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新生嬰兒的護理及常見的疾病
霍泰輝醫生

一九九四年首錄
各位，今天和大家說新生嬰兒，中國有一句古老說話，說生仔好似和閻羅王隔張紙，其實不單是媽媽，嬰兒在母體處出來時，過程是很艱懼和有危險性的，所以新生期是出生後四星期，這時期嬰兒的身體很容易有毛病，所以中國人有慶祝滿月的習慣，其實也是很科學化的。如過了初期的一個月，嬰兒的生存機會較高。
近年來由於醫學昌明，生育嬰兒已沒有以前的危險了，而大多數的嬰兒更可健康地生存。此幻燈片紀錄了香港近四十年來嬰兒的死亡率，即嬰兒出生後一年中的死亡率和初生兒的死亡率，即出生四星期內的死亡率。我們可看到嬰兒的死亡率和新生兒的死亡率也是在不斷下跌。與世界各地比較，香港嬰兒的死亡率差不多是全世界最低的其中之一。這是香港嬰兒的死亡率，跌到這裡已是很低的了，和世界上其他國家比較，這是一個很好的紀錄，對整個世界來說，嬰兒的死亡率較高，甚至歐洲、美洲的死亡率也比我們高出不少。這幻燈片說出嬰兒在出生後四星期最常見的死亡原因，其中包括早產、先天性缺陷或出生時難產而焗到或受傷造成的死亡、感染造成的死亡。這是我們常見新生嬰兒死亡的原因。在此四十年內，早產嬰兒肺部發展未健全，早產兒死亡的原因亦已急劇下降，故現在早產嬰兒生存率是非常高。但因先天性缺陷而令嬰兒死亡，就沒有減少的跡像。當然這些缺陷多是致命的，並不是醫學上可救助，所以大家看到這些嬰兒因缺陷而引致死亡的個案並沒有因醫學上的發展而有顯著的下降。主因是出生時因焗到而致命的嬰兒是絕無僅有的。產科的醫學比前發達和進步了。雖然醫學發達，但嬰兒出生的過程是很艱懼，因在媽媽的子宮裡慢慢走出來，實非易事，所以嬰孩出生時需要特別的護理。有些更須搶救，才可令他健康地生長。
嬰兒出生時，他的頭部會出現在媽媽的產道，醫生會協助嬰兒清潔口腔和鼻腔分泌物待他出生時呼吸暢順，而嬰兒出生時的喜悅心情，對父母來說是非常熱烈的。有些嬰兒很不幸，出生時不懂哭泣和呼吸，需要醫護人員的救援。香港有95%的嬰兒都在醫院出生，醫院亦有足夠的設備搶救一些出生時不懂呼吸的嬰兒，他們會被送到急救床上，這張床有數種特別的設備。首先有一個暖管來保持嬰兒的體溫，有氧氣和真空設備，可抽吸嬰兒氣管內的分泌。此外亦有其他器具是必須的，像這個袋是給予嬰兒人工呼吸，提供氧氣。甚至將一條管插入他們的身體提供氧氣。故這些插喉管的器具要齊備。嬰兒出生後，首先把他放在急救床上，全組的醫護人員需作很多步驟。幫助他抹乾身體，因水份帶走很多熱量，令嬰兒的體溫急劇下降。另一個醫護人員要供給氧氣，若嬰兒不懂哭泣，需要看他是否在呼吸，如他的臉色不好或不懂哭泣，就可能需要為他作人工呼吸，用急救袋給他泵氣或插喉，提供氧氣給他，這

些是復甦急救的常見步驟。
我們有一些記錄方法記錄嬰兒出生時是否焗到，英文是 APGAR SCORE 中文是阿伯鈣士計分法，主要是看嬰兒的數個特徵，看他的心跳有多快，如沒有心跳我們會給他零分，有心跳但速度在每分鐘100次以下的得一分，每分鐘100次以上有兩分，此外看他有沒有呼吸，沒有呼吸的給零分，喘氣的有一分，呼吸正常且有哭的現像有兩分。還需要看他的皮膚顏色，如他全身也是紅色的就給他兩分，或身體紅色但手腳還是藍色時，我們給他一分，如整個身體也是藍色，沒有足夠的氧氣、很青白，即表示他的血氣運行不好，我們就給他零分了。此外當刺激嬰兒時，如用吸管吸他的呼吸道，他也是不郁動，就給他零分。如嬰兒有小小反應，但不是有太大的動作，他便有一分。如他懂得哭泣，會給予他兩分。我們看嬰兒的手腳活動，如四肢不動時是零分，有小量郁動但不活躍，給予他一分，很活躍就給他滿分。如將分數加上，嬰兒有七分或以上之分數，我們便認為這個嬰兒的身體狀況良好，完全沒有窒息和焗到的現像。而有四至六分的，我們會認為他有輕度或中度的焗到，而三分以下，我們會認為他有嚴重窒息的現像。一般的APGAR SCORE在出生後一分鐘、五分鐘連續給分兩次。

嬰兒接受復甦施救後，我們會為他抹乾身體，而他的呼吸亦暢順。我們用臍帶夾夾著臍帶，將多餘的臍帶剪掉。產房或醫院會為兒童注射維他命K，主要是幫助血液的凝固，因新生嬰兒的血液凝固不是那麼好，如不為他注射，日後可能有流血或出血的現像。特別是吃母乳的嬰兒，因母乳內缺乏維他命K，故初生嬰兒可用口服或注射的方法。如用口服，出生後要吃多兩劑才可保持血液凝固的正常。肌肉注射只需一次就可以了，出血的機會亦減低。

此外，護士會於胎盤內抽取血液到化驗室做新生嬰兒的普查，普查六燐酸葡萄糖酵素缺乏症，往後的時間我們會講及。有此病徵的嬰兒，有些藥物是不可接觸的，如中藥和樟腦，如接觸此等藥物可令血液溶解，亦會患有黃疸或貧血症。由於這病在南中國海很普遍，男孩在一百個人當中有四個半是患有這病，而女孩在一千人當中才有三個半患有。故在出生時會為他們檢驗是否患有這毛病。我們亦會盡快通知兒童的父母，待他們作出適當的預防。另一個普查是先天性甲狀腺分泌不足，大約在三千五百個嬰兒中，有一個是患有此症。在他們初生時我們發覺不到，待他數個月大才發覺，但到他有問題時才醫治，兒童腦部的智力已受損害。應在他們出生時為他們驗血，遇到問題應立即吃藥，就可預防他們的智力有毛病了。如嬰兒甚麼病也沒有，嬰兒可隨父母於兩三天後出院，如有毛病時我們會安排他住進病情較輕的病房，不需進入深切治療病房。
有一些因生產而引起的症狀是不需要擔心的。因為多是輕微而不需特別的醫治。如這個嬰兒他的頭長了，因他在媽媽的產道時被壓迫得頭骨擠迫在一起，嬰兒的頭骨不是一塊完整的，而是由很多塊組成。有很多空隙給他擠壓以致變形，亦由於撞擊太多會出現水腫或紅腫的現像，但很快便會消失。故父母不需擔心。有些嬰兒出生時臉色變藍，因他的頭經過時壓力太大，故他的臉部血液不流通，故血液有【谷住】且變黑的現像，甚至皮下出血，這些情況在兩三天過後就可痊癒，亦不會有永久的痕跡。這嬰兒出生後，頭部像起了一個瘤，是一個出血的現像，出生時順產的嬰兒也可有此現像。常見的是用真空吸引器將嬰兒吸出來，嬰兒頭部的骨膜下有出血，谷起時有個腫瘤，且會自動痊癒。但復原的時期較長，可能三數星期或長年累月才痊癒。但千萬不要企圖從血腫內抽取瘀血，這樣做不但不會令血腫消散，反而會增加感染的機會，因為如他的頭內發炎，如以注射的方法會令發炎的機會增高，故不需理會他，他是會自動復原的。
此嬰兒出生時，我們發覺他的嘴是歪的，原因他是以產拑助產的，產拑壓在嬰兒的臉上，不但使皮膚有瘀痕，亦可能使面部神經線受到暫時性的損害，令這邊的肌肉有暫時的癱瘓，會有歪咀和眼睛不閉的現像。這現像亦會自動消失，神經線亦會自動復原變回正常，只在少數的情形下才有永久性的傷害。
這嬰兒的體形較肥大，他的頭部出到而身體出不到，原因是被他的膊頭卡著，故他的頸部受到過度的扯動，傷害了供給這邊手的神經，所以看見他的手不懂彎曲，而且他的手指合攏但向後，是因手的上肢神經受到暫時性傷害。大多需要做物理治療，在非常罕見的情形下才會有永久的傷害。但這只屬小數。有些嬰兒出生時鎖骨是折斷的，可能是被膊頭卡著而骨折。但幸好這些斷骨對新生兒不會造成大的傷害，且很快會復原。除鎖骨外，其他骨骼也可能有折斷的現像，如手臂、腳臂的骨也是可折斷。而斷骨的嬰兒和成人比較，嬰兒的情況較成人為佳，因他們的骨骼生長較快，故這嬰兒日後的骨骼生長並不是一個難題。
現在說嬰兒出生後常見的小問題，他們出生後的臉部、額頭、鼻子有些細小的黃點，我們稱它為【包涵囊腫】，是一些分泌線在皮膚上造成一個黃點的現像，這些黃點不久就會消失，無須治理。第二種問題是紅斑，嬰兒身體上可能有紅斑的出現，常見在眼皮、額頭上有些暗紅斑或鮮色的紅斑，這是輕微的血痣，血管聚集造成的紅斑，遲些這些紅斑會自動消失。有一種紅斑是常見的，在出生後的一至兩天，大家看到嬰兒的身體有些紅斑，開始時是平復的，跟著會腫起來，像被【蚊咬】，紅斑的頂部會有些黃色像膿頭的物體，我們會害怕，因不知嬰兒是否生瘡，其實大多數的嬰兒也會有這種現像。以前我們給他一個名稱叫【毒素性紅斑】其實和毒素是沒有關係的，多在數句鐘或數日後會消失的。有些嬰兒出生時的咀唇、手指、手腕可能有些水泡的出現，可能嬰兒在胎兒時，出力的啜這些地方，故起了水泡。故不會特別的後遺症，會自動痊癒的。
另一個常見的新生兒問題是尿布疹，父母可能知道嬰兒的臀部會有紅、潰爛和感染的現像。尿布疹可分為數種。接觸性的皮膚炎，接觸到某種物體後，嬰兒的皮膚因敏感的緣故，就會有尿布疹的出現。如接觸到糞便，糞便的鹼性物質會令臂部發炎，或將嬰兒的尿片用洗衣粉清洗，但過水的時候未完全清洗潔淨，洗衣粉亦會令孩子的臀部發炎。治療的方法是常給他換尿布，保持清潔乾爽。不要接觸令皮膚敏感的東西。或將布尿片清洗潔淨些，但現在的父母已多用紙尿片了。如尿布疹的情況嚴重，可看醫生或到藥房購買適當的護膚膏。
此外擦疹亦是常見的尿布疹，即在皮膚重疊、接疊的地方因磨擦出汗而引起，治療的方法和接觸性皮膚差不多，也要保持乾爽清潔。在非必要時不要用尿片，使他的臀部保持乾爽，很快就會痊癒。第三種尿布疹是刺激性皮膚炎，有甚麼可刺激他呢？即所說的亞濛尼亞尿布疹了，主要是嬰兒的尿液被細菌分解後產生亞濛尼亞，令嬰兒的臀部發炎。醫治的方法和接觸性皮膚炎一樣，用一些藥性較純的護膚膏。而另一種尿布疹是由念珠菌所引起，它是一種真菌。像一些發霉的菌，在嬰兒的身體很易繁植而引起尿布疹、口腔發炎等。如嬰兒有其他疾病感染，如早產、免役能力不正常或曾長時期的使用抗生素。念珠菌的感染機會就更高。但很多身體健康的嬰兒也會患有由念珠菌的皮膚炎引起的尿布疹。醫治的方法是保持清潔乾爽和塗一些殺真菌或念珠菌的藥膏。應請教醫生。最後一種是脂性皮膚炎，但不會在新生嬰兒的身上發現，且不是常見的。初生一至兩個星期是很小發生，多在一個月或兩個月大的嬰兒身上有脂性皮膚炎，此病的特徵是撫摸時有些油膩的感覺，如要治療就需請教醫生了。
臍帶的護理，父母對嬰兒的臍帶是特別關心的，他們害怕和他洗澡和摸他的臍帶，其實臍帶的護理非常簡單，嬰兒在出生時用臍帶夾夾著臍帶，將多餘的臍帶剪掉，臍帶夾是防止流血，因臍帶內有血管、靜脈、動脈，如不把它夾著，會有出血的現像。當嬰兒有廿四小時大的時候，可將嬰兒的臍帶夾拿走，不拿走也可。在此時拿走臍帶夾，不怕有出血的現像，而臍帶的護理亦很簡單。第一我們不應把臍帶包著，上一代的人喜用布扎著臍帶，這是不需的。其實應暴露臍帶，保持乾爽。我們亦可用火酒和棉花抹在未乾的地方，但非必須的。不久臍帶會自動枯乾剝落，其間有少量的臭味或分泌，甚至有一兩滴血，也不需擔心，或連著臍帶的皮膚有少量的紅班，發紅的現像也屬正常。如發紅的範圍擴大到肚皮的皮膚或有流膿的現像，可能是臍帶發炎，就需要看醫生接受適當的治療了。
如臍帶脫落後的皮膚生長不好，可能有臍疝突的現像，即肚臍突出來，如輕微的臍疝突是肚臍突出來但不十分嚴重。重要的臍疝突，整個肚臍的部位也可吸起，而臍疝突的治療也很簡單，此症多在嬰兒兩三歲後復原的，不會有其他併發症，和小腸氣不相同。臍突不相同故有併發症的機會不大。大家也不需擔心。在嬰兒年歲漸長臍疝突還存在、有礙觀瞻或復原機會又低時，可能需用外科手術來縫補了。
黃疸病亦是初生嬰兒常見的毛病，如嬰兒的皮膚呈現黃色，在中國的初生嬰兒裡，大多數嬰兒也有輕度或中度的黃疸，是一個常見的毛病。為甚麼會有黃疸症呢？膽紅素是紅血球分解後而產生的，紅血球分解後變作膽紅素，膽紅素是肝臟經過新塵代謝在膽管排泄在腸內，再由大便排出體外。但對初生嬰兒來說，可能因肝臟的新塵代謝沒有成人般運作的那麼好，故膽紅素不能經過新塵代謝，所以血液積聚了造成黃疸症。如早產嬰兒的肝臟新塵代謝比足月的嬰兒更不健全。故早產兒患黃疸的機會較大。吃人奶的嬰兒比吃奶粉的嬰兒患黃疸的機會較大和持續的時間較長。但由母乳引起的黃疸症對嬰兒是沒有害處的，亦不需特別治療，故媽媽不需放棄餵哺人奶，因母乳對嬰兒的保護作用是遠遠超過黃疸症所帶來的不便，如放棄以母乳餵養是一個錯誤的決定。
如果有溶血症，是會增加膽紅素的產生，因紅血球的分解更快和多，故膽紅素的制造加多，或出生時頭部有出血或體內有瘀血，如之前嬰兒的皮膚有瘀傷，這些瘀傷會在紅血球內分解造成膽紅素，亦令黃疸在體內積聚，黃疸症更加嚴重了。在香港的嬰兒來說，黃疸多是較輕的，一部份是因溶血症引起就嚴重多了。常見的溶血症是【六磷酸葡萄糖去氫酵素】缺乏症，之前也有提及，這病症是因六磷的紅血球缺乏一種六磷酸葡萄糖去氫酵素。故此時血液很容易分解，特別是當嬰兒接觸到一些事物，包括一些藥物如亞士匹靈、某些抗生素、某些中藥，而最常引起溶血症的是樟腦，即我們日常放在衣櫃的樟腦。我們亦說過所有嬰兒出生時會幫助他檢驗有沒有缺乏六磷酸葡萄糖去氫酵素症。中藥亦是不可使用的東西，因我們不清楚中藥的成份，無法肯定中藥或成藥有沒有令嬰兒溶血的成份。在西藥來說，如帶嬰兒看西醫，必須通知醫生嬰兒患有此症，醫生會避免給一些不適當的藥物，大家亦不要給孩子接觸到樟腦，而冬季的衣服亦要清洗潔淨和曬乾。如穿著有樟腦味的衣服可能會引起他們的溶血症。
有黃疸症時要看他的病情是否嚴重，如他血液內的膽紅素過高，可能會進入腦內，會使嬰兒的腦部和聽覺受損，故要清楚知道嬰兒的膽紅素是否達到危險程度。當然醫生是可用肉眼看到嬰兒的情況是否嚴重，有些儀器可根據皮膚的黃度來測出膽紅素在血液的濃度，這號碼不是代表濃度，只是一個代數，我們需要看圖表才可知道這號碼代表的膽紅素有多少。這個儀器很簡單，醫生將這儀器放在嬰兒額頭，驗出他的膽紅素有多少，如以肉眼或測量器測出他的膽紅素嚴重時，就需要驗血了，方法是在腳板刺數滴血，驗出他的膽紅素高時，就用光照的療法，以光線射在嬰兒身體，使他的皮膚起一種化學作用，將貼在皮膚的膽紅素分解，成為無毒物質，分解後有新的血液補充，逐漸分解膽紅素，可降低血液內膽紅素的濃度。亦有特別的膠板將紫外光過濾。紫外光照在嬰兒的皮膚上是會傷害到他的皮膚，故對降低膽紅素沒有作用。有些人說以紫外光來照嬰兒是可治好黃疸症，其實這是錯誤的，因我們不希望用紫外光來照嬰兒，只是將一些特別的方法將紫外光過濾了，用適當的光線才有作用。如嬰兒的膽紅素高且有危險性，我們害怕會影響嬰兒的腦部，光線的治療法是較為緩慢，亦恐怕止治療法來不及醫治，故可能需要為嬰兒換血，先將他全身的血抽出，在血庫內取得血液供他換血，這時醫治極嚴重的黃疸病的必須方法。但由於近年來普及的醫療較前好了，故嬰兒可快速地到達醫院進行光的治療法，故而需換血的情形已較為少見。
大家看這圖表，由1984-1989 年間，黃色部份是需要用光治療法的嬰兒，而紅色是代表需要換血的嬰兒而一年內只有十至十二個嬰兒是需要換血的。十多年前每星期就有十多個嬰兒是需要換血的，而在每一間醫院是有很多嬰兒需要換血的。但現時已不是那麼多嬰兒需要換血了，在香港患黃疸病的嚴重性已降低很多。
我們可看到這兩個嬰兒有很大的分別，這個是出生時體重較輕的嬰兒，旁邊的是一個較肥胖的嬰兒，他們的體形最好是適中，我們不希望他太肥或太瘦，這個重磅的嬰兒是因媽媽患有糖尿病，而嬰兒的體重是五公斤大約十二磅，媽媽患了糖尿病，大多數的嬰兒較為重磅。如嬰兒身體巨大，媽媽生產時較為困難，受傷和焗到的機會亦較高，此外如媽媽患有糖尿病，嬰兒很多時也會有血糖過低的症狀，血糖過低會影響腦部，但從表面上看，我們不知道嬰兒有沒有血糖過低的現像。從另一個角度來看，這嬰兒的媽媽有糖尿病，嬰兒的臉孔較圓，如恐怕血糖過低時，要從嬰兒的腳板篤一滴血，檢驗他的血糖有多少，在嬰兒出生後，每句鐘也要篤他的腳板，測試他的血糖是否正常，過低時就要即刻為他治療。
此外如母親有糖尿病，嬰兒患有心臟病或其他先天性的毛病較高，雖然高的程度不是太多，但肯定的是較沒有糖尿病的母親的成數為高。輕磅的嬰兒，多是早產兒，他們很多器官也是不健全，出生時毛病亦多，由於現在醫學昌明，嬰兒的生存率亦很高。如他不足月，在母親體內只得六七個月時，他們亦有生存的機會。這是個更早產的嬰兒，他在媽媽的肚裡只得廿四星期，甚至少過六個月。早產兒最常見的是肺部不健全，看這嬰兒肺部的照片，有一部份是白色的，正常的應該是黑色。這個是心，這是骨骼，這是心臟，黑色的地方是肺部，黑色表示內裡有很多空氣，當空氣入內，我們就可從X光片看到黑色的地方。但這些空氣不能進入肺部，故兩個肺葉呈現白色，黑色的地方是胃裡的氣體。這是肝臟，這嬰兒患有肺透明膜病，是早產兒特有的毛病，嬰兒肺內有很多主要的成份生長不佳，缺乏了一種物質，這物質稱為【表面張力素】是在我們肺內經常產生的，亦可幫助我們肺內的氣泡張開，如缺乏表面

張力素，肺的氣泡張不開，於是空氣不能進入，原因是空氣不能進入肺內，故缺乏表面張力素的嬰兒會呼吸困難，血液流經肺部後得不到血液需要的氧氣，血液排除不到應排除的二氧化碳，故有缺氧和二氧化碳積聚的現像。
要治好這些嬰兒需要非常緊密的深切治療，這些儀器是特別為早產嬰兒而設的呼吸機，這機是連接著一條管道，管道是直接插入嬰兒的氣管內，不停供氧氣給嬰兒，且要不停監察嬰兒的心跳，血內的氧氣是否足夠，體溫、血液是否正常。有很多儀器四週的圍著嬰兒，我們需要給他很多營養和水份、藥物，故有很多泵，這些泵是泵些液體給嬰兒的。此外為了保持嬰兒的體溫，把紅外線的熱力供給嬰兒來保持體溫。將這些膠紙鋪在病床上，不會因蒸發或空氣流動而令他失去水份和體溫。不把嬰兒放在溫箱是因為嬰兒需要緊物的觀察和很多治療的步驟，很多時需要為嬰兒打針、插喉管或做其他手術，如放在溫箱內是會有若干程度的不便。深切治療部的醫護人員會利用此儀器而不需把嬰兒放到溫箱內。近年來我們更用一些【人造的表面張力素】，直接注射在嬰兒的肺內，補充他身體內的張力素不足，有了這些張力素後，患有透明膜病的早產兒童，對治療有幫助和他的生存率更高。
另一個常見的早產毛病，是早產兒絕息，由於嬰兒控制神經中樞未能發展健全，所以很多早產嬰兒在呼吸時會突然停止呼吸，有些嬰兒更會逐漸停止呼吸直至死亡。故早產兒絕息是一個傷腦筋的問題，但近年來由於我們的監察儀器比較進步，故當嬰兒停止呼吸時，監察儀器會作出反應，我們並立即進行搶救工作。除了肺部外，嬰兒的消化器官也不健全，有些嬰兒會患上壞死性腸胃炎的毛病，此病的特徵是有嚴重的發炎，甚至潰爛和穿了一個洞，引起腹膜炎。此嬰兒的腹部有紅腫的現像，他就是患上腹膜炎。我們從 X光的圖片看，發覺他有

壞死性腹膜炎的現像，我們看到他的腸漲大了，腸的腸壁有氣體積聚，這就是壞死性腸炎特有的現像。在特別的個案內，甚至有氣體進入肝臟，壞死性腸炎是一個嚴重的毛病，多發生在早產兒身上，但多不在出生時發生，可能出生後數星期才發生，我們需用緊急的治療和很多特效藥來醫治，且要停止對嬰兒的餵養。有少部份的嬰兒是需要做手術，因腸穿了、爛了要作修補，亦有一部份的嬰兒因這情形而爽失性命。
看嬰兒腦部的神經系統，這幻燈片顯示超音波下的嬰兒腦部，大家可想像嬰兒的正面，面對看著我們，切面的是兩個腦室並且很細小的。這是兩個腦半球的中間，這是腦室。左腦、右腦各有一個腦室，中間有一條很薄的膜分開，這嬰兒的超音波是正常的。這是相同角度下的超音波，我們從直看正面，這是超音波圖的切面，我們可看到腦室，漲滿了的是血液。這嬰兒是患有早產兒腦室出血的毛病，此病亦是常見的毛病，越早產的嬰兒患有此病的機會越高。如體重在1500克以下的嬰兒，有20%-30%是有腦室出血的現像，但大部份也屬輕微且沒有徵狀，如不用超音波檢查我們是不會發現的，亦不用擔心。但大量出血，如圖中的嬰兒，會造成死亡或對腦部有傷害的可能性。這孩子的腦室出血後漲大，導至腦積水，需要做外科手術治療。而他的腦部受損機會亦較高。

這嬰兒只有輕微的腦室出血，有小小白色在腦室附近，我們可能看不清楚，在腦室附近有很多細小的洞。嬰兒因早產，供給腦部的血液不足夠，腦部受到傷害而呈現這些現像。
這孩子將來可能有些行動上的不便，特別是腿部、下肢的神經不大正常。我們已舉例新生兒早產疾病的例子，早產的新生兒，在餵養方面，由於他們的消化系統未健全，啜奶也有問題，如吞奶和啜奶的動作未能配合，又給他強迫餵養時，會令他嗆咽而患上肺炎，或當奶水可進入胃裡，但因發育未健全，在胃內積聚太久，故有些嬰兒需用靜脈滴些營養份給他，因他的消化系統不能吸收人奶或牛奶。
這個瓶載著的飲品是營養品，包括【安基酸】、碳水化合物和脂肪，像嬰兒吃飽奶的消化物質，以靜脈來滴給他。我們用紅色膠袋套著液體，因這些維他命會受光線的照射而分解，為了好好保存，故以膠袋包著。之前說過因嬰兒啜或吞不到奶粉，故要將一條管經鼻腔或口腔插入胃裡給予餵養。到嬰兒三至四星期大，可嘗試給他啜奶，如啜的時候沒有問題，可給他用奶樽或母乳餵哺，但較早產的嬰兒，就需用這個胃管來餵養嬰兒了。另一個因早產而常見的毛病是細菌感染，所有嬰兒也有機會患上此病，只是早產兒特別容易感染。由於他們的抵抗力較差又太早脫離母體，吸收不到母親給予的抵抗力。初生兒是不懂製造抗體的，他們的抗體大多是在媽媽身上取得，但只是在母親懷孕的後期才給予，故早產兒的抵抗力較足月的嬰兒為差。
新生兒的細菌感染，不論他是早產或足月，大多數是由這數種細菌造成的，包括乙型鏈球菌、大腸桿菌、肺炎桿菌、嗜血桿菌和列士桿菌。常見的是乙型鏈球菌，多潛伏在媽媽的產道內，很多婦女也有此細菌，對媽媽的身體亦有害，但這並不是性病的一種，是一個正常人身體內的細菌，故乙型鏈球菌亦可從正常的婦女身上發現。可能對媽媽的身體沒有害，但如嬰兒受到感染就會很嚴重。
這種鏈球菌和其他的細菌在新生兒的身上也可引起敗血病，即病菌在血液內，造成整體感染或肺炎，甚至進入腦膜內，造成腦膜炎。故嬰兒如有不適或體溫不正常，不單是發燒。很多感染了的新生兒不一定會發燒，但可能他的體溫比正常為低或不穩定，這全都是感染的跡像，如發覺嬰兒有不適的現像，應立即看醫生或及早服用適當的抗生素，這些感染大部份也可治好的。
各位，上述的討論，只是一個片面的介紹，及舉例小部份嬰兒沒有患病的例子。新生嬰兒在兒科內已是一個專科，他們亦可患有很多毛病，但大家不需擔心，因現在的醫學昌明且發展迅速，如及早得到適當的治療便可平安痊癒，快高長大。
- 完 -

【新生嬰兒的護理及常見的疾病】插圖
1. 所有新生兒，皆應於出生時，肌肉注射 0.5 - 1.0 mg ，或口服 1.0 - 2.0 mg之維他素 K

2. 包涵囊腫

紅斑
熱疿
吸吮造成的水泡
尿布疹
3. 尿布疹：

接觸性皮膚炎
擦疹
刺激性皮膚炎
念珠菌皮膚炎
脂性皮膚炎
4. 臍帶護理：

臍帶夾
暴露
清潔
5. 臍疝突

6. 六燐酸葡萄糖去痙酵素

7. 肺透明膜病

8. 表面張力素

9. 早產兒絕息

10. 壞死性腸炎

11. 腦室出血

12. 腦積水

13. 細菌感染

14. 新生兒細菌感染 ：

乙型鏈球菌
大腸桿菌
肺炎桿菌
嗜血桿菌
列士透菌
15. 新生兒感染 ：

敗血病
肺炎
腦膜炎
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