
３　讨　　论

血常规检查可粗略评估人体健康状况及药物对血液系统

的影响，并有助于疾病的鉴别［２］。然而，血常规检查结果受多

种因素影响，包括标本采集方式、标本放置时间及检测方法

等［３］。本研究主要从标本放置时间的角度探讨其对血常规检

测结果的影响。

本研究证实随着标本放置时间的增加，ＭＣＶ增高，但各时

间点检测结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＭＣＶ的改

变与ＲＢＣ体积的变化关系密切。有研究证实，抗凝静脉血标

本的渗透压比未抗凝静脉血标本高６０ｍＯｓｍ／Ｌ，ＲＢＣ处于高

渗环境时，细胞内外水分子与溶质相互流动交换，随着放置时

间增加，细胞内外渗透压趋于平衡，但细胞体积也随之增大，

ＨＣＴ相应升高
［４］。

本研究发现随着放置时间延长，ＭＰＶ在２ｈ时开始发生

较明显的变化，可能是由于ＰＬＴ与容器接触后释放化学物质，

发生黏附聚集等变化，且由于溶质中渗透压的增加使ＰＬＴ体

积变大，引起 ＭＰＶ检测结果升高，导致各时间点检测结果差

异较大（犘＜０．０５）。

本研究结果表明，常温（１７～２２℃）条件下，除 ＭＰＶ外，血

常规检查其余指标检测结果均不受标本放置时间的影响。
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·临床研究·

非营养性吸吮并抚触对早产儿干预治疗的临床分析

陈　青，赵　辉（梧州市中医医院，广西梧州　５４３００２）

　　【摘要】　目的　探讨非营养性吸吮并抚触对早产儿奶量、排便、身高和体质量的影响。方法　将１０６例早产儿

随机均分为研究组和对照组，采用相同方式进行喂养，研究组另施行非营养性吸吮并抚触。比较早产儿每日大便次

数、胎粪排尽时间，每日奶量及２周后身高、体质量增长幅度。结果　研究组胎粪排尽时间为（３．６２±０．７３）ｄ，短于

对照组［（４．１６±０．８７）ｄ，犘＜０．０５）］；研究组每日奶量为（１３２±１９）ｍＬ，多于对照组［（１２３±２５）ｍＬ，犘＜０．０５］；研究

组每日排便次数为（６．６±０．９）次，多于对照组［（５．７±１．５）次，犘＜０．０５）］；研究组２周后体质量较出生时增加

（１１．８±２．１）ｇ，身高增加（１．２３±０．５１）ｃｍ，对照组分别增加（９．７±３．５）ｇ、（１．０１±０．１３）ｃｍ，增长幅度比较差异均有

统计学意义（犘＜０．０１）。结论　非营养性吸吮并抚触有利于促进早产儿消化功能的发育，改善其排便情况，对其生

长发育具有积极作用。

【关键词】　非营养性吸吮；　抚触；　早产儿
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　　早产儿出生时器官发育不良，喂养过程中易出现不耐受现

象［１］。在鼻胃管喂养期间给予非营养性吸吮并抚触，可加快早

产儿吸吮反射成熟，促进吸吮、吞咽功能协调，刺激胃动力和胃

肠黏膜生长发育，提高喂养耐受，以尽快达到全肠道喂养。本

文分析本院早产儿临床资料，探讨非营养性吸吮并抚触对早产

儿奶量、排便、身高和体质量的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１２年６月本院儿科早产儿

１０６例，分为研究组和对照组，每组各５３例。研究组男２９例、

女２４例，胎龄２９～３６周，平均３３．３周，出生时体质量１．１～

２．７ｋｇ，平均１．８５ｋｇ；对照组男２７例、女２６例，胎龄２８～３６

周，平均３３．１周，出生时体质量１．２～２．９ｋｇ，平均１．８７ｋｇ。

分娩早产儿的孕妇在怀孕期间无任何疾病，早产儿无消化道畸

形。胎龄、性别、出生时体质量等组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有早产儿采取相同方式喂养：选择同种配方奶

粉，于出生后６～２４ｈ内开始，以小剂量开始并逐步增加的方

式进行喂养。出生后开始静脉营养，第１天给予１０％葡萄糖，

第２天给予６％氨基酸，第３天给予２０％脂肪乳，剂量均从０．５

ｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１开始，逐渐增加至肠道营养达４１８．４ｋＪ·ｋｇ

－１·

ｄ－１。喂养过程中进奶量明显减少时，对早产儿进行体格检查，

及时排除消化道病变。在此基础上，对研究组患儿施行非营养

性吸吮并抚触。在喂养前、喂养中及喂养后给予早产儿无孔橡

皮奶头进行吸吮，每次５ｍｉｎ，前、中、后共１５ｍｉｎ，每天６～８

次，持续２周；出生４８ｈ后开始抚触，每次１５ｍｉｎ，包括３个阶

段：仰卧位抚摩头面、颈肩及胸腹部；被动屈伸四肢活动；俯卧

位抚触脊背、臀部、四肢。每日２次，持续２周。监测２组早产

儿每日大便次数、胎粪排尽时间、每日奶量，测量２周后身高、

体质量，计算身高、体质量增长水平。

１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，采用简明统计学处

理器２．０分析计量资料，显著性检验水准为α＝０．０５，犘＜０．０５

为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　粪便及每日奶量　研究组胎粪排尽时间为（３．６２±０．７３）

ｄ，短于对照组［（４．１６±０．８７）ｄ，狋＝３．４６１５，犘＜０．０５］；研究组

每日奶量为（１３２±１９）ｍＬ，多于对照组［（１２３±２５）ｍＬ，狋＝

２．０８６６，犘＜０．０５］；研究组每日排便次数为（６．６±０．９）次，多

于对照组［（５．７±１．５）次，狋＝３．７４５５，犘＜０．０５］。

２．２　身高、体质量增长　研究组２周后体质量较出生时增加

（１１．８±２．１）ｇ，身高增加（１．２３±０．５１）ｃｍ；对照组体质量增加
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（９．７±３．５）ｇ，身高增加（１．０１±０．１３）ｃｍ；身高及体质量增长

水平组间比较差异有统计学意义（狋值分别为 ３．０４３１、

３．７４５５，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

新生儿对营养物质的需求较高，而早产儿的宫内储备较

少，加之消化器官发育不成熟，其体内及摄入的营养物质几乎

不能满足生长发育的需要。越早出生的早产儿，其消化系统协

调能力及胃肠激素水平越低。由于早产儿胃排空较迟，容易出

现食管反流及食管功能障碍，影响喂养效果。因此，寻找可用

于早产儿的有效喂养方式尤其重要，有助于促进早产儿生长发

育，避免早产并发症的发生［２］。

吸吮是新生儿进食时的原始反射之一，而早产儿的有效吸

吮方式及吞咽功能要在３４～３６周才能完全成熟
［３］。早产儿，

尤其是极早早产儿胃肠功能发育更不成熟，容易发生喂养不耐

受、呕吐、胃食道反流和腹胀等现象，如过早经口喂养常会引起

早产儿呼吸暂停及误吸等［４］。因此，临床多对出生后小于３４

周的早产儿进行鼻胃管喂养。该种方式虽保证了早产儿对营

养物质的需要，但也对早产儿的味觉和知觉功能造成一定影

响，不利于吸吮及吞咽功能的发育［５］。在进行鼻胃管喂养的同

时给予早产儿非营养性吸吮可通过加快吸吮反射的成熟，通过

刺激迷走神经促进消化器官活动，调节胃肠肽水平，刺激胃肠

道生长发育和成熟，从而提高喂养耐受性，使其更快地过度至

经口喂养，有利于早产儿生长发育。抚触是新生儿与外界交流

的主要方式之一，有助于使新生儿情感有所回馈，有利于其中

枢神经系统的发育。抚触通过刺激早产儿皮肤，在使迷走神经

兴奋的同时，引起胃肠道功能活跃，增强胃肠蠕动，改善消化系

统功能，促进食物消化和排泄，促进早产儿生长发育。抚触也

有利于刺激早产儿全身肌肉，使肢体增长加快，体质量增加。

本研究证实，非营养性吸吮和抚触干预有助于缩短早产儿胎粪

排尽时间，增加每日奶量及排便次数，使早产儿身高、体质量明

显增长。这主要是因为非营养性吸吮及抚触均能通过刺激早

产儿各种感觉，增强其吸吮反射，促进其吞咽功能的发展，从而

使迷走神经处于兴奋状态，增强肠蠕动功能［６］，促进胃早期排

空及胎粪的排除，进而使其进食量增加，有助于满足早产儿对

营养物质的需要，保证身体正常发育。

总之，早产儿多种器官发育不成熟，体质明显较低，尤其是

受消化功能不全的影响，营养物质的摄取相对受限［７］。非营养

性吸吮并抚触能有效促进早产儿消化功能的发育，改善其排便

情况，满足早产儿对营养物质的需要，维持负氮平衡，减少高血

钾症发生［８］；也有利于中枢神经系统的发育，对早产儿生长发

育具有积极作用。
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·临床研究·

从医疗纠纷角度分析门诊病案书写质量问题

邝玉玲（开平市中医院，广东开平　５２９３００）

　　【摘要】　目的　探讨门诊病案书写质量存在的问题及产生原因，提出相应对策。方法　统计某二甲医院近８

年的医疗纠纷，分析涉及医疗纠纷的门诊病案书写质量问题及原因，针对原因提出改善措施。结果　门诊病案书写

质量存在的主要问题包括既往史、月经史、性生活史不写，主诉、体查、诊断、处理措施等项目书写不全，内容缺失不

全，记录简单，字迹潦草等，造成上述问题的原因包括医务人员意识不强，门诊病案监控不力，门诊医生工作量大，并

提出相应的对策。结论　结合实际情况具体分析门诊病案书写中存在的问题并提出对策，有利于规范门诊病案的

书写，提高门诊病案书写质量，减少医疗纠纷隐患。

【关键词】　门诊病案；　医疗纠纷；　病案书写质量
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　　门诊病案是患者的医疗档案，是人身健康档案的重要组成

部分，也是患者诊治经过的真实记录，不仅是确立诊断、进行治

疗、落实预防措施的资料，也是患者再次就诊时的重要参考资

料，更是重要的医疗法律文书，是处理伤残鉴定、医疗保险理

赔、医疗纠纷事故技术和法医鉴定的法律依据［１］。国内医院多

使用简易门诊病案，但门诊病案管理在病案管理工作中仍处于

相对薄弱的地位。随着医疗改革的进展和《医疗事故处理条

例》、《侵权责任法》等法律法规的实施，门诊病案书写不规范引
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