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【摘要】介绍1例新生儿特重烧伤（烧伤，50%TBSA，其中深二度，20%，浅二度，30%）的护理。主要内容包括：

休克期护理、烧伤创面的护理、静脉输液及其护理、疼痛护理、保护性隔离、营养支持及对患儿家长的心理疏导

等。经过23天的精心治疗和护理，治愈出院。 

【Key words】 Burns; Neonatal nursing 

   

  由于小儿自身缺乏保护性意识，小儿烧伤十分常见，主要为热液烫伤，年龄多在1-4岁之间，在1岁以内，多

有大人照顾，其发生率较低；新生儿烧伤更是少有报道。因此，对新生儿烧伤的护理，可借鉴的经验较少。我院

于2009年11月收治1例特重烧伤的新生儿（烧伤，50%TBSA，其中深二度，20%，浅二度，30%），经过23天的精心

治疗和护理，治愈出院。现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

患儿男，足月，出生后第三天因沐浴时不慎烫伤胸腹部、背部（浅Ⅱ度）；臀部、阴囊、双下肢（深Ⅱ度）总烫

伤面积达50％，在2009年11月16日于烫伤10h入院。患儿系第二胎第二产，胎龄39周，自然分娩，出生体重

3300g。入院时患儿体温37.2℃,心率131次/分，呼吸43次/分，血压65/41mmHg，烦躁，哭闹不安，面色红润，胸

腹部，背部，双下肢可见多处水泡及广泛表皮脱落，皮肤潮红，伴有渗液，臀部皮肤红白相间，阴囊皮肤脱落。

根据中国烧伤九分法中新生儿烧伤面积计算百分比，评估皮肤烫伤面积达50％，为特重度烧伤。 

实验室检查：血常规：白细胞计数18.33 x109/L, 中性粒细胞0.58，淋巴细胞0.37，血红蛋白131g/L, 血小板计

数77 x109/L; 血气分析：PH 7.359, PaCO2 36.14mmHg, PaO2 80.6mmHg, HCO3-19.8mmol/L, BE -4.5mmol/L; 

CPR 16mg/L; 肝功能和肾功能常规：ALT 18u/L, AST 41u/L, BUN 4.4mmol/L, Cr - 228u/L, TP 70.3g/L，ALB 

41g/L，UA 174umol/L; 血培养：阴性；毛细血管再充盈时间3秒。 
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抗休克治疗：患儿置于温箱中，保护性隔离，鼻导管低流量吸氧，予生命体征、血糖监测，留置尿管记录每小时

尿量。经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally inserted central catheter ＰＩＣＣ），进行休克期液

体复苏。肌注精制破伤风抗毒素1500ü防治破伤风；予头孢他啶100mg/(kg.d)联合阿莫西林/舒巴坦100mg/(kg.d)

抗感染；白蛋白，丙种球蛋白增强免疫力；奥美拉唑加小量喂养预防应激性溃疡。 

创面处理：胸腹部、背部、双下肢创面首先予纳米银离子抗菌凝胶外涂，接着用无菌纳米银离子纱块覆盖，最后

用无菌纱块包扎；臀部、阴囊创面给予纳米银离子抗菌凝胶外涂和无菌纳米银离子纱块覆盖后暴露；腹股沟处放

置无菌凡士林油纱。 

治疗结果：入院第8天，胸腹、背部痂皮脱落；第15天，臀部痂皮脱落；第21天，足部痂皮脱落，全身皮肤红

润、光滑，无疤痕。住院23天痊愈出院。出院时，患儿反应好，体温正常，心率136次/分，呼吸42次/分，吮奶

好，无呕吐，体重3900g，胸腹部、背部、臀部、阴囊、双下肢皮肤痂皮已全部脱落，全身皮肤红润、完整，四

肢暖和。 

   

2 护理 

2.1 休克期护理 

2.1.1 保温 将患儿置于中性温度的暖箱中，湿度40%～50%,以利于创面干燥，防止霉菌生长。 

2.1.2 休克的防治 重度烧伤早期救治的重点是防治休克，而新生儿的休克是分秒必争的重症，为防止发生不可

逆的病理变化，一定要尽早改善外周循环，维护心、肺功能〔1〕。患儿重度烧伤，烧伤组织毛细血管通透性增

强，血浆渗出，有效回流量减少易造成低血容量休克，因此烧伤早期主要按“晶-胶-水分交替”顺序的输液原则

补液治疗防治休克。输液总量：第一个24 h总量：烧伤面积×体重×2.0 ml。10%葡萄糖液100 ml/（kg·d）～

150 ml/（kg·d）。第二个24 h总量：烧伤面积×体重×1.0 ml。10%葡萄糖液100 ml/（kg·d）～150 ml/（kg

·d）。入院后前8 h补入总量的一半，后16 h补入其余一半。晶胶水按2：1：1 比例配制，使输入的胶体、晶体

及水分更符合新生儿的生理特点；输液顺序为晶—胶—水交替进行。其中，晶体溶液为生理盐水40ml+5%碳酸氢

钠5ml+5%葡萄糖15ml；胶体溶液为AB型Rh（+）血浆30ml；水为10%葡萄糖30ml。用输液泵按15ml/h的速度恒速输

人体内。 

2.1.3 严密观察病情 患儿是出生三天的新生儿，烫伤面积50％，在体液渗出期容易出现休克，因此观察病情十

分重要。我们安排了专人护理该患儿。每2～4h测量患儿的体温，使用多功能监护仪监测患儿心率、呼吸、血



压、血氧饱和度；密切观察患儿反应、哭声、吮奶、有无呕吐、创面周围颜色以及有无肿胀、毛细血管再充盈时

间；留置尿管监测尿量、尿色、尿速等，若尿量﹤2ml/h/kg及时处理并实时记录。用特制的长条棉布卷紧贴患儿

身体围成巢形（nest），在身体周围起支撑及保护作用，使患儿具有舒适及安全感。另外使用“鸟巢”环绕患

儿，让其头在中线位、避免头颈部过度仰伸和屈曲，可确保呼吸道通畅。见下图： 

香港 

2.2 烧伤创面的护理 

患儿胸腹部，背部，双下肢创面予抗菌的复合纳米银凝胶外涂、无菌纳米银 

纱块覆盖后予无菌纱块包扎，隔日更换敷料〔2〕；臀部、阴囊创面予纳米银抗菌凝胶外涂、无菌纳米银纱块覆

盖后予暴露；腹股沟处放置无菌凡士林油纱，防止粘连；每次大便后臀部用无菌生理盐水清洗。如敷料渗液多，

潮湿污染时，随时更换〔3〕。脱落的皮屑及时清理，每天更换床单。给予２h翻身１次，以俯卧位、左、右侧卧

位为主，避免臀部创面局部长期受压。在严密监护下，适当增加俯卧位时间，促进臀部创面愈合。另外，俯卧位

可改善氧合及减少肺内分流，促进通气及换气功能〔4〕；且足月儿俯卧位与左、右侧卧位及仰卧位相比 , 胃食

管反流发生显著减少〔5〕。但同时应注意的是：俯卧位较非俯卧位睡眠时，身体运动的自由性及面部的暴露减

少，易诱导婴儿猝死综合征（SIDS）的发生，因此患儿采用俯卧位时必须在专人看护时进行。 

2.3 静脉输液及其护理 

  患儿重度烫伤，烦躁不安，且双下肢烫伤为深Ⅱ度，可供选择的血管较少。入院后立即采用右贵要静脉ＰＩ

ＣＣ，穿刺成功后在穿刺点处放置一块约2cm x 2cm大小的纱块再加以3 Ｍ透明敷贴，这样一方面可以起到加压

止血的作用，另一方面利于观察出血情况，２４h更换透明敷贴，以后每周更换一次，如有出血、污染、潮湿随

时更换〔6〕。 

2.4 疼痛管理  

患儿重度烫伤后大声哭闹，烦躁，双上肢挥动（快速的伸展，屈曲），双下肢屈曲；按新生儿疼痛评分：5分

（最高分7分），感觉剧痛〔7〕。鼻导管低流量吸氧（氧流量0.5L/min），进行各种操作时动作要轻柔，如翻身

时小心管道被牵拉、扭曲等〔8〕。提供特制的鸟巢在身体周围起支撑及保护作用，用柔软小毛巾折迭放置在两

腿间；保持患儿肌张力和生理性屈曲的发展的同时，让患儿感觉安全，舒适。减少对患儿的操作（minimal 

handling），减少外界环境对患儿的不良刺激，如：将声音控制在65分贝以下、使用柔和的光线。给予安抚奶

嘴，提供非进食性吸吮。经右贵要静脉置入中心静脉导管（ ＰＩＣＣ），减少反复穿刺造成的疼痛刺激。 

2.5 保护性隔离  

将患儿置于中性温度的暖箱中，予鸟巢环绕增加舒适。每天暖箱内、外面用含有效氯500mg/L消毒剂溶液擦拭消

毒，每周更换鸟巢、暖箱并进行彻底消毒。患儿使用所一切布类均进行高压灭菌消毒；血压袖带、听诊器、体温

表专人使用，定时消毒。病房每天用空气净化器净化消毒3次，每次2小时。医护人员进行治疗护理操作时穿隔离

衣、戴口罩、戴无菌手套，严格执行无菌操作。各种治疗护理集中进行，家属只可在探视走廊通过玻璃窗进行探

视。 

2.6 营养支持 

  入院后予小量喂奶:50ml/次，每2-3h 1次。每次喂奶后30min内予头高足低卧位，抬高床头30度。每天根据

医嘱给予静脉营养支持，及时补充白蛋白、丙种球蛋白，增强患儿机体抵抗力，保持水、电解质平衡。三天后逐

渐增加奶量，不足生理需要量遵医嘱经静脉补给。第七天患儿精神、反应好，呼吸平顺，吸吮有力，毛细血管再

充盈时间少于２秒，给予按需喂奶。患儿烫伤面积达50％，有潜在应激性溃疡的危险，给予奥米拉唑预防。 

2.7 患儿家长的心理疏导 

  新生儿烫伤极为罕见，患儿皮肤完整性严重受损，父母缺乏心理准备，产生恐惧、焦虑感，并担心并发症、

创面康复等问题。针对以上问题，护士在每次的探视中，主动与家属沟通，给予信息支持、鼓励、安慰，并请烧

伤科专家详细讲解本病的相关知识，说明只要经过精心治疗护理，烫伤创面一般21～28d可以修复。当家属看到

专业护士每天都在患儿身边细心照顾，且烫伤创面逐渐修复时，家属情绪也慢慢平静。出院前专科护士对出院后

患儿康复期预防摩擦性疤痕增生的居家照顾作了详细宣教：使用温和的润肤油，使用柔软的棉质尿布并及时更

换。家属能认真听取，主动表示依从。 

   

3. 小结 

  资料显示，１岁以内烧伤仅为5.21%〔9〕。新生儿烧伤较少见，通过此例患儿的护理使我们充分认识到该病

病程发展迅速，疾病早期及时采用ＰＩＣＣ静脉输液，保证足够的液体量，做好烧伤创面的护理，做好疼痛管

理, 严密观察病情，保护性隔离，合理地使用抗生素，预防全身性感染，营养支持和对患儿家长的心理疏导等，

是完成患儿长期治疗、成功护理实施抢救患儿生命的保证。完善的多学科医疗团队合作，以及医护人员的精心治

疗和护理，使得该患儿得到很好照护，患儿的病情稳定并逐渐痊愈出院。康复期定期复诊，做好家庭护理避免疤

痕增生，患儿才有更好的生存质量。 

  另外，患儿是洗澡时不慎烫伤的，给患儿及家属带来身心和精神上的痛苦，所以在临床护理工作中应引以为

戒。对于发生新生儿烫伤的基层医院要及时进行根本原因分析，可以通过改善恒温出水装置，增加护士注意力，

改进新生儿沐浴流程，增设沐浴水温和防烫伤的警示标志等等来避免同类事件再次发生。这个案显示护理风险是

护理实践中客观存在的一种具有不确定性、损害性事件，当出现护理安全事件要及时主动报告，不要被家属发现

才报告，才能及时处理，从而有效降低对患儿的损害；减少对医院正常医疗秩序的影响。 
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