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https://www.100test.com/kao_ti2020/2/2021_2022_2011_E5_B9_B4

_E5_84_BF_c21_2249.htm 为了使您更好的了解执业护士资格

考试儿科护理的相关内容，百考试题网特搜集相关资料供大

家参考。 1.早产儿室 条件应与足月儿分开，除足月儿室条件

外，还应配备婴儿培养箱、远红外保暖床、微量输液泵、吸

引器和复苏囊等设备。工作人员相对固定，为加强早产儿的

护理管理，最好开展系统化整体护理。来源:百考试题网 2.维

持体温稳定 早产儿体温中枢发育不完善，体温升降不定，多

为体温低下。因此早产儿室的温度应保持在24～26℃，晨间

护理时提高到27～28℃，相对湿度55%～65%.应根据早产儿的

体重、成熟度及病情，给予不同的保暖措施，加强体温监测

，每日2～4次。一般体重小于2000g者，应尽早置婴儿培养箱

保暖（见第五章第四节“温箱使用法”）。体重大于2000g在

箱外保暖者，还应给予戴绒布帽，以降低耗氧量和散热量；

必要的操作如腹股沟采血等须解包时，应在远红外辐射床保

暖下进行，没有条件者，则因地制宜，采取简易保暖方法，

并尽量缩短操作时间。 3.合理喂养 早产儿各种消化酶不足，

消化吸收能力差，但生长发育所需营养物质多。因此早产儿

最好母乳喂养，无法母乳喂养者以早产儿配方乳为宜。喂乳

量根据早产儿耐受力而定，以不发生胃储留及呕吐为原则。

吸吮能力差者可用滴管、胃管喂养和补充静脉高营养液。每

天详细记录出入量、准确磅体重，以便分析、调整补充营养

。早产儿易缺乏维生素K依赖凝血因子，出生后应补充维生

素K1，预防出血症。除此之外，还应补充维生素A、C、D



、E和铁剂等物质。 4.预防感染 早产儿抵抗力比足月儿更低

，消毒隔离要求更高。更应加强口腔、皮肤及脐部的护理，

发现微小病灶都应及时处理。经常更换体位，以防发生肺炎

。制定严密的消毒隔离制度，严禁非专室人员入内，严格控

制参观和示教人数，超常人流量后应及时进行空气及有关用

品消毒，确保空气及仪器物品洁净，防止交叉感染。 5.维持

有效呼吸 早产儿易发生缺氧和呼吸暂停。有缺氧症状者给予

氧气吸入，吸入氧浓度及时间根据缺氧程度及用氧方法而定

，若持续吸氧最好不超过3天，或在血气监测下指导用氧，预

防氧疗并发症。呼吸暂停者给予弹足底、托背、吸氧处理，

条件允许放置水囊床垫，利用水振动减少呼吸暂停发生。 6.

密切观察病情 由于早产儿各系统器官发育不成熟，其功能不

完善，护理人员应具备高度的责任感与娴熟的业务技能，加

强巡视，密切观察病情变化。如发现以下情况，应及时报告

医师，并协助查找原因，迅速处理：①体温不正常；②呼吸

不规则或呻吟；③面部或全身青紫（或苍白）；④烦躁不安

或反应低下；⑤惊厥；早期或重度黄值；食欲差、呕吐、腹

泻、腹胀、出生3天后仍有黑便；硬肿症；出血症状；24小时

仍无大小便。 更多信息请访问：百考试题护士网校 护士论坛 
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