
342 世界最新医学信息文摘 2014年第 14卷第 25期 

婴儿麻疹 285例临床护理体会 
王建霞 

(淮安市第四人民医院，江苏 淮安 223001) 

· 护理 · 

摘要：目的 剖析小儿麻疹的最佳护理措施 方法 通过对 285例小儿麻疹的细致周到全面的护理，以及对家长普及呼吸 

道传染病的预防知识。结果 经过积极的治疗和安全周到细致的护理，285例麻疹患儿全部治愈 出院。结论 细致周到 

的护理是促进患儿康复的关键 ，提 高人群麻疹疫苗的接种率是麻疹消除的基础 ，建议将育龄期女性麻疹疫苗接种列为 

控制 8月龄 内婴儿麻疹发病的重要措施之一 _】J。 
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0 引言 
麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病，临床上以 

发热、眼结膜、上呼吸道炎、口腔黏膜斑及全身斑丘疹为 
主要表现 仁1。本病传染性强，在人群密集而未接种疫苗的地 

区易发生流行 ，疫情主要威胁 5岁以下儿童 ，成人也有发病。 

我国政府曾承诺到 2012消除麻疹，控制麻疹发病率并 

维持在 1／100万 以内，但近年来全 国多数地方 麻疹疫情再 

出现，甚至反弹流行，出现了婴儿麻疹发病高峰 j。我市 

自2014年 1月以来麻疹发病率突然增加，各个年龄阶段均 

有 ，以 1周岁 内婴儿为最多。2014年 1月 1日至 2014年 4 

月 30日我院共收治了285例 1岁以内婴儿麻疹，现将其护 

理体会总结如下。 

1 临床资料 
1．1 病例来源 
本组病例均来自于2014年 1月 1日至 2014年 4月 30 

日我院收治的婴儿麻疹，发病年龄在 2月 一1岁以内，以8 

月龄以下居多。 

1．2 流行病学特征 
285例患儿中 215例患儿均无麻疹疫苗接种史 ，年龄均 

在 8月龄以下。发病前 1周左右因感冒、肺炎等婴儿常见病， 

有综合医院就诊史或接触史者 105例。 

1．3 临床症状及体征 
有发热、出血、咳嗽者 250例，体温高达38～40℃者 

195例 ，有畏光 、流泪 、眼结膜充血发红者 230例。伴有喉 

炎者2例，伴有支气管炎者 148例。 

1．4 治疗及转归 
所有病例一律予以抗病毒，控制感染 ，保护重要脏器等 

综合治疗 ，少部分予以氧疗 ，静脉注射球蛋 白及地塞米松 

静脉滴注短期治疗，本组285例患儿均治愈出院。 

2 护理措施 
2．1 消毒隔离 

麻疹是呼吸道传染病 ，故应采取呼吸道隔离，一般隔离 

至出疹后5天，伴有呼吸道并发症者隔离至出疹后 10天。 

患儿住单问病室或 同病种同住一室，谢绝 家属探视。保持 

病室空气新鲜 ，每 目开窗通风 2次。避免对流风及强光刺激 ， 

患儿衣被及玩具应阳光下暴晒 6h，疾病流行期间不要带易 

感儿去公共场所 『3]。 

2．2 患儿营养的护理 
由于 1岁以内的患儿多采取母乳喂养或混合喂养及人工 

喂养，住院期间责任护士向家长讲解婴儿喂养知识，讲解 

合理喂养对婴儿生长发育的重要性 。 

2．3 高热的护理 
绝对卧床休息至患儿皮疹消退，体温正常，穿衣盖被均 

要适宜。忌捂汗，出汗后要及时擦干 ，更换衣被。监测体 

温的变化，每 4小时测量一次 ，观察热型，高热患儿可用 

小计量退热剂或温水擦浴，忌用激素或大剂量退热剂，防 

止出现体温骤降，出现不同程度的脱水，而使皮疹突然隐退， 

延误透疹进程 H]。忌用酒精擦浴、冷敷、以免影响透疹导致 

并发症的发生。 

2．4 眼部的护理 
居室里光线应适宜 ，避免强光和对流风直对病人眼睛。 

由于眼部充血，分泌物多 ，故常用生理盐水清洗双眼，3—4 

次每天，也可用红霉素软膏于每晚晚间入睡前涂于患儿的 

眼脸内，同时婴儿哭闹时勿使泪水流人外耳道，以免引起 

中耳炎的发生。 

2．5 皮肤的护理 
保持被褥的干燥清洁，盖被应轻·软，衣服应柔软、宽松， 

勤更换。患儿皮肤保持清洁，每日用温水擦浴一次，剪短 

指甲，以防抓伤皮肤引起感染。 

2．6 小儿静脉留置针的护理 
由于小儿年龄小，血管细，好动不合作，静脉输液存在 

一 定的难度。我们尽量为患儿使用留置针，这大大减少了 

患儿反复穿刺 的痛苦，很好地保护了静脉，减轻 了护士的 

劳动强度 ，提高了工作效率。在 留置针 留置期间要观察穿 

刺周围的皮肤，有无红、肿、热、痛。固定的敷贴周围皮 

肤有无瘙痒 ·卷边等，或被污染时要及时更换，留置时间 

不能过长 ，以 3～4天为宜，穿刺部位要注意防水。每 Et静 

脉输注液体前一定要先确认 留置针是否在血管 内。护士应 

勤观察，多巡视发现隐患及时处理 J。 

3 预防 
接触麻疹减毒活疫苗是预防麻疹的关键，目前国内原有 

的免疫程序应作出相应的调整，对育龄妇女应增加一次麻 

疹疫苗的接种，以减少新生儿麻疹的发病率。 

4 讨 论 

健康教育是预防传染病的重要方式，可以通过电视、短 

片、宣传画册、让群众对麻疹的流行病学特点、传播途径、 

临床症状、体征、并发症、及如何预防有个清晰的认识， 

并提高群众计划免疫的相关知识，进行免疫接种的必要性 ， 

做到家喻户晓，人人皆知。所以健康教育做的好，可以提 

高麻疹疫苗的接种率，对麻疹这种经呼吸道传播 的 疾病， 

切断传播途径在理论上很容易实现。 
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