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一例超低出生体重儿合并先天性结核病的护理
罗 玲

（成都市第三人民医院/西南交通大学附属医院 新生儿科，四川 成都，610000）
摘要：先天性结核病病情进展迅速，死亡率高，如果不及早发现，预后很差。由于非特异性临床表现、误诊和

妊娠期未确诊的母亲结核病，诊断常常被延误，尤其是早产儿。本文总结了一例超低出生体重双胎之大合并

先天性结核病在新生儿重症监护室的护理经验。护理要点包括：消毒隔离和防护措施、气道护理、静脉通路护

理、体温皮肤护理、用药护理、家长心理支持。双胎之小入院后病情进一步恶化，家属放弃抢救；双胎之大，病

情加重，转院治疗。
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Nursing management of a extremely low birth weight infant
with congenital tuberculosis

LUO Ling
（Department of Neonates，The Third People's Hospital of Chengdu ，Chengdu ，610000）

ABSTRACT：Congenital tuberculosis progresses rapidly with high mortality. If it is not found
early，the prognosis is poor. Because of non-specific clinical manifestations，misdiagnosis and
mother's tuberculosis not diagnosed during pregnancy，diagnosis is often delayed，especially for
premature infants. This article summarized the nursing experience of a case of twin with extreme⁃
ly low birth weight and congenital tuberculosis in the NICU. The key points of nursing care in⁃
cluded ：disinfection，isolation and protective measures，airway care，venous access care，temper⁃
ature and skin care，medication care，and parental psychological support. The condition of the
twin became worse after admission，and the family members gave up rescue；The twin is big，the
condition is aggravated，and the patient is transferred to hospital for treatment.
KEY WORDS：Extremely low birth weight；Congenital tuberculosis；Nursing

结核病垂直传播的先天性感染被描述为通过

胎儿－母体循环系统、羊水吸入或分娩过程中直

接暴露与母体生殖器病变而传播，经胎盘感染，致

全身血行散播的新生儿先天性结核病，病情凶险，

发展迅猛，可累及全身各个脏器，病死率高，预后

差［1］。由于非特异性的症状和体征，先天性结核

病的及时诊断是困难的，发热、肝脾淋巴结肿大、

呼吸窘迫多见于先天性结核病，但这些体征和症

状可能与其他病种相混淆［2］。新生儿重症监护室

中的结核病传播是非常危险的，因为婴儿的免疫

力不成熟，极易感染，预后差。我院在2022年6月
收治了一对低出生体重双胞胎患儿，患儿母亲确

诊结核病之前，我们对疑似先天性结核的双胞胎

进行预先隔离、治疗。双胎之小在出生 9小时后

因病情危重，与家属积极沟通后，家属放弃抢救。

母亲确诊为结核病后，立即对双胎之大进行单间

隔离，专人守护，并接受抗结核药物治疗。现将护

理体会报告如下。

1 病例资料

1. 1 诊疗经过

见表1。
1. 2 患者信息

1. 2. 1 患者母亲信息 患儿母亲因“停经 28+1
周，肝酶升高 10+天，咳嗽伴发热 7+天，阴道流血

3+天”于 2022年 6月 15日 19：55分急诊入院，入

院诊断：1. 妊娠合并肺部感染；2. 妊娠期宫内感

染；3. 妊娠合并肝损害；4. 双胎妊娠：单绒双羊；
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5. 试管婴儿：IVF-ET术后。入院后急诊行剖宫

产术，术中探查双侧输卵管增粗、僵硬、呈串珠样

改变，干酪样坏死，术中同时行双侧输卵管切除

术，术后转入 ICU进一步治疗，6月 16日胸腹CT
提示考虑结核，经传染病医院专家会诊后诊断：1.
急性血行散播型肺结核？2. 继发性肺结核？3.
结核性胸膜炎？4. 生殖系结核？转当地传染病

医院进行进一步治疗。

1. 2. 2 双胎之小信息 患儿女因“早产窒息复苏

后 10+分钟”于 2022年 6月 15日 22时 49分入院，

患儿系 G2P1，28+1周孕，双胎之小，出生体重

1. 08kg，出生后积极复苏抢救，迅速转入新生儿重

症监护室。患儿入院后呼吸困难进行性加重，生

命体征不能维持，与患儿家属积极沟通病情，家属

放弃抢救，于 2022年 6月 16日 08：41分宣布临床

死亡。

1. 2. 3 双胎之大信息 该婴系 G2P1，28+1周

孕，于 2022年 6月 15日 22时 48分，因母亲“1. 妊

娠期宫腔感染急性绒毛膜羊膜炎？；2. 妊娠期糖

尿病；3. 妊娠合并肝损害；4. 妊娠合并中度贫血；

5. 妊娠合并肺部感染；6. 双胎妊娠：单绒双羊；7.
试管婴儿：IVF-ET术后；8. 妊娠合并窦性心动过

速。”急诊全麻下剖宫产，之女婴，双胎之大，出生

时患儿全身肤色发绀，自主呼吸弱，刺激反应差，

四肢松软，心率<100次/分，立即予以保暖、刺激、

清理气道、球囊正压通气给氧、气管插管等新生儿

复苏，患儿全身肤色逐渐转红润，自主呼吸好转，

气管插管下无哭声，反应好转，四肢活动，肌张力

逐渐恢复，心率大于 100次/分，Apgar评分 6分-8
分-8分。出生体重 0. 91kg，羊水清亮，脐带无绕

颈，无绕体，无脐带真结。经新生儿科医师参与会

诊及抢救后与家属沟通后在气管插管、持续球囊

正压通气给氧下转入NICU进一步抢救、治疗。

1. 3 体格检查

体温 36. 5℃，心率 138次/分，呼吸 65次/分，

气管插管球囊正压通气下，血氧饱和度维持在

90%。早产儿貌，可见不规则自主呼吸，气管插管

下无哭声，面色红，呼吸稍促，可见明显吸气性三

凹征。前囟平软，张力不高。胸廓双侧对称，双侧

呼吸动度一致，双肺呼吸音低，可闻及湿罗音。心

音尚有力。腹部软稍胀，脐部结扎无新鲜渗血及

渗液，肠鸣音 2次/分。四肢肌张力正常。四肢自

主活动存在。

1. 4 诊断

见表2。
1. 5 治疗干预

新生儿护理常规，特级护理，下达书面病危通

知单，持续心电监护，气管插管，清理呼吸道，气管

内滴入猪肺磷脂注射液（固尔苏）补充肺表面活性

物质，有创呼吸机辅助通气，建立静脉通道补充液

体，青霉素+头孢噻肟抗感染治疗，维生素 k1防治

出血症，10%葡萄糖维持血糖及热卡，小剂量多巴

表1 诊疗经过时间表

日期

2022年6月15日

2022年6月16日

2022年6月17日
2022年6月18日

2022年6月19日
2022年6月20日
2022年6月21日
2022年6月22日

2022年6月23日

诊疗经过

入院后予以气管内滴入猪肺磷脂注射液补充肺表面活性物质，有创呼吸机辅助通气，青霉素联合头孢噻肟抗感染，

小剂量多巴胺、多巴酚丁胺改善循环，呋塞米利尿，苯巴比妥镇静，禁食，静脉高营养补充热卡及维持血糖稳定。

辅助检查结果降钙素原 22. 65ng/ml，白介素-6：220. 10pg/ml，提示感染指标高，更换为青霉素联合特治星抗感染，进

行 PICC置管术，患儿凝血功能差，予以维生素 k1、酚磺乙胺防治出血，巴曲亭、康舒宁改善凝血功能。输注新鲜冰

冻血浆 15ml改善凝血。胸部平片提示肺纹理模糊；床旁颅内、胸腔、腹部心脏超声提示双侧侧脑室增宽，肝区少量

积液，动脉导管未闭；予以布洛芬促进动脉导管关闭。

继续抗感染治疗；输注悬浮红细胞15ml纠正贫血。

患儿呼吸平稳，予以拔出气管导管，改为无创呼吸机辅助通气；输注新鲜冰冻血浆 15ml改善凝血；给予早产儿奶

1mlq3h喂养。

连续三次（6月 15日、6月 16日、6月 17日）痰液查抗酸杆菌、痰液结核杆菌DNA检测、胃液培养、PPD试验等检查，均

未见异常。输注丙种球蛋白进行免疫支持。

超声检查提示右肾实质回声增强，双肺考虑肺泡－间质综合征。给予早产儿奶2mlq3h喂养。

超声提示肝脏和脾脏内低回声结节，腹腔积液，双侧侧脑室后角增宽，见。

超声提示肝脏、脾脏、肾脏肿大；结合患儿母亲病情，考虑患儿存在先天性结核病。予异烟肼、利福平口服抗结核治

疗。

6：50分患儿呼吸困难表现加重，发热，腹胀明显，小便量少，给予有创呼吸机辅助通气，超声检查提示腹腔积液。邀

请传染病医院专家进行会诊，会诊结果：高度怀疑先天性结核病（全身性血型播散型）。经与家属沟通后同意转至当

地妇女儿童中心医院新生儿重症监护室负压病房继续治疗。
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胺、多巴酚了胺改善循环，暂禁食，留置胃管，洗胃

至清亮，动态监测血糖水平，入暖箱保暖，按需吸

痰，送检血常规、血糖、肝功能、肾功能、电解质、心

肌酶、血气分析、血培养、胃内容物培养、痰培养等

助诊。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 个人史和相关因素既往史 个人史：出生

史：第 2胎，第 1产，28+1周孕，出生体重 0. 91kg，
双胎；分娩方式：剖宫产；无宫内窘迫；分娩日期：

2022年 6月 15日；出生地点：成都市第三人民医

院。无胎膜早破，羊水：清亮；脐带：无绕颈绕体，

Apgar 评分：6-8-8，有窒息；出生时治疗：早产儿

复苏。喂养史：无。

既往史：传染病史：无。过敏史：无。预防接

种史：无。手术史 ：无。外伤史：无 。输血史：无。

胎儿期检查情况：定期产检：孕期行NT检查、胎

儿心脏彩超、胎儿四维彩超等检查未见明显异常，

无创DNA提示低风险。

2. 1. 2 新生儿皮肤风险评估 见表3。

表2 诊断、诊断依据及鉴别诊断

诊断

1. 新生儿呼吸窘迫综合征。

2. 早产儿（孕期等于或大于32整周，但小于 37整周）。

3. 超低出生体重儿（750-999g）

4. 新生儿窒息。

5. 母亲伴有妊娠糖尿病的婴儿综合征。

6. 新生儿肺炎？

7. 新生儿败血症？

8. 双胎儿之大。

9. 早产儿相关并发症。

诊断依据及鉴别诊断

患儿系 28+1周早产，生后呼吸困难明显，双肺呼吸音低，闻及湿啰音，需予以有

创呼吸机辅助通气，故诊断，完善胸片检查进一步明确。

患儿出生时孕周小于 37周，故诊断。

患儿出生体重在小于 1kg，故诊断。

患儿出生时全身肤色发绀，自主呼吸弱，刺激反应差，四肢松软，心率小于 100
次/分，立即予以保暖（置于辐射台、塑料袋包裹）、刺激、清理气道、球囊正压通

气给氧、气管插管等新生儿复苏，患儿全身肤色逐渐转红润。自主呼吸好转，气

管插管下无哭声，反应好转，四肢活动，肌张力逐渐恢复，心率大于 100次/分，

Apgar评分 6（呼吸、喉反射、肤色、肌张力各扣 1分）-8（喉反射、肌张力各扣 1
分）-8（喉反射、肌张力各扣1分），故诊断。

患儿母亲有妊娠期糖尿病，故诊断。

患儿目前有肺部感染，急性绒毛膜羊膜炎？生后呼吸困难明显，需警惕NRDS

合并肺部感染，故考虑诊断，完善胸片检查进一步明确。

患儿系 28+1周早产儿，有感染高危因素，且系早产儿，免疫力低下，生后反应

差，进行性呼吸困难，需高度警惕，完善血培养等助诊。

根据患儿出生史，明确诊断。

因患儿系早产儿所以可能存在多脏器发育不全，如NRDS呼吸衰竭、呼吸暂停、

低血糖、肺出血、颅内出血、NEC等，需进一步临床观察。

表3 新生儿风险评估表（NSRAS）

项目

一般

情况

意识状态

移动

活动

营养

潮湿

得分

4胎龄<28周

4完全受限

4完全受限

4完全受限

4完全受限

4完全受限

3胎龄≥28周
胎龄<33周
3严重受限

3严重受限

3严重受限

3严重受限

3严重受限

2胎龄≥33周
胎龄<38周
2轻度受限

2轻度受限

2轻度受限

2轻度受限

2轻度受限

1胎龄≥38周

1不受限

1不受限

1不受限

1不受限

1不受限

日期

06-15
23：30
3

4

4

4

4

3
22

06-18
10：00
3

2

3

2
3

2
15

06-21
10：00
3

2

3

2

3

1
14

06-23
9：00
3

3

4

2

3

1
16
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2. 1. 3 导管风险评估 患儿入院时导管风险评

估评分 6分，气管插管（3分），胃管（1分），幼儿不

配合（2分）。治疗过程中导管风险评估评分 8分，

气管插管（3分），PICC（2分），胃管（1分），幼儿不

配合（2分）。转院时导管风险评估评分为 8分，气

管插管（3分），PICC（2分），胃管（1分），幼儿不配

合（2分）。

2. 2 护理诊断

气体交换受损与肺部炎症、气道阻塞、通气障

碍有关；低效性呼吸形态与肺部换气不足有关；清

理呼吸道无效与气道分泌物多，患儿咳嗽反射功

能不良有关；营养失调—低于机需要量与吸吮、吞

咽、消化功能差有关；体温过低与早产、体温中枢

发育不完善有关；体温过高与结核菌感染有关；有

传播感染的危险与患儿排出结核菌有关；有感染

的危险与早产儿免疫功能低下，结核菌感染有关；

潜在并发症缺氧缺血性脑病、抗结核药物的副作

用；恐惧（家长）与病情危重及预后不良有关；知识

缺乏（家长）与缺乏结核病相关只是有关。

2. 3 护理目标

患儿住院期间保持呼吸道通畅。患儿住院期

间不发生感染。患儿住院期间保持正常体温。患

儿住院期间保证营养的摄入。患儿住院期间保持

皮肤完好无受损。患儿住院期间不发生并发症、

或出现并发症时能够及时处理。患者家属了解健

康宣教中的相关知识，并积极配合治疗。

2. 4 护理实施

2. 4. 1 消毒隔离与防护措施 患儿母亲高度怀

疑结核病，患儿本应转诊到传染病医院定点治疗，

但由于双胎儿仅 28周病情危重，当地传染病医院

未设置新生儿重症监护病房，此时无法转移治疗。

在报备医院相关部门后，立即对双胎患儿进行保

护性隔离，关闭病区窗户、空调、房门，病区内空气

消毒机 24小时不间断消毒；患儿使用的微泵输液

器、心电监护、吸痰器、呼吸机等仪器设备使用

1000mg/L含氯制剂擦拭表面每日 2次，每天更换

暖箱水槽中的灭菌用水，每周更换一次暖箱，患儿

使用过的暖箱采用 1000mg/L含氯制剂擦拭内外

面，水槽浸泡消毒，放在处置间仅供患儿使用；减

少各种侵入性操作和非侵入性操作，对患儿进行

操作时必须穿隔离衣，佩戴N95口罩，一次性帽

子，进行侵入性操作时佩戴面屏，操作完毕后先用

速干消手剂进行手卫生，再用流动水按照七步洗

手法洗手；病区内产生的医疗废物必须采用双层

黄色垃圾袋鹅口颈方式打包，贴上疑似结核病医

疗垃圾标识；病儿出院后，病区物品及地面使用

1000mg/L含氯制剂擦拭消毒，紫外线灯照射 30
分钟，开窗通风30分钟［3］。

2. 4. 2 气道护理 由于肺发育不成熟，缺乏肺表

面活性物质，患儿出生后立即给予气管插管，球囊

正压通气，入科后使用呼吸机辅助通气，配合医生

向肺内滴入猪肺磷脂注射液（固尔苏）200mg，6小
时内不进行气管导管内吸痰。通过胸部CT定位

气管导管位置，每 8小时观察一次气管导管刻度，

并做好标记，登记在导管观察记录单上。由于结

核病传染性极强，因此在患儿机械通气时使用一

次性呼吸机管路，每周更换一次，呼吸机湿化器内

使用灭菌用水，每日更换，呼吸机加热湿化的温度

设置在 33-35℃，及时清理管道内冷凝水［4］。采取

按需吸痰，根据气管导管管径选择 6号密闭式吸

痰管进行气管内吸痰，吸痰动作轻柔，一次吸引时

间不超过 10s，吸引负压不超过 13. 3 kPa，吸痰管

边旋转边吸引，慢慢向外提出，吸痰过程中注意

观察患儿面色、心率、血氧饱和度，痰液的颜色、性

状及量，吸痰管每天更换一次［5］。取俯卧位头部

抬高 15°，防止反流物吸入，减少呼吸暂停发生，

保持头、颈和肩在一条线上活动，以保证气道通

畅，使用0. 9%生理盐水q4h进行口腔护理。

2. 4. 3 静脉通路护理 患儿出生时胃肠功能不

成熟，肠内营养受限，入院后立即使用26G防堵塞

留置针为患儿建立腋静脉通路，q8h进行脉冲式

正压冲管，以免堵塞。入院第二天经贵要静脉置

入中心静脉，由于患儿外周血管细、凝血功能差，

为了安全，降低机械性静脉炎发生，在 PICC穿刺

前将消毒剂加温至 37℃后进行皮肤消毒，加温皮

肤消毒剂可以提高早产儿 PICC一次性置管成功

率，减少操作时长［6］。置管前采用肝素钠稀释液

注入 PICC管路中，反复冲洗，浸泡 5分钟；完成

PICC置管后，压迫止血 10分钟，48小时后首次换

药，后每周更换辅料一次，出现辅料卷边或污染及

时更换；摒弃传统的肝素钠稀释液封管方式，使用

BD福徕喜预充式导管冲洗器 q8h进行脉冲式正

压冲管。置管后胸片定位导管尖端位置，准确记

录置管长度，外露长度，每天测量PICC肢体大小，

与对侧肢体进行对比，观察穿刺部位是否出现红

肿、渗液等现象，准确记录在导管观察记录单

上［4］。裁剪水胶体辅料，沿血管走向粘贴，保护皮

肤，预防静脉炎。
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2. 4. 4 体温皮肤护理 由于超低出生体重儿皮

下脂肪少，体表面积大，极易导致低体温。患儿娩

出后立即置于预热辐射台，用塑料薄膜袋覆盖患

儿身体，入科后置于预热暖箱，后每日根据患儿体

重、日龄、环境调节暖箱内温度和湿度，每次下调

暖箱温度不超过 0. 5℃；每 4小时监测一次体温，

保持患儿体温在 36℃-37℃之间，采取集中操作，

避免频繁打开暖箱，保持暖箱内环境稳定［7］。利

用一次性手术橡胶手套装水1/3-1/2，控制水温约

为 40℃，扎紧后置于床单下，将柔软的全棉毛巾

被做成鸟巢形状水床式鸟巢护理［8］；制定新生儿

皮肤风险评估单。每 3小时为患儿翻身一次，变

换卧位，减少患儿皮肤受压。由于患儿皮肤娇嫩，

极易被破坏，操作中动作轻柔，常规下每 3小时更

换一次尿不湿，排便后及时更换，尿不湿粘贴以能

伸如两手指为宜，使用 3M液体敷料喷洒在患儿

肛周，减少大小便对皮肤的刺激［9］。固定胃管时

先用 3M液体敷料涂抹局部皮肤，待干后再选择

宽窄、长短合适的透气胶布进行固定。在进行无

创呼吸机正压通气期间，根据患儿鼻孔大小选择

鼻塞型号，个体化裁剪水胶体辅料放置于患儿鼻

间，每 3小时检查一次鼻部皮肤情况，尤其是鼻中

隔和鼻翼处，防止受压［10］。在监测血氧饱和度肢

端粘贴水胶体辅料，每 3小时更换一次血氧饱和

度探头位置。

2. 4. 5 用药护理 患儿在治疗用药过程中使用

的多巴胺、多巴酚丁胺属于强酸性药物，对血管刺

激性强，加上早产儿血管细、皮肤薄、皮下组织疏

松，易引起静脉穿刺局部皮肤缺血性苍白、甚至坏

死等组织危害。因此，在未置入PICC之前选择腋

下静脉进行输注，持续泵入时间不超过 5小时，输

注过程中沿血管走向采用酚妥拉明持续湿敷，置

入PICC后经PICC管路联合静脉高营养持续微量

泵输注［11］。目前先天性结核尚未有明确的治疗指

南，有研究表明，治疗应从临床诊断结核病开始，

不必等待实验室结果［1］［2］。在患儿母亲确诊结核

病后，遵医嘱给予患儿异烟肼、利福平口服。由于

利福平不宜与牛奶同服，乳糖会阻碍人体对异烟

肼的吸收，因此，按照医嘱剂量将药物溶解于温开

水中，选择两餐之间进行管饲喂养，注药后用温开

水 0. 5ml冲洗胃管，关闭胃管 30分钟，以防药液

返流影响药效；抗结核用药对新生儿的不良反应

未完全明确，用药前遵医嘱检查肝肾功能、血常规

均在正常范围内，用药后观察患儿无呕吐、胃内出

血、过敏等［4］。患儿于用药后第二日出现发热、胃

内大量胆汁，复查血常规血小板出现进行性下降，

遵医嘱暂停口服药喂养。

2. 4. 6 家长心理支持 因患儿是双胎早产儿，出

生后即进入新生儿重症监护室，病情危重，双胎之

小由于病情过重，已经死亡；母亲因结核病已转入

当地传染病医院进一步治疗，患儿家属此时心理

压力大，对患儿治疗缺乏信心。入院后管床医生

和护士向患儿家属耐心讲解早产儿合并先天性结

核病的相关治疗、护理和预后。受疫情影响，家属

探视受限，医务人员使用微信平台，为家属录制患

儿视频，以缓解分离焦虑，每天与家属沟通患儿病

情，让家属了解患儿疾病进展及治疗情况。积极

与当地传染医院沟通了解患儿母亲治疗情况，后

期积极为患儿联系医院进行转诊治疗。

2. 5 护理评价

患儿住院期间未发生结核病传染；患儿住院

期间皮肤完好无破损；患儿入院后禁食，6月 18日
开始早产儿奶喂养，腹软、未见呕吐。

2. 6 结果和随访

经当地妇女儿童医院积极救治后患儿于 10
月 1日好转出院，出院后继续抗结核治疗，定期

随访。

3 讨论

超低出生体重儿合并先天性结核病是罕见

的，早期缺乏特征性表现，诊断先天性结核十分困

难，尤其是早产儿。研究表明 IVF-ET妊娠较普

通妊娠更容易出现结核感染，孕妇患血性散播性

结核、生殖器结核时，结核杆菌可经脐静脉至胎儿

肝脏或肺脏，一旦出现血源性散播、可累及多个脏

器［12］。超低出生体重儿合并先天性结核病病情危

重且变化快，护理难度大，由于延迟诊断导致的结

核病暴发在感染控制方面是一个严峻的挑战。因

此，建议今后加强 IVF-ET术前的结核筛查，不断

提高和消除不孕妇女结核病的诊断，孕妇早期发

现、早期治疗，减少新生儿先天性结核的发病率、

死亡率。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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