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_E5_86_85_c21_3150.htm 新生儿颅内出血的临床护理：一般护

理，要保持病室的安静，给氧，喂奶。 新生儿颅内出血的临

床护理措施如下： 一、一般护理 病室的温度与湿度要保持恒

定，室温以24℃～26℃，湿度以65%为宜，患儿的体位要适当

，由产伤引起的颅内出血患儿常伴有头颅血肿，因此要抬高

床头，根据产伤的部位，采取不压迫患儿头部血肿或产瘤的

平卧位，患儿头应偏向健侧以防压伤，患儿在出生时，多有

程度不同的窒息，经抢救恢复自主呼吸后，要防止吸入分泌

物再次发生窒息。吸痰动作要轻柔，吸痰管插入鼻或口腔时

要轻，慢慢转动吸痰管方向，边退边吸，切忌动作粗暴。注

意为患儿保暖是维持患儿正常体温，保持机体最低耗氧量的

必要条件。其方法是在患儿身体周围放置水温为50℃的热水

袋。测体温时将温度计置于患儿腹部皮肤上，这样既便于操

作，又可避免了输液、换尿布等操作时测量体温的干扰，保

暖箱保暖效果虽好，但由于进行护理时需多次开关，常易惊

动患儿，故较少采用。 二、要保持病室的安静 护理治疗要集

中，动作要轻，尽量少移动患儿，新入院患儿应免晨间护理

，可先将其头部血迹用生理盐水棉球轻轻擦干净，待其病情

稳定，精神食欲好转后，再酌情给予处理。注射、服药、换

尿布、喂奶及嗓音（包括电话铃声）的刺激，都会引起患儿

血氧暂时下降，应特别注意。尽量保留静脉输液通道，并将

所需输液量在24h内平均输入，严格控制其速度，以3～4

滴/min为宜（约每分钟0.2ml），减轻脑水肿。在患儿不断抽



搐时，要给予镇静药物，一般常用安定、水合氯醛等。使用

时要注意记录用药剂量、时间及效果。 三、给氧 提高患儿血

氧浓度，对改善其脑细胞缺氧的状况十分重要。因新生儿鼻

孔小，鼻黏膜柔嫩易损伤，为避免鼻导管对鼻黏膜的刺激，

我们采用漏斗式低浓度给氧法。使用时应注意漏斗上缘要靠

近鼻孔，方可保证氧的吸入，给氧浓度为25%～29%。当患儿

面色苍白，口周发细时持续给氧，病情好转后可改为间断给

氧至停止给氧。 四、喂奶 新生儿胃容量小，消化功能差，喂

奶应少量多次、温度适宜。若喂奶困难时，可用鼻饲喂奶。

这样既可保证入量，又能减轻对患儿的刺激，喂奶时常需从

几滴开始，慢慢增加奶量，若用奶瓶喂奶，有时患儿吸吮1

～2口奶后就需要休息一下，因此哺喂时要细致、耐心，喂奶
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