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新生儿医源性皮肤损伤是指在医疗上由于操作不当或仪

器故障所造成的与原发病无关的皮肤损伤!住院新生儿需要做

的诊疗护理操作较多!容易引起新生儿皮肤损伤!造成并发

症$

'

%

"为了探索较好的新生儿医源性皮肤损伤防治方法!本科

采用集束化护理干预措施在新生儿医源性皮肤损伤的防治方

面取得较好护理效果!现报道如下"

B

!

资料与方法

BEB

!

一般资料
!

将本院
$O'&

年
(̀ '$

月收治的住院新生儿

&OO

例作为观察组!通过回顾将本院
$O')

年
(`'$

月收治住

院的新生儿
&OO

例作为对照组"

BEC

!

方法

BECEB

!

护理方法
!

对照组给予常规护理措施!发生皮肤损伤

后给予治疗"观察组给予集束化综合护理干预!对患儿易至皮

肤损伤的关键环节采用统一#规范的护理干预措施!进行集束

化管理"观察统计患儿发生医源性皮肤损害的类型及并发症"

纳入医源性皮肤损伤统计的病例标准&患儿发生皮肤损害!愈

合时间超过
$J

以上"

BECEC

!

集束化护理干预

BECECEB

!

医源性皮肤损伤质控管理
!

将医源性皮肤损伤纳入

专科护理敏感指标之一进行质控管理!质控小组每周对患儿皮

肤管理进行质量督查
$

次"责任护士每班对患儿皮肤进行评

估!加强皮肤护理并严格交接班!采用表格式床头交接班本引

导交班!对皮肤保护措施#皮肤特殊情况进行床头详细交接!交

接班内容实行双签字!以明确责任$

$

%

"建立医源性皮肤损伤处

理登记本!对发生的皮肤损伤患儿进行登记!早期及时处理!重

点交班!质控组每日评估治疗护理效果"

BECECEC

!

护理关键环节防治措施
!

针对护理治疗过程中易致

患儿发生的皮肤损伤&压伤#划伤#粘贴伤#擦伤#皮肤感染损

伤#药物渗漏损伤#烫伤#尿布皮炎采用统一#规范的护理防治

措施"'

'

(防治划伤及烫伤措施&为患儿提供舒适安全的环境

及体位!保持床单清洁平整!满足患儿的生理需要!减少患儿哭

吵!对活力较强!爱哭吵的患儿戴小手套!防患儿指甲划伤*头

部备皮时!先用液状石蜡洗净头部血迹和胎脂!剃头发时要绷

紧头皮!避开骨隆轻轻剃去毛发!防剃刀划伤*输液妥善固定!

头皮针与肝素帽连接处用胶布缠绕固定!防针头脱出发生划

伤"每周检测仪器设备故障!确保各种温控探头安全使用*沐

浴设施采用高温自动断水的恒温装置!沐浴时水温控制在
.%

&

)On

!防烫伤"如意外烫伤!立即移开热源!局部冷敷!发生水

疱或破皮外喷重组牛碱性成纤维细胞生长因子等处理$

.
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(

预防皮肤感染损伤及药物渗漏损伤措施&严格无菌技术操作!

对使用渗透压高#血管刺激性强的药物时!选择粗大#血流丰富

的静脉进行穿刺!不宜选头部静脉$

)

%

*避免选择关节#腕和肘窝

部静脉"渗透压较高的液体尽量避免外周静脉输注!根据情况

尽可能使用中心静脉导管'

-8##

(置管!如必须输注时与医生

沟通后予稀释药物浓度!并注意输注的速度$

&

%

"输注特殊高渗

性药物时床旁挂警示标识!加强巡视!仔细观察!如有外渗及时

规范处理"'

.

(防治皮肤压力伤措施&对于使用血氧饱和度探

头#持续无创血压监测#使用约束带等捆绑护理的患儿!每
$

&

)K

松解减压
'

次及更换体位#更换探头粘贴位置*对采用鼻塞

持续气道正压通气的患儿!使用水胶体敷贴粘鼻前部减压!根

据鼻塞大小剪出两个小孔!上鼻塞时预先用金霉素眼膏润滑减

少摩擦!经水胶体小孔插入!鼻塞固定不宜过紧!并且
$K

松解

'

次减压!检查患儿鼻部皮肤受压情况$
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"如发生压伤坏死采

取相应措施!如使用金霉素软膏涂擦等"使用静脉留置针时!

粘贴敷贴时采用无张力粘贴法!在肝素帽下垫上水胶体敷料"

各种操作完成后!必须检查床单元!将衣被内的所有异物清除"

机械通气及活力较差的患儿均予睡自制水床垫!在蓝光箱中的

患儿!每小时给患儿翻身
'

次"'

)

(预防擦伤及粘贴伤措施&对

于活力较强!暴露于蓝光箱#暖箱的患儿戴上棉布小手套和足

套!蓝光治疗时用水胶体敷料粘贴于骨突及易摩擦处$

X

%

"去除

透明敷贴时要先松解剥离敷贴周边后再轻轻去除整块敷贴!去

除各种粘贴的胶布要用液状石蜡湿润后方可去除"'

&

(防治尿

布皮炎措施&保持新生儿臀部皮肤干燥!勤换尿布!包裹时松紧

适宜"使用品牌较好的纸尿裤!每次更换尿布时用湿纸巾擦净

臀部后常规涂鞣酸软膏!如有尿布疹!每次大小便后要用温水

洗净臀部!局部康复新涂擦!必要时暴露臀部*如发生糜烂!用

'r$O

稀聚维酮碘溶液擦洗!予康复新溶液湿敷与进奶后
'K

俯卧于辐射台烤暴露臀部交替治疗$
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统计学处理
!

采用
>->>'XEO

软件进行统计学处理!计

数资料以率表示!组间比较采用
!

$ 检验!以
"

#

OEO&

为差异有

统计学意义"

C

!

结
!!

果

对照组新生儿医源性皮肤损伤的总发生率为
'$E%Ob

!观

察组的总发生率为
(EOOb

!观察组新生儿医源性皮肤损伤的

发生率较对照组明显降低!两组比较差异有统计学意义'
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(!见表
'

"发生皮肤损伤后经过积极有效处

理!两组患儿皮损均愈合!无其他并发症发生"

表
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两组新生儿发生医源性皮肤损伤
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比较#
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皮肤损伤类型 观察组 对照组

鼻部压伤
O .

'

OEPO
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脸部划伤
P
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P
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粘贴伤
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'EPO

(

'O

'

$EOO
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擦伤
P
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皮肤感染损伤
.

'

OEPO

(

P
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药物渗漏损伤
'

'

OE$O

(

.

'

OEPO

(

烫伤
O '

'

OE$O

(

尿布皮炎
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'

)E$O

(

$X
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合计
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讨
!!

论

新生儿表皮角化层很薄!皮肤屏障作用弱!当受外界不良

刺激作用后易导致皮肤损害$

(
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"医源性皮肤损伤是新生儿病

房及新生儿重症监护室'

28#Q

(较易发生的不良事件之一!常

给患儿带来痛苦!甚至造成伤残!延长患儿住院时间!因此新生

儿医源性皮肤损伤的防治是新生儿病房及
28#Q

护理重点"

常见的医源性皮肤损伤有压伤#划伤#粘贴伤#擦伤#皮肤

感染损伤#药物渗漏损伤及烫伤等!对新生儿安全威胁较

大$

'O

%

"因此很有必要采取系统的#规范的护理干预措施"

集束化护理是指以循证医学为指导!将一系列护理措施集

合在一起的综合护理方案$

''

%

"本科制订的新生儿医源性皮肤

损伤的集束化护理干预措施!纳入专科护理敏感指标进行监

控!由护理质控组进行质量监督!协助并督促干预措施的有效

落实!护理质量较以往的常规护理具有较大改进及优势"以往

的常规护理要求护士必须具有很强的责任心!慎独意识及护理

工作经验*而本科的集束化护理干预体现在从发生皮肤损伤的

源头进行干预!针对易至皮肤损伤的环节采取有效干预措施*

通过班班检查患儿皮肤情况及保护措施落实!进行双签字明确

责任!能相互制约!提高护士责任心*通过质控组的定期培训可

以有效提高护理人员的护理知识及护理经验"本科采取集束

化的护理干预措施优于常规护理组!两组新生儿医源性皮肤损

伤发生率比较!差异有统计学意义'

"

#

OEO&

("尤其在预防新

生儿尿布皮炎#药物渗漏损伤#皮肤感染损伤#鼻部压伤等方面

取得较好效果"集束化护理干预能有效减少新生儿医源性皮

肤损伤!减少新生儿因皮肤损伤带来的并发症!可减少新生儿

痛苦!从而减少家庭的经济负担!值得在临床推广"
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玻璃酸钠腔内注射联合超短波治疗颞颌关节病的临床护理
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颞下颌关节功能紊乱病'
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!

WSMT

(是一类涉及颞下颌关节#咀嚼肌#颞下颌关节韧带

等结构!病因尚未完全清楚又有相同或相似临床症状的一组疾

病的总称"临床表现为颞下颌关节区疼痛#张口疼痛或受限#

关节运动障碍或关节区弹响等一系列功能障碍症状"可能的

病因有创伤#错颌畸形#不良咀嚼习惯#关节负荷过重#心理因

素等"此病反复发作!病程迁延!治疗效果不佳!容易加重患者

的心理负担$

'1$

%

"本病治疗的关键是消除或缓解张闭口的疼

痛!改善其关节的功能障碍"本科门诊自
$O')

年
'

月至
$O'&

年
'$

月!对
%O

例
WSMT

患者采用颞颌关节腔内注射玻璃酸钠

结合超短波治疗!同时配合良好的护理措施取得较好的治疗效

果!现将结果报道如下"

B

!

资料与方法

BEB

!

一般资料
!

选择
$O')

年
'

月至
$O'&

年
'$

月本科就诊

的
WSMT

患者
%O

例!其中男
.)

例!女
)P

例!年龄
'%

&

&(

岁!

平均
.)E.O

岁"患者主诉症状为关节区疼痛!关节弹响或张口

受限!锥形束
#W

'

#N#W

(检查排除颞颌关节器质性改变"未

经控制的高血压#心脏病!植有心脏起搏器!妊娠及无法耐受关

节腔注射治疗的患者予排除"将
%O

例患者按照随机对照表

'r'

分为治疗组和对照组!每组
)O

例"治疗组中男
'P

例!女

$)

例!平均年龄
.XEP'

岁*对照组中男
'%

例!女
$$

例*平均年

龄
.$E&)

岁"两组患者性别#年龄比较!差异无统计学意义

'

"

%

OEO&

("本研究通过本院伦理委员会同意'批准号&

$O'.!#CO.(

("

BEC

!

方法

BECEB

!

治疗方法
!

治疗组&患者采用玻璃酸钠关节腔内注射

联合超短波治疗*对照组&仅采用玻璃酸钠关节腔注射治疗"

BECEC

!

玻璃酸钠关节腔注射
!

患者躺牙椅于半卧位!头偏向

治疗对侧约
)&o

"嘱患者大张口时!咬颌面与地平面平行!进针

处周围消毒!以利多卡因
$EOO/!

垂直于耳屏前进针!向上内

前方向与地平面
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左右抵至关节窝骨面!回抽无血时!注入少

量利多卡因反复灌洗扩张抽吸!更换玻璃酸钠注射液缓慢注入
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