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9例重症手足口病患儿的早期识别及护理干预
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手足口病(}Ⅱ、~皿)是由多种肠道病毒引起的

急性传染性疾病。重症病例病情变化迅速，从发

病到进展为严重的并发症通常仅有几小时，严重

威胁到患儿的生命⋯1。因此，强化医护人员的意

识管理，加强重症手足121病的病情观察，早期识别

重症患儿、早期治疗和早期护理干预尤为重要。

2010年6月--2012年3月本院收治9例重症手

足El病患儿，经有效的护理干预后患儿均治愈出

院，现报道如下。

1临床资料

本组共有重症手足口病患儿9例，病例诊断

符合《诸福棠实用儿科学》第7版[2]2诊断标准，其

中男7例，女2例，年龄9个月～6岁，其中并发

脑炎及脑膜炎4例、心肌炎3例、肺水肿2例。9

例重症手足口病患儿均有并发症，通过严密观察

病情和早期识别重症患儿、早期治疗、早期护理干

预，皆未发生任何护理并发症，无死亡病例，均康

复出院。出院随访，未发现后遗症。

2护理干预

2．1高热的护理干预

患儿发热时间越长且体温居高不下，则出现

中枢神经系统并发症的可能性越大⋯1。高热可

增加脑组织代谢及加重脑缺氧，使脑组织损害进

一步加重。本组患儿均有发热，为不规则热型，最

高达41．1℃。对此，应采取有效措施降低患儿体

温，减轻对脑组织的损害：给予物理降温，可用冰

袋冷敷、温水擦浴，避免用酒精擦浴；能进食的患

儿多饮温开水；2 h测体温1次，观察热型及伴随

症状；遵医嘱给予布洛芬混悬液口服，4～6 h可

重复使用。对于物理及药物降温后体温仍然居高

不下者，给予冰毯降温，冰毯降温速度不宜过快，

以每小时1．0～1．5℃为宜，3～4 h达到治疗温
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度，控制肛温36℃左右引3。将每次测量的体温

和采取的措施记录在危重症护理记录单上，以便

随时观察体温变化和降温效果。做好口腔护理，

进食前后用生理盐水清洗口腔；发生口腔溃疡患

儿，局部使用西瓜霜，每天2～3次，促进溃疡愈

合。给予清淡、质软、温凉的流质或半流质饮食，

做到少食多餐，切忌暴饮暴食，以免加重心脏负

担HJ。对进食少或不能经口进食者，给予静脉补

充。做好患儿的皮肤护理，保持皮肤清洁。剪短

患儿指甲，加强看护，防止抓破皮疹，皮肤疮浆的

渗出，会引起病毒的传播蚓5。

2．2 脑炎、脑膜炎的护理干预

神经系统受累是手足口病病情恶化的早期表

现，对预示病情发展及早期病情判断尤为重

要№J。4例合并脑炎、脑膜炎的患儿临床表现为

头痛、呕吐、易惊伴肢体抖动，脑电图轻度或中度

异常。脑电图检查非手足口病合并脑炎的特异性

诊断指标依据，因此护理人员密切观察患儿的神

志改变、瞳孔大小、生命体征变化、前囟门张力、颈

抵抗程度、肢体活动状况等是早期识别及护理的

关键。做好对症护理及用药护理：颅内压增高患

儿，抬高头部15～30。，有利于颅内血液回流。频

繁呕吐患儿，及时清除口腔异物，保持呼吸道通

畅，观察记录呕吐次数和呕吐物的颜色、量、性状。

使用20％甘露醇0．5～1．o g／kg于25～30 min

内静脉滴人，每4～8 h进行1次，防止液体外渗。

重塑免疫平衡，调节机体免疫力，可改善手足口病

的疗效、减轻神经系统的损伤。给予静脉注射甲

泼尼龙每日2～6 mg／kg，400 1 000 mg／(1【g·d)

丙种球蛋白冲击治疗，以抑制炎症介质释放和增

加机体免疫功能，加强机体抗菌抗病毒能力，从而

减轻脑水肿、降低颅内压。输入丙种球蛋白前后

用生理盐水冲管，避免与其他药物混合，加强观

察，防止发生不良反应。惊厥的患儿，采取平卧
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位，头偏向一侧；松开衣领，保持呼吸道通畅，吸

氧；防止舌咬伤；镇静，采用10％水合氯醛1 mL／

kg灌肠，苯巴比妥10 mg／kg肌内注射。
2．3心肌炎的护理干预

手足VI病患儿可并发暴发性心肌炎，无任何

先兆和体征，来势凶猛，可出现心源性休克I 7|。

连续心电监护，及早识别心律失常，可为早期干预

提供准确有效的依据，防止疾病恶化。本组3例

患儿均有不同程度的ST段上移或下移，T波低

平，心肌酶谱异常，2例心动过速。观察患儿有无

精神萎靡、面色苍白、烦躁不安、乏力、哭闹明显等

现象，体温的增高与心率是否成比例，注意心音改

变及心电图变化、血氧饱和度，定期查心肌酶谱。

发现异常变化及时汇报医生，立即给予处理。正

确执行医嘱，使用镇静剂、利尿、强心药物。准确

配置药物浓度，使用微量注射泵，根据患儿年龄、

体重、病情严格控制给药速度和剂量，以免加重心

脏负担。每2 h测监测心率、心律、血压的变化，

观察用药效果并做好记录，根据心率的变化及时

调整剂量。因患儿需要接受较长时间的静脉给

药，可采用静脉留置针技术，避免反复穿刺造成患

儿痛苦及抵触情绪，保证了患儿的休息。
2．4肺水肿或肺出血的护理干预

手足口病合并肺水肿或肺出血是导致患儿死

亡的重要原因之一。严密监测患儿意识状态，反

应能力，呼吸频率、节律、深浅，皮肤黏膜颜色，毛

细血管再充盈时间。注意观察咳嗽、咳痰及痰液

的性状与颜色、肺部呼吸音、湿罗音变化。发现异

常变化及时汇报医生，采取紧急处理。本组2例

患儿精神萎靡、反应迟钝，静脉穿刺无哭闹，拒绝

饮水或奶，面色苍白，呼吸急促，El唇发绀，四肢末

梢偏冷，心率快达140～160次／min，两肺满布湿

罗音，两肺胸片提示斑片状影，检查氧饱和度<

85％，血糖8．0--8．6 mmol／L，考虑为肺水肿，果

断采取措施，以避免病情进一步加重。解开患儿

衣领，保持患儿呼吸道通畅，给予持续心肺监测、

缠绕式血氧饱和度探头，松紧适宜，避免伪差，经

常更换探头测量部位，避免局部皮肤受压损伤；给

予面罩氧气吸入，仍不能维持正常氧饱和度，进一

步给予气管插管、呼吸机辅助呼吸，根据血气分析

报告随时调整呼吸机参数；严格执行人工气道护

理常规，遵医嘱使用抗生素，预防控制感染。本组

2例患儿经积极治疗，2 d后患儿自主呼吸20-30

次／min，心率110次／min左右，氧饱和度96％，

两肺呼吸音清，胸片示肺纹理增粗，予以撤机。
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炎、穿刺部位感染、其他如敷贴下皮肤受损、机械

性静脉炎等，主要表现为皮肤潮红、浸润、有渗液，

并有密集小水疱、丘疹等，伴瘙痒感【卜2|。静脉

炎是使用留置针最常发生的一种并发症，静脉留

置针留置72～96 h静脉炎发生率高达81．82％，

没有静脉炎出现的仅为少数引3。临床上影响静
脉留置针留置时间的主要因素是静脉炎的发生，

留置针的良好固定是保证留置时间的关键。

导管固定器(翼)含有甲壳素，甲壳素是近年

来应用广泛的生物材料。甲壳素C一2位上的氨

基正离子与细菌表面负电荷分子基团作用，可同

时激活巨噬细胞抗感染。甲壳素是带正电荷的物

质，会与带负电荷的血红蛋白结合止血。甲壳素
中的j3一葡萄糖能保湿止痛，减少疤痕HJ。用甲

壳素制备的医用敷贴部位无渗血渗液，无静脉渗

透性损伤，无穿刺部位感染，无静脉炎。导管固定

器(翼)里的敷贴有10 FlllTI×10 1T11TI的固定留置

针穿刺部位的棉芯，可通过覆盖压迫穿刺部位，减

少渗血渗液，降低静脉炎的发生率，预防静脉损

伤，保护血管，减轻患儿重复穿刺痛苦，减少后继

穿刺的难度，从而提高患儿家长对护理工作的满

意度。
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