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※儿科护理

1例新生儿脓疱病致皮肤破损的护理

陈 慧，潘 菲
（南京医科大学第二附属医院 新生儿科，江苏 南京 210000）

[摘 要] 总结 1 例新生儿脓疱病致早产儿皮肤破损的护理经验。 本例患儿住院期间无诱因相继出现 4 处皮肤破损，分别为

腹股沟处、右手背及左侧面颊 3 处的Ⅱ期伤口及足跟部皮肤破损Ⅲ期伤口，Ⅱ期伤口给予 0.5%聚维酮碘消毒、表皮生长因子、局部

氧疗、水胶体敷料等措施；Ⅲ期皮肤破损伤口，有脓性分泌物，除上述措施外加用百多邦外涂，效果不佳，予局部清创后改用银离子

敷料。根部不同部位皮损的特点，辅以不同部位的体位支持、消毒隔离及疼痛管理等护理，3 处Ⅱ期伤口于 2～4 d 逐步愈合，足跟部

Ⅲ期皮损处于发生后 11 d 后好转愈合。
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新生儿脓疱病，又称新生儿天疱疮，是发生在新
生儿中的一种以周围红晕不显著的薄壁水脓疱为特
点的葡萄球菌感染[1 ]。该病多发生于生后 4～10 d，发
病急骤，传染性强。 该病不仅影响患儿舒适度，严重
时可造成败血症甚至危及生命。早产儿皮肤薄嫩、生
理结构发育不成熟，角质层薄且富于血管，局部防御
能力差，易受损伤，加之免疫功能不足，皮肤屏障功
能较差，易患各种皮肤病[ 2 ]。 2018 年 5 月 17 日我科
收治 1名早产儿， 住院第 2天开始无明显诱因相继
出现全身 4处皮肤破损， 第 4处局部分泌物培养显
示为金黄色葡萄球菌感染，明确为新生儿脓疱病。经
过一系列精心的治疗和护理，18 d 后患儿顺利出
院。 现将相关护理经验总结如下。

1 临床资料
患儿，男，因“早产娩出 30 min，伴呻吟”入院。

患儿母亲系 G1P1, 母孕 35+5周因胎膜早破 72 h 剖
宫产娩出，出生体质量 2 130 g，身长 43 cm，否认宫
内窘迫，否认家族史及过敏史，该早产儿出生后 1 min
Apgar 评分 8 分、 出生后 5 min Apgar 评分 9 分，羊
水清，量少 250 mL，胎盘偏小，脐带正常。 入院后呼
吸欠规则，哭声微弱，伴呻吟口吐白沫，反应欠佳，体
温 35.5℃，脉搏 145 次/min，呼吸 45 次/min。 入院后
立即予清理呼吸道、无创呼吸机辅助通气、保暖、监
护、抗感染及对症支持治疗。患儿入院后第 2天开始
见两侧腹股沟对称的皮损、 第 5天右手背部出现皮
损、第 6天左侧面颊部见 1个皮损，以上 3 处皮损处
均经过局部护理，于 2～4 d 逐步结痂，并见新鲜皮肤

生长。 第 7 天患儿双侧足跟部又出现皮损，相继出
现皮损加重、见脓性分泌物等。 经过一系列精心护
理，患儿足跟部皮损结痂，局部干燥，面积较前缩小，
足跟部皮损于发生后 11 d 逐步干燥、结痂脱落，其
余部位于皮损后 2～3 d好转愈合。

2 护理
2.1 创面评估 患儿入院后第 2 天两侧腹股沟处
出现对称皮损，面积约 1.5 cm×0.5 cm，表皮及部分
真皮层受损，表面有淡黄色液体渗出；第 5 天右侧手
背出现大小为 0.5 cm×0.5 cm 表皮破损， 无液体渗
出；第 6 天见患儿左侧面颊部皮肤约 0.5 cm×0.5 cm
表皮破损，无液体渗出；第 7 天患儿足跟部出现约 2
cm×1 cm表皮及真皮破损，基底颜色发红，可见皮下
组织，皮损周围可见明显红肿，表面少许液体渗出，
第 8天出现脓性分泌物。 据美国压疮协会（National
Pressure Ulcer Advisory Panel,NPUAP） 压疮及伤口
分类方法，该患儿足跟部皮肤破损属于第Ⅲ期伤口，
其余部位属于第Ⅱ期伤口。
2.2 皮肤换药 发现 3 处Ⅱ期伤口后，立即予 0.5%
聚维酮碘局部消毒， 再用未湿化的氧气 5～7 L/min
局部氧疗 10～15 min[3]。处理后可见创面渗出明显减
少、表面干燥、边缘回缩。为促进局部毛细血管再生、
促进创面修复， 再予重组牛碱性成纤维细胞生长因
子 [ 4 ]局部喷洒，待干后以康惠尔水胶体敷料（型号
3533，批号 61892223）修剪成 2 cm×2 cm 覆盖局部。
水胶体敷料利于伤口局部形成密闭的湿润空间，常
用于压疮、急慢性伤口的护理[5]。以上护理措施每 8 h
1次。 3处皮损第 2-第 4天逐步缩小、结痂、脱落，均
无色素沉着。 患儿足跟部处皮损发现后也采取上述
护理方法，但 1 d 后发现皮损较前加重，基底部周围
可见少许脓性分泌物，予加用百多邦 [ 6 ]外涂。 次日
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晨，发现脓性渗出较前增加，基底全部被淡黄色渗
出液覆盖。 立即请儿外科、烧伤科及伤口护理小
组会诊，给予局部清创，清创后使用亲水性纤维含
银敷料[7]（型号 403740，批号 7H04176）修剪成 4 cm×
2 cm 外敷于伤口处，弹力绷带外固定。 每 8 h 更换
1 次，每次换药均可见敷料吸收渗液后局部成凝胶
状，但逐次更换渗液面积逐步缩小。 第 3 天可见新
鲜肉芽组织增生，第 5天基本无渗出，基底部颜色红
润。 第 7 天可见伤口面积已干燥缩小至 0.8 cm×0.5
cm，干燥无渗液。 第 9 天可见局部有痂皮形成，第
11天痂皮脱落。
2.3 伤口局部护理观察要点 患儿腹股沟处发生
皮损后，由于活动度大，下肢不易固定，易局部摩擦，
可能导致皮损加重。改用两片尿不湿同兜法，即两片
尿不湿相互交叉，使得臀部、腹部各一个，尿不湿空
间放大，减少腹股沟处皮肤与尿不湿的接触面，利于
皮损处的暴露与恢复。右手背部皮损发生后，将其右
手臂抬高 20°～30°。 更换体位时避免右侧卧位防止
局部压迫。为患儿佩戴手套，减少局部与暖箱床垫及
附加装置摩擦。 避免在右侧手臂输液、采集血标本、
测量血压。颜面部皮损因涉及面部美观，应防止皮损
加重、留有色素沉着。 为减少局部摩擦，理论上需采
取平卧位及右侧卧位交替的体位轮换， 但因同时存
在右手背部皮损，故采取平卧位与俯卧位轮替法。 2
种体位每隔 2～3 h更换 1次。由于足跟部软组织少、
血供较少，抗感染能力差[ 8 ]，加之患儿无自主控制能
力、活动度大，足跟部皮损早期护理效果不佳，该处
的创面修复较其他部位更困难。为减少足跟部摩擦、
便于局部暴露及血液回流， 使用自制水囊袋抬高患
儿双下肢。水囊袋使用一次性橡胶手套制作而成，内
充 400 mL 灭菌注射用水后打结扎紧， 自然形成一
个五指型支架， 将患儿双脚置于支架的中指与无名
指分开部位，即可固定，注意时刻观察患儿足部的血
运情况。
2.4 消毒隔离 皮肤破损后实施标准预防，予以接
触隔离。接触患儿前快速手消毒液消毒双手后戴 PE
手套，接触后流动水洗手，严格执行无菌操作和消毒
隔离措施。患儿衣服、包被、床单等隔日更换，使用后
用 1 000 mg/L 含氯消毒液（爱尔施）浸泡 30 min 后
清水清洗晾干，再行高压灭菌。 止血带、奶瓶、奶嘴、
纸巾等均为一次性使用，用后置入床边专用医疗垃
圾桶。 保持床单元的清洁干燥。 患儿皮损为开放性
伤口，不宜进行常规沐浴，为其实行床边擦浴，避开

伤口部位，保持皮肤清洁，增加患儿舒适度。 患儿
在院期间未发生院内感染及交叉感染。
2.5 疼痛管理 新生儿出生后即可通过皮肤这个
最大的感觉器官感受各种不良刺激， 其对疼痛的感
知力虽不十分敏感， 但疼痛会对新生儿产生一系列
近期与远期的不良影响， 对新生儿疼痛的管理予以
足够的重视 [ 9 ]。 予患儿皮损处护理时，发现哭闹明
显，根据新生儿面部编码系统（neonatal facial coding
system,NFCS）进行疼痛评分,在护理腹股沟、手背部、
颜面部时疼痛程度较轻，为 1～2分。非营养性吸吮[10]

可以降低新生儿的生理反应与行为反应， 疼痛较轻
时给予患儿非营养性吸吮。 在给予双侧足跟部皮损
清创时，因皮损已达神经、血管丰富的真皮层及皮下
组织，发现患儿有皱眉、挤眼、鼻唇沟加深、张嘴、下
颌震颤、伸舌表情动作，NFCS 评分为 6 分，疼痛明
显。 给予口服 25%葡萄糖溶液（38℃），通过甜味觉，
激活内源性阿片样物质的释放，产生镇痛效果。每次
换药时，同时播放轻柔的音乐、辅以温柔的抚触，也
达到了镇静、催眠、缓解疼痛的作用。
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