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应用密闭式吸痰管注入固尔苏防治新生儿呼吸窘迫综合征

的临床护理研究

晏　玲（第三军医大学西南医院儿科，重庆　４０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨气管内注入肺表面活性物质固尔苏的临床护理方法。方法　将８６例新生儿呼吸窘迫综

合征患儿随机分为对照组和实验组，各４３例，对照组采取常规气管插管注入固尔苏后加压给氧，连接呼吸机机械通

气；实验组采取常规气管插管后，接呼吸机机械通气，用注射器经密闭式吸痰管注药口注入固尔苏，呼吸机继续机械

通气。两组均观察患儿面色改变及监护情况。结果　实验组药物反流及面色发绀明显低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），在推药过程中，实验组血氧饱和度、心率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

应用密闭式吸痰管注入固尔苏，同时注意给药前后的护理可减少给药过程中的不良反应，值得推广。
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　　新生儿呼吸窘迫综合征（ＮＲＤＳ）是由于新生儿肺部不成

熟、肺表面活性物质缺乏而导致肺不张、肺液转运障碍，引起肺

毛细血管－肺泡间高通透性、渗出性的病变，广泛肺泡萎陷和

肺顺应性降低，临床上以进行性呼吸困难为主要表现［１２］。

ＮＲＤＳ多发生于早产儿，胎龄愈小发生率愈高，是早产儿的主

要死亡原因之一［３］。肺表面活性物质固尔苏由于有可以有效

地促进氧合、减少呼吸机的使用、减少气漏、降低病死率等优

点，已被广泛接受并应用于临床防治ＮＲＤＳ。近年来随着固尔

苏治疗ＮＲＤＳ的普及，作者在实践中对常规气管插管内推注

固尔苏加以改良，采用经密闭式吸痰管注药口注入固尔苏，总

结出较为规范、实用的护理方法，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院新生儿病房２０１０年１月至２０１１年１２

月住院的需要气管插管给固尔苏的早产儿８６例，其中男４４

例，女４２例，孕周２７～３５周，年龄２０ｍｉｎ至３ｄ，体质量８０５～

２２８０ｇ。所有病例在入院后立即抽胃液进行胃液泡沫振荡试

验，试验结果（－）～（＋＋）。疾病诊断标准按文献［３］执行。

采取数字随机法将患儿分成常规组和实验组，每组各４３例。

两组患儿在性别、胎龄、分娩方式、体质量、病情程度方面差异

无统计学意义。

１．２　仪器　新乡市驼人医疗器械有限公司生产的麻醉气管导

管，型号２．５～３．５号，太平洋医材股份有限公司生产的密闭式

吸痰管，型号为６Ｆ。

１．３　药物　意大利凯西制药厂生产的固尔苏。

１．４　给药方法　两组患儿均于出生后１２ｈ内在气管内滴入

固尔苏，用量按每次１００～２００ｍｇ／ｋｇ计算。先摆好体位，气管

插管吸净气道分泌物，固尔苏预热至３７℃ 左右，无菌注射器

吸取已预热的固尔苏待用。对照组：患儿仰卧位，常规气管插

管后，将胃管插入气管导管中，插入深度超过气管导管深度约

１ｃｍ，用注射器经胃管向气管导管内推注固尔苏后球囊正压通

气３～５ｍｉｎ，接呼吸机继续正压通气。实验组：常规气管插管

后，接呼吸机机械通气，将密闭式吸痰管与气管导管连接，用注

射器经密闭式吸痰管注药口注入固尔苏，呼吸机继续机械

通气。

１．５　观察指标　比较两组患儿推药过程中血氧饱和度

（ＳＰＯ２）最低值、心率（ＨＲ）最低值、面色改变情况、药物反流发

生率。

１．６　统计学处理　计数资料采用狋检验，计量资料采用χ
２ 检

验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患儿用药后情况见表１和表２。结果显示，实验组药

物反流及面色发绀明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。在推药过程中，实验组ＳＰＯ２、ＨＲ指标明显高于对照

组，二者相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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表１　两组患儿用药后药物反流和面色发绀

　　　　情况［狀（％），狀＝４３］

组别
药物反流

有 无

面色发绀

有 无

对照组 １３（３０．２） ３０（６９．８） １５（３４．９） ２８（６５．１）

实验组 ２（４．７） ４１（９５．３） ３（６．８） ４０（９３．２）

χ
２ ９．７７１ １０．４３９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患儿在推药过程中心电监护参数

　　　最低值（狓±狊，狀＝４３）

组别 ＳＰＯ２（％） ＨＲ（次／分钟）

实验组 ９４．３０±３．５８ １２５．６０±１０．２３

对照组 ８５．５０±２．９７ １０８．３３±８．４５

狋 ９．８９２ ６．０６７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　给药前准备

３．１．１　对家长的心理护理　主动与家属沟通，与医生共同做

好宣教，详细介绍本病的治疗及预后，告知家长治疗的关键是

早期应用固尔苏，取得家长的支持及配合。

３．１．２　患儿的准备　（１）将患儿置于远红外线抢救台保暖，使

用自动肤温探头，使皮肤温度维持在３６．５～３７．０℃，室内温度

在２４～２６℃，相对湿度５５％～６５％；（２）对患儿进行心电、呼

吸、ＳＰＯ２ 监测，根据情况吸氧或呼吸机辅助治疗；（３）抽胃液进

行胃液振荡试验；（４）建立静脉通路，以备急救时用药；（５）用药

前抽血做血气分析。

３．１．３　药物准备　使用前固尔苏在冰箱内２～８℃保存，使用

时复温至３７℃，复温方法有两种：（１）使用暖箱；（２）放在手中

温化５～１０ｍｉｎ，并轻轻转动药瓶直到悬液呈均匀状态，注意避

免产生泡沫。

３．２　给药时的护理配合

３．２．１　气管插管　患儿仰卧位，头稍后仰，根据患儿体质量，

选择合适的气管导管，插管时应动作轻柔、熟练，确认气管插管

位置正确，双侧胸廓起伏及双肺呼吸音对称，然后用丝绸胶布

固定。插管后彻底吸出气管内的分泌物。气管插管后，使用呼

吸复苏囊加压给氧，使经皮ＳＰＯ２ 在９０％以上，然后连接呼吸

机和密闭式吸痰管，行呼吸机机械通气［１］。

３．２．２　给药方法　同１．４。

３．３　用药后护理

３．３．１　呼吸道管理　固尔苏滴入肺后吸收需一定时间，所以

用药前吸净呼吸道的分泌物。用药后６ｈ避免吸痰，但必须注

意有无气道阻塞、肺出血等症状［４］。

３．３．２　密切观察病情变化　严密监测各项生命指标，如体温、

ＨＲ、呼吸、血压、ＳＰＯ２、血糖、血气分析，并做好记录。及时观

察患儿面色、甲床及周围循环情况，同时应密切观察有无肺出

血和颅内出血的发生。根据ＳＰＯ２ 调节呼吸机参数，使患儿的

ＳＰＯ２ 维持在９０％～９５％。如ＳＰＯ２ 下降，肺部听诊出现较多

湿音，且气管内吸痰吸出较多血性液体，则应考虑发生肺出

血的可能；如ＳＰＯ２ 下降，肺部听诊呼吸音降低，Ｘ线片显示肺

部有压缩，则应考虑气胸发生；如患儿出现肌张力及前囟张力

增高，精神反应差，或者出现抽搐现象，应考虑颅内出血的发

生［５］。如果发现此类先兆，应及时通知医生，并遵医嘱用药。

３．３．３　呼吸机管理　给药后由于肺泡扩张，氧合功能改善，血

氧分压和ＳＰＯ２ 迅速提高，适时调整吸入氧浓度和吸气峰压等

呼吸机参数，以避免高氧所致肺损伤和眼晶体损害。故须密切

观察患儿生命体征的变化。特别注意观察患儿呼吸频率、节律

与呼吸机是否同步，双肺通气是否良好，以及ＳＰＯ２ 的变化等。

若出现人机对抗现象，应遵医嘱给予适当镇静。同时，保持呼

吸机管道通畅，防止管道打折或脱开，以保证良好的送气效果。

３．３．４　预防感染　由于固尔苏是直接在气管内给药，必须严

格无菌操作，操作时需戴手套、口罩，使用一次性注射器、胃管、

呼吸机管道，复苏囊严格消毒后使用，加强洗手，做好患儿的基

础护理，避免院内感染发生。

３．４　随着医疗和经济水平的提高，肺泡表面活性物质固尔苏

在临床中的应用逐渐增多，作者发现采取先插管后从导管内插

入胃管给药的常规方法气管内推注固尔苏，在操作过程中必须

间断球囊给氧以便给药，这样在插管和推药过程中给患儿造成

了人为的缺氧状态。虽然在操作过程中尽可能地缩短推药时

间，但是部分患儿还是出现了面色发绀、ＨＲ及ＳＰＯ２ 下降，对

患儿的预后有一定的影响。而且由于部分自主呼吸较强的早

产儿推注药物后引起咳嗽反射，会使药物喷出，造成药物浪费，

影响了疗效。同时作者在临床实践过程中发现，在气管插管机

械通气前直接将其与密闭式吸痰管连接好，插管后直接连接呼

吸机，经密闭式吸痰管的注药口注入固尔苏，药物被呼吸机不

间断的气流吹入肺中，较好地减少了药物反流且有利于药物在

肺中弥散。ＮＲＤＳ绝大多数发生于早产儿，且与早产程度密切

相关，由于早产儿机体各器官发育不成熟，使其对缺氧更加敏

感，更容易发生新生儿窒息、颅内出血、新生儿缺血缺氧性脑

病［６］。故临床工作中要尽可能减少患儿缺氧时间，以减少由缺

氧引起的并发症。本研究结果显示，经密闭式吸痰管注药口推

注固尔苏可以有效减少推注过程中的缺氧情况，心电监护指标

ＳＰＯ２、ＨＲ实验组明显好于对照组，面色发绀、药物反流情况

均明显好于对照组。

综上所述，应用密闭式吸痰管注入固尔苏，同时注意给药

前后的护理可减少给药过程中的不良反应，值得推广。
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