
超低及极低出生体重儿的护理
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一、定义

极低出生体重儿（ ＶＬＢＷ ）是指在出生
时体重在 1000g－1500g之间的新生儿，
大多是早产儿。

极低出生体重儿

超低出生体重儿是指：出生体重不满
1000g的新生儿，又称“未成熟儿”。

超低出生体重儿

23周

26周



二、超低及极低体重儿需要度过的5关

体温 喂养

呼吸 感染

并发症
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体
温

体温

低体温的危害：

不利于肺表面活性物质的合成，肺透明膜病发生
率偏高或病情加重

低血糖

缺氧

酸中毒

硬肿症

肺出血



体温

体温丢失的一些原因

• 沐浴
• 吸氧
• 换血
• 手术
• 保暖不当
• 环境温度低
• 转运过程中
• 窒息复苏过程
• 寒冷的手或听诊器

预防>治疗



体温

预防低体温的措施：
   

   在出生后置于预热好的辐射台上，辐
射台上应准备好预热的毛巾。
   生后、复苏和转运过程中，从头到        

脚覆盖保鲜膜。
    带帽保暖
    保持分娩室和婴儿室环境温暖
    尽量缩短产房和新生儿科距离
    使用转运暖箱转运患儿
    及时更换湿衣物、毛巾



体温

预防低体温措施：

    早产儿可使用化学加热垫保温

    注意垫子上先铺上毛巾或床单

    尽可能加温和湿化氧气

    使用双壁高级暖箱，暖箱尽量远离窗户

    接触患儿一切物品必须先预热

  （暖箱、手、听诊器、床单、被服）（暖箱、手、听诊器、床单、被服）      

      称体重前须以温热的毛巾铺在体重秤上 ，

     或使用带有称重系统的暖箱称重。

             



如何对体温不升的超低及极低出生体重儿进行复温？

• 预防>治疗
• 设定温度高于体温1—1.5℃
• 30—60min复测体温1次直至体温正常
• 用暖箱进行复温，最好置于高级暖箱内。
• 接收新病人或更换暖箱前需先预热。放在暖箱内复温时不能用棉包
包裹，以免“热水瓶”效应反而不利于复温。
• 体温恢复正常后改为肤温设置，肤温设定在36.5℃。

体温



体温

肤温探头金属
面贴向皮肤

腋下位置 肝区位置

正确

肤温设定



体温

准备暖箱（带
有称重系统）

放置于合适的位置，远离
窗户，并给于保护性隔离；
有条件者放置于隔离病房

打开暖箱预热；调节中性环
境温度及湿度（此患儿35
度，湿度65%）

每30-60min监测一次体温；保鲜膜
覆盖，有血渍污染及时更换。（提
高暖箱湿度70%，体温维持在36.7-37.
2）

称体重时，双人配合。医疗
护理操作集中，轻柔进行

所有接触患儿
的物品要预热

体温稳定后再行外出检查
（热水袋保暖，防烫伤；预
热好的毛巾、包被包裹）

返回后继续监
测体温，保暖
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     喂养耐受性的判断

喂养

建议：

不必常规检查胃内潴留物。只在达到每餐最小喂养量时检查餐前胃内储留量。
指南建议的每餐最小喂养量为出生体重＜500、500~749、750~1 000和>1 000 
g 的早产儿分别为2、3、4 和5 ml。

不必常规测量腹围。

单纯的绿色或黄色胃潴留物并不重要。呕吐胆汁样物提示可能存在肠梗阻。有
血性胃潴留物时需要禁食。



喂养

关于胃潴留的处理

如果潴留量不超过5 ml/kg 或前次喂养量的50%（取两者的较高值）
，则可将潴留物注回胃内。如果下餐仍有潴留，喂养量需减去潴留量。

如果潴留量超过5 ml/kg 及前次喂养量的50%，则回注前次喂养量
的50%，并禁食一餐。如果下餐仍有储留，则根据临床情况减慢喂奶速
度或禁食。

如果减慢喂奶速度后仍存在胃潴留，则把喂奶量减少到可耐受的无
不良反应的量。

检查胃潴留时使用最小号注射器，抽吸时注意轻柔操作。
喂奶后把新生儿置于俯卧位半小时，有助于缓解胃潴留。

建议：



喂养

胃食管反流（GER）

胃食管反流的体位治疗：喂奶后将新生儿置于左侧卧位，半小时后改为仰卧位。
头部抬高30°。在家庭护理中，婴儿睡觉时采取俯卧位。

建议：

临床诊断：不能依靠呼吸暂停、血氧饱和度下降、心动过缓、咳嗽、作呕、易
激惹等作为诊断早产儿胃食管反流的证据。

胃食管反流（GER）时的喂奶时间和途径：疑诊为GER且体位管理无改善时，
可以尝试延长顿次喂奶时间到30-90分钟，症状改善后尽快缩短喂奶时间。
GER的最后手段是持续喂奶或幽门喂养，尽量避免采取这样的手段。目前也没
有足够证据建议使用红霉素预防和治疗喂养不耐受。



喂养

警惕NEC(坏死性小肠结肠炎）的危险信号！

• 反复胃潴留伴咖啡色液体

• 腹部膨隆、腹胀明显伴肠型，肠鸣音减弱或无

• 腹部颜色改变，如：发暗发黑

• 25%病人可见肉眼血便，大便次数增多

• 患儿反应萎靡，体温波动和一些伴随感染的信号

• 轻度：大便隐血阳性

• 重度：穿孔性腹膜炎，全身炎性反应，休克，DIC，死亡



VLBW理想长磅目标：

• 生理性体重下降：生后10天内，体重下降：早产儿 < 15%。通常第三
天体重下降5%，小于1000 g下降6-8%

• ①每天相同时间，最好喂奶前，使用同一称量工具，减去附属物的重量
• ②早产儿生长发育目标：达到宫内生长速率：15-20 g/Kg/day 

喂养
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呼 吸

为什么VLBW易发生新生儿呼吸窘迫综合症（NRDS）？
• 由于肺表面活性物质（PS）缺乏—→肺泡被压缩—→形成肺不张（血流通过不张区域，气

•                     ↓（肺血管渗透性↑）

•                   肺水肿———————————————————————————
•                                                                                                                              ∣

• 体未经氧气交换又回至心脏）—→肺内短路—→氧合↓血氧↓酸性产物↑—→酸中毒

•                                                                                                                              
↓

•                                                                                                   
损伤了肺血管（包括毛细血管）

•                                                                                                                              
↓

•                                                                    一氧化氮（NO）产量↓（血管
不易扩张，肺血流阻力↑）

•                                                                                                                              
↓

•                                                                                                                         
右心压力↑

•                                                                                                                              
↓

•                                                                          （相反的右向左分流）← 
动脉导管和软圆孔再度开放

•                                                                                                                              
↓

•                                                                                                                         
婴儿青紫

•                                                                                                                           
↓肺灌注量↓血管渗透性↑

• 纤维蛋白的沉着和损伤
的肺组织及渗出的细胞结合

•
↓

•
形成肺透明膜



呼 吸

如何观察？

• 刚出生时哭声可能正常
• 6—12小时内出现呼吸困难并逐渐加重
• 呻吟、呼吸不规则、间歇呼吸、呼吸暂停
• 面色因为缺氧紫绀或灰白，青灰
• 缺氧重时可出现肌张力↓
• 鼻翼扇动，胸廓开始隆起，以后肺不张加重
而随之下陷
• 吸气时胸廓软组织凹陷，以肋缘下，胸骨下
端最明显
• 肺呼吸音↓吸气时可听到细湿啰音

NRDS是自限性疾病，第2天病
死率高，能生存3天以上的新生
儿恢复希望大，如果并发肺炎
会使病情加重，至感染控制后
方好转。

吸凹
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