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低出生体重早产儿严重皮肤真菌感染的护理
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摘要:目的

  

总结2例严重皮肤真菌感染低出生体重早产儿的治疗与护理经验。方法
 

对2例严重皮肤真菌感染的低出生体重早产

儿给予保护性隔离和接触性隔离,采取标准性预防措施,严防医院感染;采用5%碳酸氢钠湿敷,涂抹硝酸咪康唑乳膏和百多邦抗

真菌药膏进行皮肤护理;降低暖箱湿度等护理措施。结果
 

2例患儿的皮肤创面均愈合,恢复良好。结论
 

加强护理可以有效控制

早产儿皮肤真菌感染,特别是最大限度降低暖箱湿度,可提高抗真菌效果。
关键词:低出生体重; 早产儿; 皮肤; 真菌感染; 碳酸氢钠; 湿敷; 暖箱; 湿度; 护理
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  皮肤真菌(如假丝酵母菌)感染对于免疫功能低

下新生儿和早产儿的风险更高[1]。新生儿真菌感染

若早期治疗不及时,可能造成患儿中枢神经系统发

育损伤、脑膜炎甚至多器官传播,其传播率和病死率

较高[2-3]。新生儿皮肤真菌感染往往从一般良性的

浅表病变发展到深部组织坏死,进一步还可能导致

新生儿真菌败血症,且由于易接触传播,可能会造成

医院感染[4]。因此,新生儿皮肤真菌感染需要积极

治疗与护理。我院分别于2020年12月和2021年

5月收治2例由外院转入的严重皮肤真菌感染低出

生体重早产儿,通过加强治疗与护理、暖箱湿度管

理,效果满意,护理介绍如下。
1 临床资料

例1:男,胎龄25+2 周,出生体质量0.65
 

kg,出生

1、5和10
 

min的Apgar评分7、6、6分。患儿气促、反
应差,立即予呼吸道清理、球囊加压给氧、气管插管、
胸外按压等处理。患儿在外院治疗2周后感染持续

加重,遂转入我院新生儿重症监护室。入院体温

35.6℃,心率119次/min,呼吸66次/min,血压45/
30

 

mmHg;气管插管,呼吸急促,反应差;全身皮肤轻

度黄染,枕部、背部大面积红斑(面积约18
 

cm×10
 

cm),表面可见脓疱、糜烂伴痂皮。查阅病历,外院治

疗期间皮肤未见好转,暖箱湿度80%。治疗:入院予
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禁食、胃肠减压,暖箱保暖,PICC置管,以青霉素、头
孢噻肟、头孢哌酮舒巴坦、氨苄西林舒巴坦联合抗感

染治疗。由于反复出现呼吸暂停、腹胀、消化道出血

等,考虑与感染相关,给予美罗培南联合万古霉素抗

感染治疗。入院后患儿皮损表面分泌物细菌培养、真
菌培养,确诊为真菌感染。给予抗真菌药膏外敷、三
阶梯俯卧位以充分暴露患处和控制暖箱湿度等措施

1周后,创面结痂,肉芽组织生长良好,痂壳自然脱

落。12
 

d时皮肤创面愈合,20
 

d时皮肤完全恢复。
例2:男,胎龄30周,出生体质量1.35

 

kg,出生

1、5和10
 

min的Apgar评分9、9、9分。患儿哭声弱,
口唇发绀,自主呼吸弱,产后立即予气管插管、球囊加

压给氧、保暖等治疗。患儿在外院治疗1周,监测心

率波动于260~270次/min,为进一步治疗,转入我

科。入院体温36.5℃,心率151次/min,呼吸64次/
min,血压52/30

 

mmHg;精神、反应差,四肢肌张力

低,原始反射未引出;全身皮肤轻度黄染,右肩胛侧皮

肤潮湿,有红斑丘疹(面积约11
 

cm×6
 

cm),表面可

见脓疱。查阅病历,外院治疗期间右肩胛侧皮肤未见

好转,暖箱湿度75%。治疗:予禁食、胃肠减压,暖箱

保暖,PICC置管,青霉素联合头孢噻肟钠抗感染,普
罗帕酮静推后复律。入院后患儿皮损表面分泌物细

菌培养、真菌培养,确诊为真菌感染。经给予例1相

同的治疗和护理措施5
 

d后,创面红斑丘疹消退,脓
疱结痂,肉芽组织生长良好。第7天时皮肤创面愈

合,第10天时皮肤完全恢复。
2 护理

2.1 切断传染源,严防医院传播 真菌易接触传

播[5],且2例患儿免疫力低下,故做好消毒隔离,严防

医院感染十分重要。2例患儿均置于隔离病房(单
间),设挂保护性隔离和接触隔离标识。成立皮肤护

理小组,包括新生儿科医生2名以及专科护士4名,
由小组成员主要负责2例患儿的治疗、护理及环境的

清洁消毒,不再进入其他治疗区域,禁止其他人员出

入隔离病房。医护人员接触患儿时采取标准预防,严
格手卫生,脱手套后必须使用碱性肥皂液,流动水洗

手。患儿使用的一次性物品如尿布、奶瓶、手套、棉签

等丢弃在黄色垃圾桶内,收集时再套一层黄色垃圾

袋,双层封扎,标识清楚,密闭转运。与患儿直接接触

的相关医疗器械及物品如暖箱、心电监护仪、输液泵

等,每日用1
 

000
 

mg/L含氯消毒液擦拭、待干后,再
用5%碳酸氢钠进行擦拭,每日2次[6]。患儿解除隔

离后,床垫、包被等经臭氧消毒后由医院统一处理,暖
箱、监护仪、输液泵等终末消毒后,在干燥通风的地方

放置至少2周,真菌培养阴性2次以上,方可再次使

用。
2.2 皮肤护理 例1放置在流体垫上,前2

 

d取侧

卧位时创面局部接触,接触创面无改善。在治疗第3

天患儿采取三阶梯俯卧位(患儿置于三阶梯俯卧位棉

垫上,头部放置于最高阶梯,胸部于第二阶梯,下肢置

于第三阶梯,膝部向胸部弯曲[7-8]),充分暴露患儿背

部和枕部的皮肤。例2放置在普通床垫上,采取侧卧

位与俯卧位交替,每2小时更换体位,充分暴露右肩

胛侧皮肤。期间密切观察患儿的心率、呼吸及SpO2
等,确保患儿的舒适与安全。每班用38℃的5%碳酸

氢钠溶液湿敷皮肤破溃处5~10
 

min,期间密切监测

患儿的体温,用无菌镊子去除脱落的痂皮,待干后,交
替用无菌棉签均匀涂抹硝酸咪康唑乳膏(商品名达克

宁)和百多邦抗真菌药膏,每日各3~4次[9-10]。加强

交接班,每班交接皮肤的颜色、面积及红斑、脓疱、糜
烂进展情况,观察有无红肿等不良反应。2例无不良

反应。
2.3 严格控制暖箱湿度 2例患儿入院后初始暖箱

的温、湿度设置为34℃、60%。皮肤用药治疗与护理

3
 

d,患儿的皮肤创面仍未见明显好转。基于暖箱湿

度较高,可促进真菌的生长与繁殖,不利于皮肤感染

的控制[11]。经充分评估,2例患儿生命体征平稳,皮
肤红润、弹性好,出入量平衡,无发热、气促、脱水等症

状,在治疗第4天将暖箱湿度由60%调至40%,例1
第5天皮肤糜烂面积开始收缩,脓疱结痂脱落,红斑

较前消退,可见鲜红色肉芽组织长出;1周后皮肤破

溃处明显好转,12
 

d时创面愈合,20
 

d时皮肤完全恢

复。例2第5天创面红斑丘疹开始消退,脓疱开始结

痂,第7天时患儿创面愈合,第10天时皮肤完全恢

复。干预期间密切观察患儿的体温、病情变化及有无

脱水表现等。
2.4 其他护理措施 为了促进皮肤愈合,对2例患

儿体位有特殊要求,采取俯卧位与侧卧位交替,充分

暴露和保护患处皮肤。患儿开始肠内营养后,进行母

乳管饲喂养,喂养前评估患儿腹部、肠鸣音及胃内容

物潴留情况,喂养时轻托患儿躯体,避开患处,采取重

力喂养,喂养后取右侧卧位避免溢奶,半小时后取俯

卧位,密切观察患儿情况,防止发生吐奶和窒息。此

外,动态监测血糖,保持出入量平衡。由于例1为气

管插管,俯卧位时将患儿头偏向一侧,变更体位时需

2名护士协助翻身,防止管路发生扭曲、压迫、移位和

变形。例2为无创持续气道正压通气,俯卧位时头偏

向一侧,确保鼻塞的密闭和通畅,预防鼻部皮肤受压。
治疗期间密切观察患儿经皮血氧饱和度、心率和呼吸

等。皮肤患处涂抹达克宁和百多邦药膏后,观察有无

红肿等不良反应;抗生素使用期间,密切监测肝、肾功

能等指标,加强巡视,观察患儿有无发生药物不良反

应。
3 讨论

2例患儿均为低出生体重早产儿,免疫功能低

下,皮肤保护屏障弱,患儿均联合使用多种抗生素,气
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管插管、PICC置管等多重因素叠加,使患儿易发生菌

群失调的危险[12-14]。加上患儿在外院治疗期间,一直

处于80%及75%的高湿度暖箱环境中,进一步促进

了真菌的生长与繁殖[11,15]。相关研究表明,空气中真

菌受到相对湿度的影响,相对湿度降低,真菌生长繁

殖受到抑制[15]。因此,这2例患儿皮肤真菌感染可

能与暖箱湿度管理不当有关。目前,真菌感染是早产

儿医院感染的主要病原菌之一,具有传染性强、危害

性大等特点,因此须早发现、早诊断与早治疗[2-3,11]。
转入我院治疗前3

 

d暖箱湿度设置为60%,2例患儿

皮肤创面均未见好转,经充分评估,在患儿病情稳定

情况下,将暖箱湿度由60%调至40%,2例患儿皮肤

破溃处均明显好转。提示我们暖箱湿度调节不仅应

根据患儿的胎龄、日龄及体质量,还应结合患儿的实

际情况,如生命体征、出入量、喂养等适时调节暖箱湿

度。2例患儿经过严格的真菌感染防控措施,及时切

断传染源,均未造成医院感染,并经过积极的抗真菌

治疗与护理,未发生相关并发症,预后良好。本组患

儿在病情稳定的情况下,在严密的监护和充分的评估

下,最大限度降低暖箱湿度,抗真菌效果明显。此外,
参照皮肤真菌感染的治疗措施,每日涂抹抗真菌软膏

3次,并提供皮肤隔离防护措施[10,16],可保持局部皮

肤干燥,阻断真菌生长的外环境。与细菌、放线菌相

比,真菌更喜欢在酸性环境中生长[17]。因此,使用

5%碳酸氢钠溶液湿敷患儿的皮肤以及擦拭患儿的物

品及单元,改变患儿皮肤微生态及所处周围环境的

pH值,可以抑制真菌的生长繁殖,防止传播扩散[6]。
此外,2例患儿均采用母乳喂养,母乳中含有充

足的能量和营养素,以及含有抗感染物质,可以使早

产儿喂养更加耐受,提高机体免疫力。此外,患儿取

俯卧位既可以充分暴露皮肤患处,且有研究表明可以

降低患儿腹胀、呕吐等的发生率[18],以及改善早产儿

的氧合功能,
 

预防呼吸暂停[7-8,19]。用药方面,由于新

生儿肝脏药物代谢能力较弱,故导致药物排泄速度较

低、血药浓度较高,易引发药物中毒,因此,用药期间

需密切监测相关指标。
 

2例患儿均未发生药物过敏等

不良反应。
综上所述,早产儿发生严重皮肤真菌感染时,除

了抗真菌药物治疗外,在患儿病情许可的情况下,还
可通过降低暖箱湿度、使用碳酸氢钠等,改善患儿所

处内外环境的湿度及pH值,以抑制真菌的繁殖及其

致病性。
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