
泰山护理职业学院教案
课程名称：  儿科护理学        授课班级：                  教案编号：              
授课题目: 正常新生儿与患病新生儿的护理（三）       授课类型：讲授课   授课时数：   2        

一、教学目标 （知识目标、能力目标、思想目标）

知识目标：
(1)．熟悉新生儿颅内出血,新生儿黄疸的病因及临床表现

(2)．掌握新生儿颅内出血,新生儿黄疸的护理措施及护理诊断.

  (3)．了解新生儿败血症的病因

(4)．理解新生儿败血症的治疗原则和护理诊断

(5)．掌握新生儿败血症的临床表现和护理措施。

(6)．掌握新生儿寒冷损伤综合征的病因临床特点护理措施及护理诊断.

能力目标：

(1) 能运用有关知识制定新生儿早产儿的整体护理计划、并为患儿及家长提供护理

(2)具有对儿科健康状况做出评估,对个体家庭社区进行小儿健康指导与卫生宣教的能力。

思想目标：

(1)树立崇高的职业道德全心全意为病儿服务。

(2)具有良好的学习态度,刻苦\勤奋学习本专业知识,为从事临床护理工作奠定扎实的基础。

（3）以求实、创新、科学、严谨的态度，促进儿科护理事业的发展。

二、教学重点、难点   

1、新生儿颅内出血的护理诊断及护理措施

2、新生儿黄疸的护理诊断及护理措施

三、教学资源（包括使用的教材、教具、参考资料等）

书籍：《儿科学》、《解剖学》、《组胚学》、《病理学》；

网址：中华护理网、医学护理网、临床执业医师网。

四、教法与学法

1.通过讲授掌握理论知识；
2.通过视频展示新生儿分类、特点、护理方法；
3.通过案例分析法、角色扮演法、讨论分析法对新生儿常见病进行正确诊断、分析主要护理问题、制定
相应护理措施；

4.通过NICU临床见习，熟悉设备，掌握新生儿疾病特点及护理。

五、教学过程（内容、步骤、时间分配）

（一）检查复习

1．早产儿？

2．新生儿应接种哪两种疫苗？

3．早产儿护理尤应注意什麽？

1



泰山护理职业学院教案
课程名称：  儿科护理学        授课班级：                  教案编号：              
授课题目: 正常新生儿与患病新生儿的护理（三）       授课类型：讲授课   授课时数：   2        

4．制订正常足月新生儿及早产儿的护理措施

6．熟练说出新生儿窒息的护理措施及护理诊断。

（二）导入新课

足月新生儿，臀位，吸引器助产。生后 1天，出现嗜睡.尖叫.呼喊不规则.四肢肌张力低下。最可

能的诊断是？

（三）讲授新课 

 

第五节 新生儿败血症

【护理评估】

（一）．致病因素：

1、免疫功能低下：

（1） 皮肤薄嫩易损；

（2） 脐部伤口细菌易侵入，

（3） 补体成分及体液中各种酶较少且活力低；

（4） 细胞免疫功能较差，IgM,IgA含量少等

2、感染途径：

（1） 产前感染：孕妇患感染性疾病传染给胎儿，细菌可经胎盘血行感染胎儿，或

羊膜囊穿刺，经宫颈取绒毛标本及宫内输血消毒不严，易致胎儿感染。

（2） 产时感染：羊膜早破，胎儿娩出时吸入产道细菌；

（3） 产后感染：细菌通过破损皮肤感染等

（二）治疗原则：

合理使用抗生素，加强支持疗法，清除病灶和对症处理。                

（三）身心表现：

无特征性，仅表现为严重全身中毒症状，可累及多个系统。 

1．一般表现：

患儿反应低下，嗜睡，不哭或哭声低，体重不增或明显下降等

2．特殊表现：

（1） 黄疸，生理性黄疸加重或退而复现，伴肝脾大，极低体种的早产儿易发生胆

红素脑病。

（2） 皮肤表现，可见感染灶，严重折有出血倾向或 DIC 时，可出现皮肤瘀点，

瘀斑等

（3） 休克表现，重症患儿有心动过速，尿少或尿闭等

（4） 胃肠功能紊乱：拒乳，呕吐，腹泻，重症出现中毒性肠麻痹征象；呼吸窘迫：

气急，发绀，呼吸不规则或暂停

（5） 易合并化脓性脑膜炎，肺炎，骨髓炎等

3．心理状态：

家长焦虑，出现紧张，躁动，哭泣等，甚至对医护人员表示不满，不信任，不

愿合作等。

（四）实验室：

1、非特异性检查：

2、病原菌检查：
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（1） 血培养：阳性，阴性不能排除该病。

（2） 脑脊液：阳性可证实有化脓性脑膜炎发生。

（3） 外耳道、咽、脐或皮肤拭子涂片或培养检查，对本病有参考价值。

【护理诊断】

【护理措施】

（一）一般护理：

a) 境适宜；

b) 避免交叉感染；

c) 准确采集歌种化验标本；

d) 密切观察病情；

e) 心理护理

（二）对症护理

1、 维持体温稳定。

2、 保证营养供给。母乳喂养，少量多次，可鼻管喂乳或给静脉高营养液。

病严重者给血浆，新鲜血或免疫球蛋白。

3、 加强皮肤护理。 

4、 预防化脓性脑膜炎或肺炎：

1）积极控制感染，消除感染病灶；

2）按医嘱静脉输入抗生素，。举例说明，如金葡菌感染用青霉素，红霉

素，先锋霉素，密切观察病情。

3）支持疗法，严重粒细胞减少者，按医嘱静脉输入白细胞；早产儿给

予免疫球蛋白，以提高抗病能力，减少并发症的发生；

5、 密切观察病情

第六节  新生儿寒冷损伤综合征

【护理评估】

（一）．致病因素：

1、内因：

（1）新生儿体温调节中枢功能不成熟，

（2）皮肤体表面积相对较大，皮下脂肪薄，易散热，早产儿尤甚；

（3）棕色脂肪含量少，能良储备少，缺乏寒战，产热不足，易发生低体温；

（5） 皮下脂肪组织的饱和脂肪酸多，其熔点高，当低体温和受寒时，皮下脂肪易

发生硬化

    2．外因:
（1）寒冷损伤， 

（2）严重感染如败血症等，颅内出血和红细胞增多时， 

（3）缺氧：宫内窒息，早产等

（4）摄入不足

（二）身心状况： 

1、躯体表现：常于出生 3日内起病，表现为：

（1）低体温，轻症者肛温降至<35摄氏度，腋-肛温差为正值或 0；重症者肛温<30
摄氏度，腋-肛温差为负值；夏季因严重感染所致者多无低体温。 

（2）皮肤硬肿，皮肤发凉，硬肿，颜色暗红，紧贴皮下组织，不易捏起，压之轻

度凹陷；硬肿先出现小腿外侧，以后延及下肢，臀部，面部，躯干，上肢，严重者
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可延及全身。

（3） 多器官功能损害： 

【护理诊断】

1、体温过低：与寒冷损伤，早产，感染，缺氧有关

2、营养失调：低于机体需要量 与吮吸困难，热量摄入不足有关

3、有感染的危险 ：与持续低体温，导致机体免疫能力下降有关

4、潜在并发症：多器官功能衰竭

【护理措施】

（1） 一般护理：

1、环境适宜
2、密切观察病情

3、做好心理护理

（二）对症护理：

1、正确复温是关键。

1） 温>30摄氏度，腋-肛温差为正值的患儿，可置于已预热至适中温度的暖箱

内，6-12 小时左右可恢复正常体温

2） 肛温<30摄氏度，腋-肛温差为负值的重症患儿，可置入比肛温高 1-2摄氏
度的暖箱内，每小时提高箱温 1摄氏度，待肛温恢复到 35摄氏度时，维持

箱的温度于适中温度；亦可恒温水浴等方法复温，注意监测体温

3） 家庭可采用温水浴（38-40摄氏度）后，包裹温暖小棉被，外置热水袋（40
摄氏度增至 60摄氏度）或用电热毯，热炕，母怀取暖。

2、保证能量供给，增加产热。 

3、 对有窒息史，感染合并缺氧及休克的患儿，应供给充足的氧。

4、预防感染（消毒，隔离，抗生素）

5、按医瞩给药。

1） 循环障碍，休克者，给 2：1液或 5%碳酸氢钠，扩血容量，纠酸中毒

2） 有出血倾向或出血者，给维生素 K1，酚磺乙酸或三七，重症患儿可输新鲜

血或血浆

3） 心率慢者，静脉输入多巴胺

4） 肺出血应配合医生及早气管插管，行正压通气。

5） 给维生素 E，维持酶活性，防止不饱和脂舫酸过度氧化，维持组织正常代

谢，以增加热能。

6） 静脉输入复方丹参，红花注射液，硬肿部位可外敷中药软膏，以达到温阳

祛寒，活血化瘀的作用。

  

（六）课后评析
通过本次课程的学习，解析课前案例。

（七）课后自测题
1.新生儿寒冷损伤综合症关键的护理措施是  

A. 合理喂养 D.减轻水肿 B.预防感染 C.观察病情 E. 正确复温
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2.新生儿败血症体温过高时首选地护理措施是   

A．酒精擦浴 B．冷盐水灌肠 C．冰袋降温 D．松开包被 E．按医嘱给予退热药

3. 新生儿败血症最常见的病原微生物是      

 A 厌氧菌 B 葡萄球菌 C 溶血性链球菌 D 大肠埃希菌 E 肺炎球菌

4.新生儿败血症常见的感染途径是  

A 脐部感染 B 宫内感染 C 羊水穿破 D 胎膜早破 E 消化道感染

5.新生儿寒冷损伤综合征首要的护理措施是  

A.保暖复温  B.预防感染 C.提供能量及水分   D.健康指导    E.供氧

6.对新生儿寒冷损伤综合征患儿的处理哪项不妥   

A．立即置入 30℃暖箱内保暖 B．监测体温 C．预防感染 D．逐渐复温，6~12小时

7.新生儿寒冷损伤综合征复温的原则是 

A．逐步复温，循序渐进  B．供给足够热量，帮助复温  C．立即升温，使体温迅速达正常  D．立

即放入 34℃暖箱，逐步升温  E．保证体温每小时升高1℃

答案：1E2D3B4A5A6A7A
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