
胃肠道动力不足是影响早产极低体重儿喂养的关键因

素, 只能通过合理喂养来解决。 长期胃肠道外营养会

导致患儿电解质紊乱、 胆汁淤积、 感染、 栓塞等并发

症〔7〕, 故经胃管喂养是目前临床上常用的方法。
本研究结果显示, 实验组喂养过程中患儿恢复至

出生体重时间、 达到完全胃肠内喂养时间、 上消化道

出血与吸入性肺炎的发生情况明显低于对照组 (P<
0. 05), 喂养不耐受的发生率, 上消化道出血与吸入

性肺炎的发生率明显减少, 说明早产极低体重儿在出

生 24 h 后采用微量泵持续泵奶能够有效促进患儿胃

肠功能的建立, 降低喂养不耐受及并发症的发生率。
两组患儿在胃内残留、 自主排便、 NEC发生率差异无

统计学意义, 可能与本研究样本量不足, 与之关联的

病例较少有关。 采用微量泵持续缓慢泵入的方法, 可

以减少患儿由于贲门括约肌而造成的胃食管反流, 具

有较高的安全性〔8〕。 喂养初期应以 1 ~ 4 ml / h 的速度

匀速泵入, 间隔 2 h /次, 这样微量持续的喂养有利于

VLBWI胃肠黏膜功能的发育, 提高喂养的耐受性。
在喂养过程中还要注意密切观察, 根据患儿胃肠道耐

受情况, 及时调节间隔频率与喂养速度, 促进患儿的

生长发育。
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不同护理干预方法在新生儿红臀预防中的应用效果

黄旺金

  【摘 要】  目的 探讨 NICU新生儿红臀更有效的预防方法,减少患儿痛苦,增加患儿的舒适度,减少护理

纠纷的发生。 方法 将我院 NICU收治的 360 例患儿安置在恒温、恒湿的环境下,采取 3 种不同的方法进行护理

干预,记录发生红臀的例数、发生的时间、程度和红臀发生采用新的护理干预措施后的红臀愈合情况。 结果 A
组患儿采用常规护理外加洒爽身粉于臀部,红臀发生率为 23. 3% ;B 组采用常规护理加涂凡士林软膏,患儿红臀

的发生率为 16. 6% ;C组采用常规护理局部喷洒洁悠神待干后涂 VitE 的方法与以上方法两两比较,差异有统计

学意义(P<0. 01),能很好地预防和杜绝红臀的发生。 结论 本实验方法采用常规护理外加喷洒洁悠神和涂 VitE
取代涂爽身粉和凡士林对预防红臀有非常好的效果,特别是红臀易患者,值得推广。
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  新生儿红臀又叫尿布疹或尿布皮炎, 是指新生儿

臀部、 会阴部等处皮肤发红, 有散在红色的斑丘疹或

疱疹, 然后逐渐糜烂、 破损, 是新生儿期常见和多发

的皮肤损害性疾病。 由于新生儿消化功能差, 大小便

次数多, 若尿布更换不及时, 臀部皮肤经常处在潮

湿、 温暖的环境中, 又由于粪便中含有脂肪酸, 尿中

含有尿素, 这些化学物质就会刺激臀部皮肤引起红

臀〔1〕。 一旦发生红臀, 如若处理不当就会导致细菌

侵入并发感染, 甚至败血症, 是新生儿病房护理工作

最常见的棘手问题之一, 国内外报道新生儿尿布皮炎

发生率为 16% ~ 35% 。 随着人们健康和法律意识的

提高, 患者和家属对我们的护理要求也不断提高,
NICU新生儿住院期间发生红臀导致的护理纠纷也不
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断增加。 同时, 发生红臀还增加患儿痛苦和不适, 影

响原发病的治疗, 延长了住院时间, 加重了家属的经

济和心理负担。 因此, 红臀的预防及早期积极治疗就

显得尤为重要。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选择 2013 年 1 ~ 3 月我院 NICU 收治的患儿 360
例, 其中男 184 例, 女 176 例; 早产 130 例, 肺炎 68
例, 黄疸 150 例, 其他 12 例。 入院时均未患红臀,
臀部及会阴部皮肤正常且完好无损, 住院时间均达

5 d以上。
1. 2 方法

按房间随机分为 3 组。 对照组 A 组患儿 120 例,
每次便后用温湿巾擦干净, 动作轻柔, 软布擦干, 保

持干燥, 局部洒爽身粉, 女婴注意遮挡会阴部, 系好

尿裤后包裹好; B组患儿 120 例, 同样每次便后温湿

巾擦干净, 软布擦干, 局部用无菌棉签取凡士林软膏

外涂, 厚度为 1 mm, 系好尿裤后包裹好; C 组患儿

120 例, 每次便后温湿巾擦干净, 软布擦干, 局部喷

洒洁悠神 3 次 / d, 待干后用无菌棉签蘸取维生素 E
涂擦, 系好尿裤包裹好。 维生素 E 是预先用无菌注

射器抽取注入避光的无菌容器内并加盖。 维生素 E
为我院出售的维生素 E胶丸, 50 mg /粒, 广东三才石

岐制药有限公司生产。 每组患儿均为混合喂养, 且

3 h更换尿裤 1 次及中间有尿或便随时更换, 更换尿

裤后各组分别按以上方法护理, 出现红臀的患儿除按

护理常规外, 局部喷洒洁悠神和涂维生素 E, 采取暴

露疗法, 并针对性用药也很快治愈。
1. 3 观察指标

在恒温、 恒湿干扰因素相对较少的环境下, 以住

院期间肉眼观察红臀发生的例数、 时间先后和严重程

度来比较, 将患儿出现红臀的时间、 程度及治愈所需

的天数作详细记录。 根据 《儿科护理学》 新生儿红

臀的临床诊断标准〔2〕和余晓芳〔3〕的红臀识别方法将

新生儿红臀分为轻、 中、 重 3 度, 重度又分为Ⅰ度、
Ⅱ度。 轻度: 臀部、 会阴部皮肤潮红或有皮疹; 中

度: 臀部、 会阴部皮肤潮红并伴有皮疹; 重Ⅰ度: 中

度症状加表皮浅表破溃; 重Ⅱ度: Ⅰ度的基础上皮肤

破溃、 渗出, 且继发感染。
1. 4 统计学方法

应用 SPSS软件进行统计处理。 采用四格表 字2 检
验, 组间比较采用 t检验。

2 结果

2. 1 3 组红臀发生率的比较

A组患儿红臀发生率为 23. 3% , B 组比 A 组患

儿有减少为 16. 6% , C 组患儿采用新的干预措施,
未发生红臀。 见表 1。

表 1 3 组患儿红臀发生率的比较 (n=120)

组别 红臀例数 正常例数 发生率(% )
A组(爽身粉组) 28 92 23. 3

B组(凡士林组) 20 100 16. 6

C组(洁悠神加 VitE组) 0 120 0

合计 48 312 39. 9

注:A组和 B组比较,字2 =1. 667,P<0. 05;A组和 C 组比较,字2 =
31. 698,P<0. 01;B组和 C组比较,字2 =27. 906,P<0. 01

2. 2 3 组不同护理方法出现红臀时间先后和例数的

比较

B组患儿早期出现红臀例数少, 出现的时间也比

A组的患儿晚。 C 组患儿住院期间无 1 例红臀发生。
见表 2。

表 2 3 组不同护理方法出现红臀时间

先后和例数的比较 〔n (% )〕

组别 入院 5 d内 入院 5 d后
A组(爽身粉组) 16(57) 12(43)

B组(凡士林组) 9(45) 11(55)

C组(洁悠神加 Vit E组) 0 0

2. 3 3 组红臀程度的比较

根据诊断标准, 患儿出现红臀的有轻、 中、 重Ⅰ
度红臀。 虽然在红臀的发生率方面, B 组低于 A 组,
但是在红臀程度方面, 两组结果比较, 差异无统计学

意义 (P>0. 05), 见表 3。

表 3 3 组红臀程度的比较

组别
红臀分度

轻 中 重Ⅰ度
字2 值 P值

A组(爽身粉组) 15 12 1 4. 796 >0. 05

B组(凡士林组) 10 9 1

C组(洁悠神加 Vit E组) 0 0 0

3 讨论

3. 1 红臀的原因分析

新生儿皮肤薄嫩, 血管丰富, 表皮角化不全, 皮

肤抵抗力低下, 粪便、 尿液中含有细菌、 脂肪酸和尿
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素等, 经细菌繁殖产生氨, 刺激臀部皮肤〔4〕, 加上

一次性尿片透气性不强, 柔软度差, 材质亲肤性差,
也会摩擦或过敏引起红臀。 局部微生物感染是新生儿

红臀发生发展的重要因素之一, 据报道臀部细菌培养

至少有一半有多种微生物生长, 以葡萄球菌最多见,
其次是链球菌和大肠杆菌属〔5〕。 NICU 患儿处在患病

的情况下, 自身机体抵抗力低下, 局部血液循环障

碍, 长期使用抗生素易致菌群失调, 引起白色念珠菌

感染, 可诱发和加重红臀〔6〕。 NICU 病室多半采用护

士全责照料和护理患儿, 工作量大, 工作烦琐, 如患

儿大便次数多, 更换尿裤不及时, 也会造成臀部皮肤

在潮湿、 温暖的环境中长时间浸渍, 有利于细菌生长

繁殖, 引起红臀。 据报道, 发现母乳喂养比牛奶喂养

的患儿红臀发生率降低, 因为较之牛奶, 母乳更容易

消化, 能减少红臀的发生, 此外红臀还与体位和性别

也有一定关系。 由上可见, 引起红臀的两个主要因

素: ①物理、 化学物质刺激臀部皮肤; ②细菌感染。
尽量减少和控制这两个因素可有效地预防和杜绝红臀

的发生。
3. 2 不同护理干预的效果分析

临床实验观察表明, A组患儿每次便后温湿巾擦

干净, 软布擦干, 且于每次便后及时更换, 洒爽身

粉, 能起到保护臀部皮肤, 减少大便刺激的作用, 还

能起到吸湿、 爽滑、 保持臀部干燥的作用, 在一定程

度上可预防红臀, 红臀发生率为 23. 3% 。 但是, 效

果远不如 C组有效, P<0. 01, 且爽身粉的主要成分

是滑石粉, 近年来国内外均有报道称长期使用会有致

癌的危险, 所以也不可取。 B组患儿采用基础护理常

规干后涂凡士林软膏, 凡士林软膏具有疏水性, 使尿

液和细菌不易侵入皮肤而在其表面形成水珠滚出, 使

皮肤免受损害。 红臀的预防效果较 A 组好, 但是凡

士林是从矿物质里提取的化学物质, 长期使用对机体

不利, 且黏腻的感觉让患儿觉得不舒适。 C 组每次便

后温湿巾擦干净, 软布擦干, 局部喷洒洁悠神再涂

VitE的方法预防红臀的有效率优于 A 组和 B 组, 无

1 例患儿发生红臀。 皮肤的清洁和护理有助于维持身

体的完整性, 给人体带来舒适, 预防感染〔7〕。 洁悠

神主要成分是有机硅季铵盐成分, 无毒无刺激性, 能

在皮肤表面形成物理抗菌网膜, 吸附负电荷的细菌、
真菌、 病毒等病原微生物, 使其赖以呼吸、 代谢的酶

失去作用而窒息死亡, 能杀灭和隔离微生物, 防止感

染, 从而保持皮肤的完整性。 此外, VitE 是脂溶性

维生素, 具有抗氧化活性, 能阻止不饱和脂肪酸的过

氧化反应, 促进局部血液循环, 促进新陈代谢, 维持

细胞的正常结构和功能〔8〕。 VitE 还具有调节内呼吸

功能, 参与多种酶的活动等作用, 能促进局部组织功

能的恢复, 降低组织受损的可能, 同时其中的油性成

分可起到收敛和保护皮肤黏膜屏障的作用。 对于住院

时间久, 抗生素使用时间长, 感染性腹泻的患儿, 红

臀多伴有霉菌感染, 据报道〔6〕, 使用抗生素 3 d 以

上, 霉菌阳性率达 85% 。 使用洁悠神喷洒外加涂

VitE, 能更好地保护臀部皮肤, 减少细菌繁殖, 增强

皮肤抵抗力, 可安全、 有效地预防红臀。 对于已发生

红臀的上述两组患儿, 根据原因和程度, 除了局部喷

洒洁悠神后涂 VitE 外, 还采用暴露疗法, 针对性涂

药, 1 ~ 2 d也很快治愈, 效果显著。

4 结论

通过对照护理发现, 安全、 有效的护理干预措施

对预防新生儿红臀很重要。 护士要有很强的责任心,
丰富的临床经验, 学会观察和识别早期红臀, 辨别红

臀的高危因素, 更有针对性的预防。 在护理工作中,
我们要提倡母乳喂养, 选用优质尿裤, 擦拭动作要轻

柔, 及时更换尿裤, 勤换体位, 每日温水淋浴或擦

浴, 保持皮肤清洁干燥, 认真落实护理措施。 在临床

中, 本研究革新了护理方法, 采用洁悠神喷洒局部涂

VitE的方法, 对于预防和治疗红臀, 效果显著, 值

得在临床应用和推广。
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