
· 548· 东南国防医药2010年 11月第 12卷第6期 Military Medical Journal of Southeast |la! ．! ， !： ! !!： ! 

新生儿脓疱疮的护理体会 

徐亚云 
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我院自2008年 3月至 2010年4月收治 40新 

生儿脓疱疮，我们在治疗的同时加强了护理和对家 

长的健康教育，取得了较好的效果，现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般 资料 我院新生儿科 于 2008年 3月 至 

2010年 4月收治的40例新生儿，其中男 23例，女 

17例，日龄3～28 d，平均 8．7 d，病期以2～7 d最 

多。夏季30例，冬季 10例。病初大多先出现粟粒 

大红丘疹，迅速变成壁薄脓疱，周围绕以红晕，部分 

破溃形成糜烂面。分布于头面颈部为主23例，躯干 

为主 12例，全身性5例。全身症状：发热5例，腹泻 

3例，肺炎5例。 

1．2 治疗方法 给予新生儿局部中药煎剂(黄芩 

10 g、黄柏20 g、大黄5 g、蒲公英 15 g、金银花 15 g) 

外洗，每日1剂，早晚 1次；外涂夫西地酸软膏，每日 

3～4次；大的脓疱先用一次性无菌针头挑破再涂 

药。全身选用敏感抗生素如青霉素类、先锋霉素等， 

静脉给药4～7 d。 

1．3 专科护理 

1．3．1 观察病情 新生儿脓疱疮发病急，传染性 

强，常并发全身感染及败血症，应注意观察及早发 

现，并予以相应的治疗及护理。 

1．3．2 皮肤护理 患儿皮肤娇嫩及保护功能不健 

全，初次接触细菌非常容易感染，勤洗澡，每日必须 

用温水清洗一次，特别是皮肤褶皱处用软毛巾吸干， 

不宜擦，以免损伤皮肤。患儿包被不宜过紧、过多， 

保持皮肤干燥。剪短指甲，给d,JL戴连指手套，避免 

抓破脓疱，引起感染加重或留下疤痕。及时更换尿 

布，每次大小便后用温水清洗会阴及臀部。 
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1．3．3 环境护理 保持室内温度适宜，开窗通风， 

保持室内空气新鲜，定期用紫外线照射空气消毒。 

婴儿衣物和床单保持清洁、干爽，每日更换一次。 

1．3．4 预防感染传播 实行专人护理，严格无菌操 

作。做好晨间护理、空气消毒，防止细菌扩散，尤其 

对早产儿、高危儿等免疫功能低下者更应加强保护， 

采取严格的隔离措施；为家长示范皮肤护理方法，防 

止出现并发症。 

1．4 结果 40例患儿全部治愈，其中4 d内治愈 

15例，8 d内治愈25例，无一例出现并发症。 

2 讨 论 

脓疱疮病原菌主要由金黄色葡萄球菌和溶血性 

链球菌感染引起。传染源主要来 自母亲或医护人 

员，若家长不注意卫生，就有可能引起感染。出院新 

生儿要注意保持皮肤清洁干燥，注意观察有无感染 

症状发生，新发水泡。最好每日监测体温一次，维持 

半个月。患儿衣物、包被要经常更换，用开水烫洗消 

毒。加强母乳喂养，增强婴儿抵抗力。勤换尿布，尽 

量用透气吸水的尿布。注意保持室内适宜温度，透 

气通风，以免再次发生脓疱疮。对患儿的父母进行 

宣教和心理咨询，有利于消除其焦虑、紧张心情，形 

成正确的育儿观念。 
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