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麻疹是小儿常见急性呼吸道传染病，以发热、上呼吸道 生。同时要保证患儿充足的睡眠，使患儿保持安静，以减少 

炎症 、麻疹黏膜斑及全身斑丘疹为临床特征。本病显性感染 氧的消耗。 

率高，冬春季多见，多见于婴幼儿。近来麻疹发病率有升高 2．2 加强呼吸道管理，保持呼吸道通畅 ①密切观察患儿 

趋势，且婴儿发病率较高。婴儿免疫力低下，感染麻疹后易 神志、颜面及口唇的色泽，精神反应，呼吸次数及频率 、形态 ， 

并发肺炎，病情凶险，变化快，对临床护理要求较高。2007年 咳嗽的程度，呼吸道分泌物的性质 ，发现异常及时汇报处理。 

5月至 2008年 4月，本院共收治婴儿麻疹合并肺炎 38例，经 ②及时清除口鼻分泌物 ，经常协助患儿更换体位，予空心拳 

过及时、正确治疗及护理 ，均治愈出院，现将护理体会介绍如 轻拍胸背部，多喂水 ，以稀释痰液，促进呼吸道分泌物排出。 

下。 ③咳嗽剧烈、痰稠难咳者，应遵医嘱予吸氧及雾化吸入治疗， 

1 临床资料 

38例麻疹合并肺炎患儿为新乡医学院感染疾病科住院 

患儿，男 2l例，女 l7例；月龄4～l2个月。患儿均以发热起 

病，体温高达 39℃ ～40℃，有头痛、咳嗽、流泪 、眼结膜充血、 

畏光流泪等症状。查体皮肤有典型的红色斑丘疹，肺部有湿 

性哕音。麻疹 IgM抗体均阳性 。给予补液、抗感染 、补充 

维生素、维持水电解质平衡等治疗 ，住院 6～12 d，均痊愈出 

院。 

2 护理 

2．1 呼吸道隔离 禁止患儿与其他儿童接触，患儿出疹后 6 

d即无传染性 ，不必隔离 ，若并发肺炎，隔离期延长至出疹后 

10 d。 

2．2 一般护理 由于婴儿抵抗力低，护理人员要认真做好 

消毒隔离工作，护理患儿前后要洗手 ，戴口罩，护理动作轻 

柔。限制探视，减少人员流动，防止感染和交叉感染。病室 

环境要整洁、安静 、舒适，保持病室空气新鲜、流通，避免直接 

吹风 ，光线适宜，温度 l8℃ ～22℃。患儿床单要整洁干燥。 

皮肤护理 ：保持皮肤干燥清洁，尤其是皮肤皱褶处。年龄较 

小的婴幼儿修剪指甲，并用手套或纱布将手包住 ，以免抓伤 

皮肤。勤翻身、勤擦洗 ，及时清理患处脱落的痂皮 、皮屑。加 

强臀部护理，尤其是并发腹泻者防止继发感染。保持眼、鼻、 

口腔的清洁，眼部卡他症状(结膜充血、流泪、分泌物增多、畏 

光等)明显者 ，遵医嘱给予阿昔洛韦滴眼液滴眼，每 日2次。 

清除鼻腔内分泌物及其干痴，保持鼻腔通畅。每日用生理盐 

水或 3％碳酸氢钠清洁口腔，防止口腔炎、溃疡、鹅口疮的发 

稀释痰液，促进排痰，缓解症状。必要时予电动吸痰，协作排 

痰。④严格控制输液速度，一般不超过 20滴／min，也可直接 

使用微泵控制输液速度，以防止输液过快加重心肺负担。同 

时密切观察用药效果及反应。 

2．3 监测体温 ，观察热型 高热出疹期衣被穿盖适宜，忌捂 

汗，出汗后及时擦干、更换衣被，此期宜物理降温，温水擦浴 ， 
一 般不用药物降温 ；对于 40℃ 以上的超高热及有高热惊厥 

史者，遵医嘱适量应用退热药 ，一般体温维持在38℃ ～39℃ 

为理想体温，以免影响透疹 。 

2．4 出院指导 嘱家长细心照顾患儿，出院后在家隔离至 

出疹后 10 d，注意保暖，预防感冒。科学喂养 ，门诊随访。按 

时预防接种。康复后积极参加户外活动 ，增强体质。 

3 讨论 

对易感儿童实行麻疹减毒活疫苗普种是预防本病的首 

要措施。一般认为8个月内婴儿因获得来 自母体的抗体，很 

少患麻疹 ，常规免疫(初免)年龄定为 8个月 ，但近年来 8个 

月以前患儿发病率有增高趋势，给麻疹接种程序提出了新的 

挑战。因此未接种麻疹疫苗的婴儿在麻疹流行期间应避免 

到公众场合 ，必要时应用丙种球蛋白预防。 

参考文献 

[1] 彭文伟．传染病学[M]．第 6版．北京：人民卫生出版社 ，2006： 

86—87． 

[2] 崔焱．儿科护理学[M]．上海 ：上海科学技术出版社，2002：232． 

(收稿 日期 ：2008—05—21) 

202l 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

