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198 例麻疹患儿的优质护理疗效观察
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摇 摇 麻疹(measles)是由麻疹病毒(measles virus)感
染引起的呼吸道急性传染性疾病,儿童多见,四季均

可发病,春秋季多见。 以皮肤出现红色斑丘疹、上呼

吸道感染、结膜炎、发热、口腔黏膜可见柯氏斑等为

主要临床表现,并发症多,如脑炎、喉炎、肺炎、心肌

炎、肠炎等,肺炎是患儿死亡的主要原因,且最为常

见[1]。 因此,护理人员在做好各项常规护理的同

时,更要更新护理方法,以增强患者信心。 目前,以
病人为中心,强化基础护理,全面落实护理责任制,
深化护理专业内涵,整体提升护理服务水平的优质

护理理念正得到医疗界的认可[2]。 本院 2012 年 1
月 ~ 2013 年 2 月共收治的 198 例麻疹患儿在常规

护理的基础上引入了优质护理方法,疗效显著,现报

告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选取本院儿科 2012 年 1 月 ~ 2013 年 2 月共收

治的 198 例麻疹患儿,男 106 例,女 92 例;年龄最小

56 天,最大 14 岁,平均 1. 6 岁,其中 56 天 ~ 8 个月

73 例,8 个月 ~ 14 岁 125 例;其中进行麻疹疫苗接

种的 136 例,未注射疫苗的 43 例,19 例接种史不

详;临床上患儿均有不同程度的发热、呼吸道卡他等

症状,体温小于 38 益 56 例,38 ~ 39 益 75 例,39 ~
40 益 55 例,大于 40 益12 例;发热 4 ~ 5 天后开始出

疹,且皮疹由淡红色逐步转为深红色,并由斑丘疹融

合成片状,压迫后可褪色,皮疹 7 天左右出齐,随后

按出疹顺序退疹,最后呈浅褐色色素沉着,皮疹10 ~
12 天左右消失,病情逐渐好转。 麻疹合并肺炎 96

例,喉炎 93 例,肝功能损害者 16 例。
1. 2摇 护理方法

1. 2. 1摇 常规护理摇 麻疹患儿一经确诊,立即给予隔

离治疗,尽量避免家属探视,保持病区内空气循环流

通,防止继发感染,患儿外出检查一律戴口罩,医务

人员一律佩戴口罩、穿隔离衣、洗手等防止交叉感

染,病区内紫外线严格消毒,密切注意患儿的基本生

命体征变化,并持续心电监测,呼吸、心率变化明显

时可面罩给氧;发热、口腔柯氏斑等症状出现时,护
理人员应每间隔 2 h 测量患儿体温。
1. 2. 2摇 优质护理摇 (1)饮食护理:急性期应母乳喂

养或给予清淡的易消化的豆浆、牛奶等流质饮食。
做到少食多餐,经常更换食物品种,多喂温热水和

汤,利于排毒、透疹、退热。 恢复期应添加高维生素、
高蛋白食物,补充营养。 (2)药物护理:目前患儿主

要以输注方式给药,应留置静脉插管,减少穿刺次

数,减少患儿的生理痛苦;给予阿昔洛韦 0. 04 g 静

脉滴注,每天 2 次;有细菌感染的患儿,同时给予头

孢匹胺静脉滴注,并对输注速度严格控制,同时严密

观察患儿输注时情况,避免输液不良反应的发生。
(3)皮肤护理及皮疹观察:出疹期保持床单清洁和

皮肤干燥、清洁;有皮肤瘙痒的患儿应修剪指甲,并
炉甘石洗剂外涂,注意乙醇及肥皂水擦拭皮肤禁用。
同时密切观察并记录出疹情况:若耳廓、鼻尖及手心

足底均有皮疹发生,且皮疹颜色鲜红,提示预后良

好;若突然增多或隐退,且皮疹颜色呈暗紫红色或太

红艳,提示可能发生肺炎、喉炎等并发症;若皮疹进

行性增多且融合成片,出现出血性皮疹,以及颜色突

然变淡或呈黑斑,预示病情危重;若皮疹发展突然停

止,色褪甚至消失,且发生呼吸困难加重或发生青

紫,提示合并有重症肺炎,且及有可能发生循环衰

竭。 应立即报告医生,并配合做好抢救措施。 (4)
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五官护理:当患儿眼耳口鼻都受到病毒的侵害,护理

不当可能加重使局部损害。 每天用 1颐 5 000呋喃西

林液清洁口腔 2 ~ 3 次,口唇干裂可用甘油涂抹;麻
疹患儿治疗时出现分泌物增多和结膜会充血时,给
予生理盐水冲洗双眼去除分泌物,严重时给予抗生

素及阿昔洛韦眼药水滴双眼,防止并发感染;鼻腔分

泌物应及时清除,以免干燥结痂堵塞鼻腔影响呼吸;
患儿出现鼻痂时,忌用指甲强行抠除,会导致鼻粘膜

损害,从而引起出血甚至感染,应先用温水湿润软化

鼻痂 2 ~ 3 min,再用棉签蘸温水清洗。 (5)发热期

护理:发热为麻疹必有症状,高热期即出疹期。 体温

低于 38. 5 益一般不作特殊处理,可鼓励患者多饮

水;体温 39 益以上,给予物理降温,如温水擦浴、冰
袋敷等;必要时按医嘱予以药物降温,每隔 2 ~ 4 h
监测体温,防止高热惊厥。 退热速度不宜过快,以免

体温骤降引起虚脱或影响皮疹透发而导致并发症。
出汗时及时用软毛巾擦干并更换衣服。 高热伴有谵

妄、烦燥不安者应及时报告医生妥善处理。 (6)健

康宣教:通过与麻疹患儿家长的交流,将麻疹发生的

原因,病情发展情况和可能出现的并发症以及如何

预防、隔离和治疗等相关知识传授给家长,使之积极

地配合治疗和护理,同时加强对患儿的心理疏导,多
进行爱抚和鼓励,以清除患儿的恐惧心理,争取配合

治疗和护理[2]。

2摇 结摇 摇 果

经过医护人员精心治疗和护理,198 例患儿全

部治愈出院。

3摇 讨摇 摇 论

麻疹是传染性强、传播快、对儿童健康有严重威

胁的一种由呼吸道传播的疾病[3],麻疹流行季节不

要带儿童到人口密集的地方。 养成良好的卫生习

惯,是预防传染病的关键[4]。 发现身体不适,特别

是有发热症状,应尽早明确诊断,及时进行治疗。 如

有传染病的情况,应立刻采取隔离措施,以免范围扩

大。 麻疹病后有持久免疫力,大多终身免疫[5]。 但

也应加强营养及体育锻炼,以防其他疾病的发生。
麻疹患儿机体抵抗力较低,免疫力下降,因此常

出现喉炎、肺炎等并发症,其中肺炎心衰是较为严重

并发症,严重威胁患儿健康,患儿死亡率较高[6]。
这就要求临床治疗的同时,充分结合疾病的临床表

现、发病特点等,对患儿进行优质护理干预,给予患

儿饮食护理、五官护理、皮肤护理、药物护理及心理

护理等,这能提高患儿的治愈率。
总之,完善的护理措施能减轻患儿不适,促进患

儿早日康复[7]。 本文结果显示,经过医护人员精心

治疗和护理,198 例患儿全部治愈出院,这说明麻疹

患儿在常规护理的基础上引入优质护理的护理方法

在临床上治愈率高。 由此可知,采用优质护理对患

儿的临床治疗以及预后帮助非常大,使合并症的发

生几率明显降低,具有临床推广价值。
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