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　　麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病。其临床特

征为发热 、咳嗽 、流涕 、眼结膜炎 、口腔麻疹粘膜斑及全身斑丘

疹。多见于 6 个月至 5 岁小儿 ,潜伏期末至出疹后 5d 有传染

性 ,病人是唯一的传染源 , 冬春季多发 , 通过咳嗽 、喷嚏 、说话

时飞沫直接传播。常见并发症有肺炎 , 严重时并发脑膜炎 , 心

力衰竭。典型麻疹可分以下几期:①前驱期:起病到出疹的 3

～ 5 日。主要症状为发热上呼吸道卡他症状 , 有麻疹粘膜斑;

②出疹期:约 3～ 5 日 ,发热及呼吸道症状加剧 , 皮疹首见于耳

后发际 , 继之从上而下蔓延 , 3 日内遍及全身;③恢复期:皮疹

出齐后按出疹顺序隐退 , 并留有棕色色素斑 , 伴有糠麸样脱

屑 ,全身中毒症状减轻 , 逐渐康复。整个病程 10～ 14 天。曾接

受麻疹疫苗者全身症状及呼吸道症状较轻 , 麻疹散在 , 色淡不

留色素沉着 ,可无麻疹粘膜斑。实验室检查 , 出疹期白细胞总

数减少 , 淋巴细胞相对增多 , 眼 、鼻咽部分泌物及尿沉渣涂片

可查见多核细胞。现代医学对本病治疗重点在于护理 , 对症

处理和防治并发症。

1　临床资料

我院从 2003年 1 月～ 2004 年 12月收治了 58 例小儿麻疹

患儿 ,年龄 6 个月至 8岁 , 女 22例 , 男 36 例。患儿有发热体温

>39℃,HR120 ～ 180 次/min , 咳嗽 、结合膜炎及全身斑丘疹等

症状。4 例合并肺炎和心力衰竭 , 3 例合并脑炎 , 32 例合并单

纯肺炎 ,除 1 例死亡外 , 其余全部治愈 , 现将护理体会报告如

下。

2　治疗

麻疹患儿一般需隔离至疹后 6 天 , 有并发症者需隔离至

疹后10天 , 麻疹目前无特殊治疗 , 主要强调护理和对症治疗。

高热时可用小量退热剂 , 禁用皮质激素。烦躁时可适当给予

苯巴比妥等镇静剂 , 细菌感染后给予抗生素。预防主要是接

种麻疹减毒活疫苗 ,密切接触者在 6 天内注射丙种球蛋白 0.

5ml/kg。

3　护理

3.1　一般护理

3.1.1　隔离　置患儿于安静 、舒适 、通风良好的隔离病室隔离

治疗至出疹后 6～ 10 天, 保持室内适当温度 、湿度。室内光线柔

和不刺眼 ,每日用紫外线空气消毒2次 , 消毒时遮住患儿眼及皮

肤。避免与外人接触 ,以防止传染和降低并发症的发生。

3.1.2　休息　患儿需卧床休息至疹退 、咳嗽停止 、体温正常

后方可下床活动 , 病情轻者取舒适卧位 , 昏迷者取平卧位 , 头

偏向一侧。衣被宜轻暖软 , 以防着凉或过度发汗致脱水。

3.1.3　皮肤护理　保持床单位整洁干燥与皮肤清洁 ,在保温

好 ,病情允许情况下每日用温水擦浴一次 , (忌用肥皂水), 腹

泻患儿注意臀部清洁 , 剪短指甲 , 以防抓伤皮肤继发感染。如

透疹不畅 ,可用鲜芫水服用并抹身 ,以促进血液循环和透疹 ,

并防止烫伤。

3.1.4　眼睛护理　麻疹患儿常有目赤畏光 , 分泌物多 , 甚至

封眼 ,易继发感染。应避免强光照射 , 分泌物多时可用等渗生

理盐水清洗 3-5次 , 清洗后适当用氯霉素眼药水滴眼每日 3

次 ,或用 1%～ 1.5%黄连水滴双眼每日 3 次 ,同时加服维生素

A 预防干眼病 ,昏迷患儿用生理盐水纱布覆盖眼睛。

3.1.5　口腔护理　保持口腔清洁卫生 , 清醒患儿每日用生理

盐水漱口数次 , 昏迷患儿由护理人员每日做口腔护理 3 次 , 口

唇干裂者可涂润滑油。

3.1.6　饮食护理　饮食宜富营养 、易消化 、含高维生素类 , 忌

食生冷 、油腻不易消化食物及海腥发物 。每日少量多餐 , 多饮

温开水 ,昏迷患儿给予鼻饲 ,必要时给静脉高价营养液。

3.1.7　健康教育　向患儿家长进行宣教麻疹的隔离 、防治 、

护理等方面知识 , 对出院患儿做好出院指导 ,患儿一般抵抗力

较差 ,需多休息少到公共场所。

3.2　心理护理

对清醒患儿要主动关心 , 同患儿交谈 、游戏 、讲故事 , 使其

感到安全 、开心。昏迷患儿做好家长的思想工作 , 沉着冷静的

救护患儿。采用静脉留置针穿刺 , 便于救护 ,也减轻因反复穿

刺给患儿带来的恐惧感和疼痛感。

3.3　对症护理

3.3.1　高热的护理　患儿绝对卧床休息至皮疹消退 ,体温正

常。室内空气新鲜 , 每日通风两次 , 保持室温在 20-22℃, 湿

度 50%～ 60%。衣被穿盖适宜 , 忌捂汗 , 出汗后及时擦干汗液

并更换衣被。监测体温 , 观察热型 , 一般情况下 , 高热体温在

38℃左右不给予特殊处理。如高热体温持续 39℃或有高热惊

厥史的应口服或肌注退热剂。

3.3.2　保持患儿呼吸道通畅　根据病情给予止咳祛痰 , 必要

时可给予雾化吸入 ,昏迷患儿取平卧位 , 头偏向一侧 , 及时吸

出呼吸道分泌物。

对呼吸困难者给予持续低流量氧气吸入 , 对重症患儿及

时给予抗炎 、强心 、脱水 、调节免疫等治疗。必要时准确记录

出入液量 ,严格控制补液量及输液速度。
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2.3.3　术后护理人性化　术后待术者呼之能应时 , 细心转移

到休息室卧床休息。完全清醒时告知病人手术情况 , 孕囊已

被取出 ,手术顺利 。清醒且无明显不适后方可在家属的陪伴

下回家 , 让病人和家属放心。 手术流程的“人性化”使病人倍

感亲切。

2.4　健康教育内容“人性化”

术后病人完全清醒后 ,根据受术者不同年龄 、不同文化程

度 、不同性格特征 , 不同流产原因 , 进行适当的评估 , 然后尽量

能够以通俗的语言对病人进行耐心细致的健康宣教。主要是

人流后应注意的问题 ,包括以下几个方面:(1)人流麻醉后 12

小时不可以进行复杂或有危险的工作 ,如骑自行车 、驾车 、操

作机器 、登高等。(2)人流后应注意腹痛及阴道流血情况。如

下腹急性剧烈疼痛或阴道流血量近期超过月经量 ,流血时间

持续一周以上及发热者 , 应及时到医院就诊 。(3)术后休息 2

周左右。禁性生活及盆浴 1 月 , 可以淋浴 , 保持外阴清洁 , 口

服抗生素预防感染 ,并向患者解释其重要性。(4)帮助患者选

择避孕措施。解释多次人流对身体的危害 , 向患者介绍避孕

方式 ,有工具避孕 、节育环 、药物皮下埋植以及口服避孕药等。

根据情况 ,帮助其选择适当的避孕措施。(5)如有再妊娠要求

的 ,应告诉其过半年再怀孕 , 让子宫内膜充分修复。(6)避免

剧烈运动 , 避免辛辣 、冷饮等刺激性较强的饮食 , 应摄入高蛋

白 、高热量 、高维生素 、易消化食物。在宣教的同时发放健康

教育资料 ,从而使病人牢记宣教内容 ,感受到人性化宣教带来

的好处。

3　效果

通过在无痛人流中实施人性化护理 ,让病人看到温馨 、优

质的全程护理服务 , 使紧张情绪和注意力得到很大程度的放

松和转移 ,病人在入睡无痛苦的状况下完成手术 , 术后的人性

化交流与宣教建立了良好的护患关系。病人满意率由 2004 年

下半年的 95.2%提高到 2005 年的 98.1%。

4　讨论

无痛人流术使病人在平稳 、无痛状态下顺利完成手术 , 避

免了不良反应的发生 ,镇痛效果达 100%, 且不增加出血量 , 术

后 4-5 分钟病人就可清醒 , 无一例因为护理不当而感染。开

展无痛人流术 , 不仅解除了疼痛及由此引发的心理和生理的

严重不适 ,而且人性化护理更注重给予服务对象人性化的关

怀和照顾 ,努力营造一种关心病人 ,尊重病人 , 以病人利益和

需求为中心的人文环境[ 4 , 5] 。总之 , 人性化护理是护理的升

华 ,是整体护理的具体实施 , 是护理质量的保证;人性化护理

又是一门艺术 ,它是以”关爱生命 、关爱患者”为主题 , 把爱心 、

同情心 、责任心融入到每一项护理工作中 ,受到了广大病人的

认可 ,病人满意度显著提高 ,病源明显增加 , 出现了”四季有高

峰 ,全年无淡季”这种前所未有的好势头;在得到良好社会效

益的同时也提高了患者对手术的应对能力 ,人性化护理确实

起到消除患者不同心理障碍和促进患者恢复的作用。术后的

健康教育使患者通过一次人流 , 获得终身妇科知识。因此我

们在无痛人流和护理中要处处为病人着想 ,才能营造出浓厚

的人性化服务氛围 ,从而吸引病人 ,抢占市场 , 增强医院的竞

争力 ,使医院始终立于不败之地。
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3.4　病情观察

麻疹并发症多且较重 , 为及早发现 , 应密切观察病情 , 加

强巡视。密切观察患儿的体温 、脉搏 、呼吸等情况和出疹时

间 、顺序 、疹色 、疹数多少 , 有无腹泻 , 呕吐等情况 , 如出疹潜伏

期延长或出疹顺序颠倒或疹没出全而突然退疹 , 数量少而色

深高热不退或呼吸困难 , 抽搐等情况 ,应立即向医生报告 , 做

好积极配合抢救工作。

4　讨论

经过精心治疗和护理 58例小儿麻疹患儿中除 1 例死亡之

外 ,其余均未发生护理并发症和院内感染 , 痊愈出院。笔者体

会到合理周到的护理是促进疾病康复的重要手段 , “三分治

疗 ,七分护理”体现出护理的重要性。对麻疹患儿要做到早发

现 、早隔离 、早治疗 ,可以减少并发症和降低死亡率。
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