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_E5_84_BF_c21_382.htm 1.护理诊断 （1）体温过低 与早产、

寒冷、感染、窒息等因素有关。 （2）营养失调，低于机体

需要量 与吸吮无力，热量摄入不足有关。 （3）有感染的危

险能 与免疫功能低下有关。www.Ｅxamda.CoM考试就到百考

试题 （4）潜在并发症弥漫性血管内凝血 与微循环障碍有关

。 2.护理措施 （1）复温是治疗的关键措施。凡肛温&gt.30℃

且腋温高于肛温者，可置于已预热至适中温度的暖箱中，一

般经6～12h即可恢复正常体温；体温低于30者应置于比肛温

高1～2℃的暖箱中，每小时监测肛温、腋温1次，并逐步提高

暖箱1℃，于12～24h恢复正常体温。 （2）合理喂养 提供能

量与水分，能吸吮者可经口喂养；吸吮无力者用滴管、鼻饲

或静脉营养。遵医嘱给予液体供给，严格控制补液速度。有

条件时最好应用输液泵控制，无条件者应加强手控滴速，建

立输液记录卡，每小时检查输人液体量及速度，根据病情加

以调节，防止由于输液速度过快而引起心力衰竭和肺出血。 

（3）预防感染 加强消毒管理，严格遵守操作程序，保持患

儿皮肤的完整性。采集者退散 （4）观察病情 详细记录护理

单，监测体温，每2h测体温一次，体温正常6h后改为4h一次

，监测心率、呼吸、血液的变化，发现问题及时与医生取得

联系。观察暖箱及室内温度、湿度的变化并及时调整。备好

抢救药物和设备（如多巴胺、肝素、止血敏、呋塞米（速尿

）等药物及氧气、吸引器、复苏囊、呼吸机等），一旦病情

突变，能分秒必争进行有效地抢救。来源：考试大 （5）健



康教育 向家长解答病情，介绍有关硬肿症的知识；嘱母亲坚

持拔乳、保持母乳通畅，避免因患儿住院而造成断乳；介绍

相关保暖、喂养、防感染、预防接种等育儿知识。 更多信息
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