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新生儿医源性皮肤损伤的护理要点
屈同心  （西安外事学院，陕西西安 710000）

引言

正常的皮肤屏障可以降低液体与电解质的流失

率，减少感染和有毒物质的吸收，还能够帮助人体

调节体温。一般妊娠 24周后，胎儿的皮肤会表现

出红色发亮的状态，这时皮肤的角质层比较薄，而

且富有弹性，真皮与表皮的连接非常脆弱。这种情

况下，很容易使得新生儿，特别是一些早产儿的皮

肤会出现生理异常状况，比如表皮水分流失增加等。

由于新生儿的表皮角质层非常薄，基底膜不仅非常

嫩，而且非常稀疏，皮肤对外界的抵抗力非常弱，

如果受到外界的不良刺激，很容易使得皮肤受到损

害。如果再加上外界的感染，有可能会造成永久性

瘢痕或者功能异常，甚至危及生命。本文研究的主

要内容是新生儿医源性皮肤损伤的护理要点。

新生儿医源性皮肤损伤病症及病因

医源性皮肤损伤病症

在新生儿住院时期，会有一些有创操作、药物

注射以及固定粘胶的移除等。虽然这些操作在诊断

和治疗过程中起到了巨大的作用，但也会存在皮肤

损伤的风险。

新生儿医源性皮肤损伤病因

药物外渗所致的皮肤损伤 

第一，和药物的特性有很大的关联。比如药物

的酸碱度、浓度以及毒性等。把脂肪乳与一定浓度

的葡萄糖、甘露醇等融合后进行输注，人体血管的

通透性会变好。但是，如果超过了血管自身的应激

能力，或者在血管受伤位置堆积，就有可能诱发局

部组织损伤，从而出现液体渗漏问题。

第二，受到外界环境温度与药物温度的影响。

由于新生儿的体温调节中枢发育还不够成熟，肢体

末梢循环比较差，一旦室内温度突然降低，血管会

迅速收缩，管腔会变窄，许多微粒会沉积在血管的

内膜处，有可能会导致血栓以及血管痉挛等问题。

比如浓度为 20%的甘露醇在 37℃的条件下，对血

管的损害远远低于温度在 19℃ ～21℃的情况。这表

明药物的损害程度与温度有关。

粘贴伤

主要原因是纸胶的粘贴时间太长，在撕脱的时

候往往需要较大的外力，可能损伤新生儿的皮肤。

压疮

通常婴儿在治疗过程中需要局部制动，活动范

围会受到限制，造成局部长期处于受压状态，有可

能会导致枕部压疮。对于使用鼻塞 CPAP的婴儿，

因为管道长期压迫很容易形成双侧颞部压疮。

护理要点

加强输液操作管理

在穿刺前需要仔细评估，挑选恰当的位置和血

管，这样能够增加成功率。针柄处的位置需要依据

实际情况，使用小棉球衬垫，不能覆盖穿刺点；输

液针柄需要使用胶布固定在肝素帽上；如果是给患

儿使用特殊的药物，每间隔 15～30 min就需要观察

一次。如果发生渗漏，需要及时通知医生，按照药

物的性质，使用不同的处理方式；沐浴的时候需要

采用一次性手套，起到保护留置针的作用；如果患

者需要多次输入药物，那么可以使用 PICC，现在

许多护理机构对于静脉输入葡萄糖的浓度有明确的

要求，一般不得超过 12.5%，对于氨基酸的浓度要

求不能超过 2%。另外，如果需要输入钙与钾，那

么其浓度应当低于中心静脉输注的浓度。

要做好预防工作，提高护理工作人员的安全意

识，加强巡查力度。对于那些末梢循环比较差的患
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儿，使用刺激性比较强或者渗透压比较高的药物时，

需要挑选血流比较丰富的静脉进行穿刺。需要特别

注意的是，穿刺的位置应该避开神经、韧带以及关

节的手背等位置。有些渗透压比较高的液体，注射

前需要进行稀释，还要注意输注的速度以及配伍的

注意事项。

留置针透明敷贴的选择 

可以采用透明敷贴来减少过敏的发生。科学使

用皮肤消毒剂，在使用的过程中需要等消毒剂完全

渗透后，再使用敷料。使用敷料时，需要敷料直直

下垂，然后把穿刺点放于敷料的中央位置，透过穿

刺点往四周按压。

静脉输液外渗是护理过程中经常发生的问题，

有时会导致新生儿出现皮肤坏死。如果药物外渗到

人体的血管组织，有可能会导致局部肿胀，甚至引

起组织坏死，并出现功能障碍。要想有效解决这一

问题，需护理工作人员在日常工作时提高巡查频率，

认真观察新生儿的静脉注射部位，比如仔细对比左

右肢体的粗细差别以及皮肤色泽等。如果发现异常

情况，需要立即采取相应的措施解决。发生外渗时，

护理工作人员可以抬高患儿的肢体，这样有利于减

轻肿胀疼痛。 

静脉炎预见性护理要点

应当在中心静脉置管的位置，顺着血管贴水

胶体敷料位注射。要注意静脉输液过滤器的选择，

如果是含有脂肪乳剂的药液，那么需要使用孔径为

1.2 μm的静脉输液过滤器；反之，则需要使用 0.2 

u孔径大小的静脉输液过滤器。

皮肤损伤预见性护理要点

在贴敷料的时候，需要保持皮肤干燥。更换辅

料需要有一定的时间间隔，避免频繁更换导致皮肤

受损。更换敷料时，可以先用生理盐水浸湿敷料的

四周，然后再揭开。

另外，还需要避免发生尿道炎。在日常需要勤

换尿布，让患儿臀部保持干净卫生，可以涂鞣酸软

膏。因为鞣酸软膏对皮肤黏膜有保护的作用，还能

够减轻皮脂等一些有害物质对新生儿皮肤的刺激。

所以，其用来预防新生儿发生“红屁股”是非常好

的选择。但是对于一些已经糜烂或者破溃的皮肤，

则不适合使用。针对一些症状比较严重，但皮肤还

没有出现损伤的新生儿，可以使用曲安奈德益康唑

乳膏。通常治疗的疗程为 3 d，3次 / d。要科学使

用抗生素，严格遵循用药要求。如果臀部有皮肤损

伤或者大面积溃烂、感染等症状，可以涂抹康复新

液，还应当把臀部裸露在外，加强渗液的吸收。

烫伤的预防和处理

护理工作人员需要确认抢救台的感温探头是

否与患儿的皮肤紧紧贴在一起，床温上面有没有

被其他物品掩盖；沐浴前需要对水温进行监测，

温度以 37℃ ～30℃最佳；科学使用暖箱、光疗箱

和辐射台；在工作中，要根据相关的规定进行巡

视，间隔在每 2～4 h，期间要给患者监测体温；在

交班的时候，需要对接好相关的工作，防止由于

对接不到位发生意外事故；不建议采用红外线烤

灯来照射。如果确实需要使用，那么距离被照射

的位置应当保持在 33 cm以内，还需要旁边有人

陪护，防止灼伤；如果不小心发生烫伤，需要快

速使用冷水冲创面位置。如果创面没有受到污染，

水疱表皮完整无缺，可以先用生理盐水进行冷敷，

然后用对穿孔引流，再用无菌纱布轻轻擦拭创伤

部位，使用药物敷在伤口处；需勤换药物，隔天

换一次。相反，如果是水疱表皮已经受到损坏，

那就要先把疱皮去掉，然后用生理盐水洗伤口处，

涂上膏药后用纱布包扎。如果是小面积的烫伤或

者是一些特殊位置的烫伤，比如臀部或者阴部等

位置，就需要用灭菌生理盐水擦洗伤口，然后涂

上膏药，确保创面的卫生。在后期还可以使用能

够促进皮肤生长的烧伤湿润膏。

结语

总之，为了尽可能降低新生儿出现医源性皮肤

损伤问题，需要医护人员提高重视，增强防范意识

与皮肤护理能力。




