 oC，同时还需监测箱温和患儿体温，以了解患儿体 

温是否正常和患儿是否处于中性环境温度中。足凉置热水袋 

于足下(水温 50℃)。维持恒定的中性环境温度，对 VI~WI生 

存至关重要。 

2．2 生命体征监测护理 

转运途中和病室内采用多功能心电监护仪，对患儿进行心 

率、呼吸、体温、血氧饱和度、血压的监测，密切观察病情变化。 

入院后患儿频繁发作呼吸暂停(每小时发作 2～3次以上)，及 

时给予人工刺激，以减少呼吸暂停发作。采用 自制 5 cm宽的 

布带绕在患儿的胸背部，并在布带上缝两条带子引出箱外，出 

现呼吸暂停报警时，立即牵拉带子压迫患儿胸部，以刺激患儿 

恢复呼吸。根据缺氧情况调整吸氧方式，维持血氧饱和度在 

90％～95％之间。频繁发作呼吸暂停时，除人工刺激及去除继 

发性呼吸暂停病因外，遵医嘱给予氨茶碱静点，兴奋呼吸中枢， 
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及时清理呼吸道分泌物，保持气道通畅。发生窒息时，给予简 

易复苏囊加压给氧，氧气需加温，加湿，并严格控制吸入氧的浓 

度，以防眼及肺脏并发症的发生。 

2．3 喂 养 

入院后采取间歇性鼻 胃管喂养，以早产儿配方奶，奶量从 

每次 1 ml开始，根据体重及每次胃内残留情况每日每次增加奶 

量 1～2 ml，1—2 h喂奶一次。为锻炼其吞咽能力，喂奶前向口 

腔内滴 1～2滴奶汁，以试 自行吞咽。当体重增至 1 500 g时，实 

行非营养性吸吮(NNs)。为了减少感染的发生，每周更换鼻 胃 

管一次。当每次自行进奶量 2o nll时，停止鼻饲，改自行进乳。 

喂奶时保证奶温38℃，防止过凉引起腹泻，过热造成肠粘膜损 

伤。 

2．4 预防感染 

VLBWI因免疫功能存在缺陷，应采取保护性隔离，严格消 

毒隔离制度。暖箱每日用碘伏擦拭两次，暖箱内的蒸馏水每天 

更换一次。每周暖箱彻底消毒处理，进行细菌培养检测。工作 

人员入时更衣换鞋，接触患儿前后消毒液泡手 ，烘干机烘手。 

患儿一切用物如奶具、衣物、尿布等高压灭菌。患儿口腔每两 

小时用生理盐水棉签擦拭一次，眼、耳 、鼻、脐每 日擦拭两次。 

加强皮肤护理，用自作小棉垫，小棉圈保护受压部位如：外踝、 

足跟、肘部、骶尾部，每 2 h翻身一次。 

2．5 预防性光疗 

VI~WI生后发生病理黄疸的风险大于足月儿。为防止早 

产儿核黄疸的发生，对 VLBWI应早期使用光疗。该患儿生后第 

3天经皮胆红素 10 vgdl，给予预防性光疗，每 日8—10 h。光疗 

时注意保护患儿的眼部及外生殖器，及时调整换料暖箱的温 

度，防止光疗照射引起体温过高。 

3 出院指导 

患儿出院前，护士向家属介绍新生儿 日常护理和早期刺激 

干预。按要求定期返回医院由医护人员进行健康指导。 

4 体会 

护理质量对 VLBWI的存活及预后有很大的影响。护理人 

员的责任心、先进的技术设备、周密的护理计划是抢救成功的 

基本保证，保温、呼吸管理、营养以及预防感染是VLBWI护理的 

中心环节，而正确的出院指导和定期随访则为患儿以后的健康 

成长奠定坚实的基础。 
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