
患者的心理负担。在本组资料中有３４例患者因为经济原因导

致负性情绪的产生，与丁芙娜等［６］的研究结果一致。应积极为

患者寻找政策上的扶持，或寻求社会的支持。同时开导患者，

衡量金钱与生命的关系，让患者尽可能摆脱不良情绪的干扰，

积极接受治疗。通过积极干预，其中有３０例患者得到及时治

疗，有３例自动出院，有一例因经济压力大、思想负担重、妻子

生小孩无人照看等多种因素，最终死于肝性脑病。

３．３　自行停用核苷类似物引起重症化的患者有６例，占总数

的３．１２％，以前这种类似的报道也不少
［７８］，这就给医疗护理工

作提供了新的工作思路。凡是需使用核苷类似物抗病毒治疗

的患者，均需再三强调勿自行停药，如需停药，需在医生的指导

和监督下进行。而对住院过程中使用了核苷类似物抗病毒治

疗的患者，护士一定要加强出院后随访，督促其按时坚持服药

及定期门诊随访，避免出现类似的不良事件发生而增加患者身

体、精神及经济上的负担甚至威胁患者生命。

３．４　在调查的患者中因酗酒与长期饮酒而导致乙型肝炎重症

化的患者有２４例，占总数的１２．６３％，比例相当高。作为医务

工作者，要加强对大众的健康教育宣传，宣传酗酒及长期饮酒

的危害，让其养成良好的生活习惯。

３．５　对其他因素引起的乙型肝炎重症化，一定要做好患者的

相关健康知识宣教，如妊娠期的定期检查、服用有肝损害的药

物时定期复查肝功能。因工作压力大而过度劳累的患者，建议

其适当放松，树立正确的人生观、价值观，正确对待名与利。

３．６　在调查中发现，有８例患者因服用药物导致病情加重而

发展成重型肝炎。从病例资料查出的常见药物有：消咳片３

例、何首乌１例、异烟肼加利福平２例、氟康唑１例、甲硫咪唑１

例。提醒有乙型肝炎基础疾病的患者应尽量避免服用此类药

物，如必须服用，一定要提醒患者按时复查肝功能。

乙型肝炎病毒感染宿主引起不同类型的慢性肝炎，在一定

条件下均有可能重症化而转变为重型乙型肝炎。在本研究中

发现某些外在因素可以促使或直接诱发慢性乙型肝炎患者发

生重症化，而这些外在因素大多数是可以通过护理干预来进行

相应纠正。提示在以后的护理工作中，应尽可能对患者进行相

应的护理评估，及时进行相应的护理干预，为预防乙型肝炎重

症化提供可靠保障。
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新生儿黄疸的病因和早期护理体会

简新玲１，简新琼２，涂卫萍３（１．叶城县陆军第十八医院妇儿科，新疆喀什　８４４９００；２．新疆军区乌鲁木齐

总医院康复科，乌鲁木齐　８３０００２；３．疏勒县第十二医院门诊部，新疆喀什　８４４２００）

　　【摘要】　目的　探讨不同病因新生儿黄疸早期的干预治疗与护理方法。方法　对叶城陆军第十八医院８３例

新生儿黄疸的临床资料、病因、治疗和护理进行回顾性分析。结果　６３例治愈，１５例好转出院，５例治疗无效转上级

医院治疗，有效率为９３．９７％。结论　加强围生期保健，防治感染，正确指导母乳喂养，有效抚触可减少新生儿黄疸

的发生；而正确、精心的护理则是关键。

【关键词】　新生儿；　黄疸；　病因
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　　新生儿黄疸是近年来逐渐受到重视的新生儿临床症状。

诊治新生儿黄疸的核心在于预防黄疸的发生，及时进行早期干

预治疗，减轻黄疸的严重程度。现将叶城县陆军第十八医院妇

儿科２００９年３月至２０１２年１月收治的８３例新生儿黄疸临床

资料及护理情况进行回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８３例黄疸患儿年龄１．５～３０．０ｄ，其中男４７

例，女３６例。早产儿６例，足月儿７７例；剖宫产５８例，自然分

娩２５例；母乳喂养４６例，奶粉喂养３７例。

１．２　病因分析　围生因素２７例（３２．５％），包括窒息、缺氧、早

产等；感染因素２０例（２４．１％），包括肺炎、脐炎等；多因素混合

（感染＋围生因素或其他）１２例（１４．５％）；母乳性黄疸１０例

（１２．１％）；原因不明７例（８．４％）；新生儿溶血病７例（８．４％）。

围生因素及溶血因素发病日龄均小于７ｄ，感染因素和母乳性

黄疸发病日龄大于７ｄ。

１．３　治疗　主要采取综合退黄治疗、蓝光照射、抗感染及相关

原发病的治疗，同时予以常规治疗即保暖、抗感染、供给营养、

纠正缺氧、缺钙、失水、酸中毒等针对原发病的治疗。

１．４　护理　按新生儿或早产儿护理常规给予２级护理，加强

新生儿管理，严格消毒隔离，防治感染；温盐水灌肠，正确指导

母乳喂养、抚触等；针对患儿家长的焦虑心理做好心理护理。

由于家长对新生儿黄疸这一疾病的无知而普遍产生恐惧、忧

虑，护士应主动配合医生给患儿家长做好相应的解释，通过各

种方式和途径告之本病的相关知识，相关治疗的优点，介绍积
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极配合治疗的成功病例，以及及早的积极治疗对患儿早日康复

的重要性。

２　结　　果

８３例黄疸患儿，６３例治愈，１５例好转出院；５例治疗无效

转上级医院治疗；治疗有效率为９３．９７％（７８／８３）。

３　讨　　论

新生儿黄疸是围生期新生儿常见的症状之一，可以是一个

生理过程，也可以是一个病理过程，造成黄疸的原因是由于新

生儿血中存在过多的胆红素。本组资料显示，围生因素２７例

（３２．５％），占首位，其次依次为感染因素２０例（２４．１％），多因

素混合（感染＋围生因素或其他）１２例（１４．５％），母乳性黄疸

１０例（１２．１％），原因不明７例（８．４％），溶血７例（８．４％）等。

新生儿在围生期窒息缺氧可致酸中毒，出现低血糖、低体

温等，可抑制肝酶活性，影响肝脏对胆红素的摄取和结合，使血

清胆红素增高；新生儿体内出血时，引起血管外溶血，红细胞被

破坏后所产生的胆红素被吸收而加重黄疸；剖宫产术中麻醉药

通过胎盘进入血液循环，胎儿肠蠕动减弱，胎便排出减少，使胆

红素的肠肝循环增加［１］；手术后预防感染使用抗菌药物，母乳

中的抗菌药物随乳汁进入新生儿肠道，影响新生儿肠道菌群建

立，导致未结合胆红素由肠道吸收，加重肠肝循环，黄疸加

重［２］；新生儿出生后头几天红细胞破坏增加，间接胆红素产生

增加，且出生时间愈短，新生儿肝酶系统发育愈不完善，是出生

后最初几天新生儿黄疸高发的主要原因，提示对早产、低体重

儿及出生后最初几天新生儿黄疸更应提高警惕，做到早诊断、

早治疗。早发性母乳性黄疸可能与母乳初期量少，胎便排泄延

迟，胆红素肠肝循环增加所致；在溶血因素方面，主要为 ＡＢＯ

血型不合，溶血使红细胞破坏，胆红素产生过多而致黄疸。

综上所述，应积极提高产科质量，加强围生期保健，掌握剖

宫产指征，对高危儿重点监护，早期进行胆红素监测［３］，以便早

诊治、早干预，达到降低新生儿高胆红素血症发生率的目的；必

要时温盐水灌肠促进胎便排出，应用肠道菌群调节剂减少肝肠

循环；新生儿游泳、抚触能增加排便次数［４］，加快胆汁的排出，

减少小肠对胆红素的重吸收，从而降低新生儿黄疸的发生，促

进黄疸的消退，尤其是促进胎便的尽早排出，更有利于胎儿吸

收更多的营养；加强新生儿护理，严格消毒隔离，防治感染，对

减少病理性黄疸的发生非常重要；加强出生前后有关溶血的检

查及处理能够减少溶血所致黄疸。

在护理上严密观察病情变化，勤巡视、多观察，熟悉每个患

儿的病情，定时监测患儿体征并做好记录，发现异常情况及时

做出相应处理，以保证获得最佳疗效，促进患儿早日康复。诊

治新生儿黄疸的核心在于积极预防黄疸的发生，有效护理及早

期干预则对保证治疗效果、促进患儿早日康复有十分重要的意

义。重视围生期保健，提高围生护理水平，防治感染，正确指导

母乳喂养，动态监测患儿体征，对不同病因引起的病理性黄疸

采取不同的干预方案，能有效降低新生儿黄疸的发病率及黄疸

程度。
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耳鼻喉手术中的护理安全隐患及防范措施

袁世明，何春红（桂林医学院附属医院手术室，广西桂林　５４１００１）

　　【摘要】　目的　分析耳鼻喉手术配合中存在的安全隐患，探讨耳鼻喉手术护理安全隐患的防范措施。方法　

观察分析２０１１年５月至２０１２年４月在本科室手术的１８８５例耳鼻喉患者的手术护理安全隐患，并采取相应措施加

强防范。结果　所有手术患者未发生手术护理并发症，保障了耳鼻喉手术患者的安全。结论　采取相应防范措施，

可减少耳鼻喉手术护理安全隐患，保障耳鼻喉手术患者的安全，提高患者满意度和医生满意度。

【关键词】　耳鼻喉；　护理；　安全隐患；　防范措施
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　　耳鼻喉手术大多视野小、手术时间短、接台多。患者年龄

跨度大，上台手术医生少，护士配备不足，易导致耳鼻喉手术安

全隐患。２０１１年５月至２０１２年４月本科室观察分析耳鼻喉

手术中存在的安全隐患，并采取措施加强防范，保证了耳鼻喉

手术患者的安全，提高了患者满意度和医生满意度。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１２年４月在本科室进行手

术的耳鼻喉患者共１８８５例，其中男１１１９例，女７６６例，１６岁

以下患者７１３例（３７．８％），１６～５５岁８６３例（４５．８％），５５岁以

上３０９例（１６．４％），１６岁以下及５５岁以上手术患者占总耳鼻

喉手术人数的５４．２％。扁桃腺、腺体摘除手术占全部手术患

者的３５．０％，喉癌、下咽癌、扁桃体癌３．０％，支撑喉手术

６．０％，鼻内镜手术３０．０％，成人鼾症４．０％，中耳手术６．０％，

气管异物、食道异物取出８．０％，其他８．０％。

１．２　耳鼻喉手术常见护理安全隐患

１．２．１　患者查对安全隐患　耳鼻喉手术患者中小孩、老年人

占多数，小孩的不配合及老年人的听力障碍、并发症等都会给

查对带来一定的困难；耳鼻喉手术接台多、手术时间短、接台医

生的催促等使得查对匆忙，而查对工作需要重复多次进行，容

易造成疏忽，发生接错患者或手术部位错误的隐患。

１．２．２　患者紧张焦虑情绪　陌生的环境、医学专业知识的缺

乏以及面临的手术，会使患者变得非常脆弱，担心手术、麻醉风

险，担心术中、术后疼痛，担心手术效果、术后形象、费用，担心

医护人员是否对患者尽心尽责，担心家庭成员对自己是否嫌弃
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