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一例 2个月新型冠状病毒肺炎患儿的护理体会 

李 威 

湖北省武汉大学中南医院神经外科，湖北 武汉 430071 

 

摘要：目的：探讨一例 2个月新型冠状病毒肺炎患儿的护理方法，为新型冠状病毒肺炎婴幼儿临床护理提供理论依据及护理指
导。方法：通过对 2020年 1月武汉中南医院收治的一例 2个月新型冠状病毒肺炎患儿临床治疗及护理工作进行分析，以得到
关于新型冠状病毒肺炎护理理论依据及技术方法。结果：通过对该例患儿进行为期 2周的积极治疗及护理，该名患儿核酸检测
连续两次为阴性，患儿预后良好，无明显临床症状，且患儿治疗期间无出现呼吸衰竭、脏器功能损伤等并发症。结论：对于轻
症新型冠状病毒肺炎患儿进行积极、正确的治疗及护理，患儿能获得良好预后。 
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新型冠状病毒肺炎始发于湖北武汉，自 2019 年 12 月以
来，全国各地陆续有新增确诊病例，给我国公共卫生安全造
成极大的影响

[1]
。新型冠状病毒肺炎患者临床症状多样化，

常见的症状为发热、咳嗽、肌无力、呼吸窘迫，也有部分带
菌患者无明显临床症状

[2]
。自新型冠状病毒肺炎爆发以来，

我国至 2020年 2月底累计确诊病例为 79971例，死亡累计病
例为 2873例，给我国人民生命安全造成极大的威胁

[3]
。尽管

新型冠状病毒肺炎属于新出现传染性疾病，但临床上只要对
患者进行规范化、合理化的治疗及护理，患者均能获得较好
的预后，目前累计治愈病例可达到 42120 例

[4]
。新型冠状病

毒肺炎可感染各年龄段人群，与中老年人群相比，婴幼儿发
病率较低，但仍有部分婴幼儿发生感染

[5]
。婴幼儿由于年龄

小，各脏器及皮肤屏障功能尚未发育完善，因此对婴幼儿人
群进行护理时需要更加规范及细致

[6]
。本研究将探讨一例 2

个月新型冠状病毒肺炎患儿的护理方法，为新型冠状病毒肺
炎婴幼儿临床护理提供理论依据及护理指导，现报告如下。 

1 临床资料 
2020年 1月武汉中南医院收治的一例 2个月新型冠状病

毒肺炎患儿，患儿一家五口经咽拭子核酸检查均为阳性，性
别为男，患儿为密切接触性感染，患儿确诊后出现的症状为
溢奶、呛奶、便秘、痰液淤积等。患儿经咽拭子送检确诊为
阳性，并完善了病毒、细菌、真菌等病原学检查，患儿经胸
部螺旋 CT检查为肺部出现白点，经实验室检查 WBC正常，PLT
升高，CRP正常，经甲型、乙型流感病毒检测结果为阴性。 

2 护理方法 
2.1 病情观察 
观察患儿面部皮肤颜色、哭声等变化，如患儿哭声软弱

无力或无哭声，脸色暗紫或苍白，呼吸微弱或双吸气，表示
患儿病情加重。 

2.2 呼吸道护理 
患儿取高侧卧位，保持呼吸道通畅，使分泌物在重力作

用下自然外流，采用消毒棉签檫干净口腔分泌物
[7]
。如分泌

物较多可每 1~2 h 为患儿翻身一次，防止肺内分泌物堆积，
确保顺利排痰

[8]
。自下而上由外向内拍打患儿背部，促进肺

部分泌物排出，如分泌物特别黏稠，应雾化湿润气道，雾化
吸入时间为 15~20 min，再拍背排痰，密切留意患儿呼吸音
的变化

[9-10]
。 

2.3 体温护理 
新生儿体温调节中枢发育不完善，可通过调整衣物及室

温改善患儿体温，患儿腋下体温应保持在 36~37 ℃，室温控
制在 21~24 ℃，相对湿度控制在 55%~65%，若体温在 37.5℃，
可通过檫浴来降温。置于暖箱内的患儿，室温控制在
36~36.5℃，湿度控制在 55%~65%，体温控制在 29~30℃。 

2.4 吸氧护理 
密切观察患者面色变化，若患儿出现青紫或苍白、呼吸

急促困难时应给予鼻导管吸氧，氧气要湿化，氧流量为 0~5 
ml/min，患儿分泌物过多时应及时清除分泌物，分泌物清除
后可采用 CPAP闭塞吸氧，当生命体征平稳时可间断吸氧，以
防氧中毒。 

2.5 营养护理 
患儿尽量母乳喂养，每 2 h 喂食 1 次，以防止误吸、溢

奶、呕吐现象发生，若患儿吐奶严重，应改为鼻饲，每次鼻
饲量控制在 30 ml 内，进食后应轻拍患儿后背，以促进患儿

胃内气体排出，同时防止呛咳、溢奶现象，对于营养差的患
儿可静脉补液。 

2.6 皮肤护理 
每次更换尿片时采用 3M洁肤液或温水清洗臀部，每次更

换尿片时用水浸泡湿巾再进行檫拭，以减少对患儿皮肤刺激，
并外涂赛肤润保护皮肤。同时留意患儿溢奶的奶汁是否流入
颈部，若奶汁流入颈部应采用温水及时檫洗干净，并关注颈
部皱褶处皮肤有无发红，若颈部皮肤发红可采用鱼肝油涂抹
患处。 

2.7 口腔护理 
每日采用生理盐水檫拭口腔 2 次，便后采用温水洗净，

每 2 h 更换一次尿布，每天采用碘伏消毒脐带，保持干燥。
记录患儿体温、喂奶情况，并密切关注患儿生命体征变化，
做好护理调整。 

2.8 用药护理 
婴幼儿肾排泄及肝解毒功能很弱，静脉输注药物时应控

制好输液速度，密切留意患儿是否有恶心呕吐、皮疹过敏等
症状，若出现过敏症状应立即停药，必要时实施抢救。 

2.9 排便护理 
密切留意患儿排便情况，对于便秘患儿可采取开塞露辅

助患儿排便。 
3 结果 
通过对该例患儿进行为期 2 周的积极治疗及护理，该名

患儿核酸检测连续两次为阴性，患儿预后良好，无明显临床
症状，且患儿治疗期间无出现呼吸衰竭、脏器功能损伤等并
发症。 

4 结论 
新型冠状病毒肺炎作为新出现的疾病，目前临床对于该

类疾病的认识还有待进一步研究，对于新型冠状病毒肺炎患
儿在常规性治疗基础上，给予积极、正确的治疗及护理，患
儿能获得良好预后。 
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