
表分值明显下降，匹兹堡睡眠质量指数结果优于对照组。

据报道，右美托咪定诱导睡眠时呼吸、心血管系统变化与

自发性睡眠相类似，具有很高的安全性［１１］。但作者观察到诱

导成功初始阶段，部分患者的心率、血压出现不同程度的波动，

严密监护并及时调整诱导剂量显得尤为重要，因此周密精细化

的护理是保证治疗顺利实施及患者安全的重要保障。认知行

为治疗对慢性失眠的效果确切，但治疗起效时间慢，患者的依

从性对疗效影响较大［１２］。因此做好睡眠卫生知识指导及追踪

随访，使患者建立良好的依从性，是ＤＩＳＢＴ治疗后患者维持疗

效的重要保障。
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早期护理干预措施对早产儿生长发育影响的研究

万桂莲（桂林医学院附属医院儿科，广西桂林　５４１００１）

　　【摘要】　目的　了解早期干预措施对早产儿健康发育的影响情况。方法　将１１０例早产儿分为两组，其中干

预组５５例，对照组５５例。对照组给予常规护理；干预组给予环境舒适、体位按摩、镇痛、营养指导、保暖教育、母乳

喂养指导等健康促进护理的干预措施。结果　从住院时间、黄疸消失时间、蓝光照射时间、达全量喂食需要时间以

及出院体质量等指标考察，干预组明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；干预组早产儿出院体质量、身

高、体质量的增长情况优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　早期护理干预对早产儿疾病治疗与预防

有重要的作用，对早产儿今后的智力发育也有促进作用。

【关键词】　早产儿；　干预措施；　健康促进护理；　身高；　体质量；　黄疸
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　　早产儿主要指胎龄未满３７周，出生体质量在２５００ｇ以下

婴儿，身长在４７ｃｍ以下婴儿，属于高危儿
［１］。早产儿的内脏

器官发育不成熟，从母体内得到的营养物质储备不足，免疫抗

体也少，因此机体抵抗力低下，容易得病。早产儿与足月儿比

较存在多方面未成熟，早产儿各器官形态和其生活能力较弱，

病死率是足月儿的２０倍。正确、有效的护理方法可降低早产

儿病死率，促进其生长、发育。通过对早产儿的健康促进护理、

加强科学喂养指导，可以有效促进新生儿健康发育成长。作者

对本院５５例早产儿开展护理干预措施，对其对体质量、身高等

多项指标影响情况分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９～２０１３年本院出生或诊治的早产儿共

１１０例分为两组，干预组５５例，对照组５５例。

１．２　护理方法　（１）干预组：给予环境舒适、体位按摩、镇痛、

营养指导、保暖教育、母乳喂养指导等健康促进护理［２３］。（２）

对照组：给予常规护理。

１．３　两组监测指标　出生体质量、每天清晨测体质量、出院体

质量、达全量喂养时间、黄疸持续时间、光疗时间、住院时间以

及身高等指标。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　通过对部分早产儿进行计划的干预措施并按规定进行各

·１１１１·检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８

 基金项目：广西卫生厅自筹资金资助科研项目（Ｚ２０１２４５２）。



项指标的检测，发现干预组在住院时间、黄疸消失时间、蓝光照

射时间、达全量喂食需要时间等指标明显优于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　对早产儿分别检测出生体质量、身高和出院体质量、身

高，并将干预组和对照组身高和体质量的增长情况进行比较，

两者差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表２。

２．３　对干预组和对照组早产儿的身高、体质量进行统计，发现

出院体质量和身高两项指标超过均值例数比较，干预组多于对

照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表１　两组住院、黄疸消失蓝光照射、全量喂食

　　　时间分析（ｄ，狓±狊）

组别 狀 住院时间
黄疸消失

时间

蓝光照射

时间

达全量

喂食时间

干预组 ５５ １５．７±４．６８ ９．０７±２．９ ５．８９±２．７３ ５．５３±１．１４

对照组 ５５ １９．３±５．０５ １４．２±５．０３ ８．２４±３．７１ ８．１３±１．７６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　干预组与对照组出院身高及身高、体质量增长情况统计分析（狓±狊）

组别 狀 出生身高（ｃｍ） 出院身高（ｃｍ） 身高增长（ｃｍ） 出生体质量（ｋｇ） 出院体质量（ｋｇ） 体质量增长（ｋｇ）

干预组 ５５ ４３．２±１．２２ ４８．３±１．１３ ５．１５±０．５６ １．８３±０．５ ４．３０±０．５８ ２．４７±０．５６

对照组 ５５ ４３．３±１．１４ ４２．２±１．１４ ３．９５±０．６５ １．８７±０．３ ４．０３±０．２５ ２．１６±０．１４

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

表３　两组身高和体质量超过或低于均值情况分析（狀）

组别 狀
出院身高

超均值

出院身高

低均值

出院体质量

超均值

出院体质量

低均值

干预组 ５５ ３２ ２３ ４５ １０

对照组 ５５ ２１ ３４ ３５ ２０

χ
２ ４．４１ ４．５８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

早产儿存在先天不足，体质量、身高等指标均不如足月儿，

尤其是早产儿更容易发生新生儿黄疸。新生儿黄疸是新生儿

的常见疾病，这是因为在胎儿期，靠胎盘供应血和氧气，但是体

内为低氧环境，必须有更多的红细胞携带氧气供给胎儿，才能

满足胎儿的需要。黄疸是指高胆红素血症，临床表现即血中胆

红素增高而使巩膜、皮肤、黏膜以及其他组织和体液出现黄染。

由于黄疸发生需要治疗，因此早产儿住院时间、黄疸消失时间、

蓝光照射时间、达全量喂食需要时间通常比足月儿长。通过给

予环境舒适、体位按摩、镇痛、营养指导、保暖教育、母乳喂养、

供氧、皮肤护理、环境消毒、预防感染、避免搬动和减少外界刺

激指导等护理措施可以有效减少治疗所需时间，从而减少早产

儿并发症的发生。早期干预是促进早产儿生长发育和减少伤

残，使之尽早赶上足月儿生长发育的一个重要措施［４］。本研究

发现，通过有效的干预措施，干预组在住院时间、黄疸消失时

间、蓝光照射时间、达全量喂食需要时间以及出院体质量等指

标明显优于对照组，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

通过积极改善早产儿住院环境，给予早期干预、心理护理等，特

别实施健康促进的个性化护理，满足其生理、心理需求、个性化

护理后，能促进早产儿体质量增长，经口喂养更顺利，黄疸程度

得到减轻；平均光照、黄疸消失、全量喂食和住院时间缩短３～

５ｄ
［３］。促进健康的个性化护理，满足其生理、心理需求，能有

效促进早产儿体质量、身高的增长，对出院身高、体质量以及身

高、体质量的增长率进行比较，干预组优于对照组，两者比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。有效的护理干预措施对早产儿

的成活率提高及减少或减轻日后神经系统的障碍亦有重要意

义［５］。本研究结果显示，干预组超平均体质量和身高的例数明

显高于对照组，进一步说明有效的护理干预措施是促进早产儿

健康发育与成长的关键。虽然早产儿智力发育的主要影响因

素与母亲年龄、父亲文化程度、是否独生子女、父母教育子女方

式和分娩方式等相关［６７］；但是，正确地对早产儿进行早期护理

干预，可有效降低早产儿病死率，且对提高早产儿近远期生活

质量有重要意义，对其发育成长有积极的影响作用［８］。

母乳是４个月内婴儿最好的食品，可促进婴儿的身体发

育。早产儿在母体的时间短，获得的营养物质少，对早产儿的

神经系统和智力发育有一定的影响，所以早产儿更应该予母乳

喂养。母乳中含有脑细胞发育必需的牛磺酸，母乳喂养提供了

智力发育必需的物质基础，而且母乳喂养有利于母子间皮肤接

触、目光交流、爱抚和感情交流、目光交流和有意识的教养，对

智能发育也起着重要的影响。这些活动使早产儿的视、听、感

觉、触觉得到充分发育，可有效促进早产儿的生长。早产儿由

于各器官发育未成熟，易诱发多种疾病，严重影响身体发育，甚

至导致死亡，选择合适的护理措施，对促进早产儿的生长发育

非常重要。给予患儿抚触护理，通过双手对早产儿的各部位进

行按摩，刺激皮肤，使皮肤感受器向早产儿大脑传递信号，从而

使早产儿得到一个舒适的刺激，有利于受损神经的恢复。早产

儿，特别是低体质量儿，由于食管下段括约肌发育不成熟，胃肠

道平滑肌发育不完善，胃排空缓慢及植物神经功能失调，易产

生喂养不耐受，不利于早产儿的生长和发育。通过给予早产儿

非营养性吸吮及腹部按摩，帮助早产儿建立有节奏的吞咽、吸

吮功能，促进胃肠道的成熟与发育，刺激肠蠕动，有利于加快排

便，降低血清胆红素，减轻黄疸程度，缩短黄疸的持续时间，可

防止早产儿发生胆红素脑病。按摩腹部可平复早产儿躁动情

绪，减少哭闹，改善睡眠，促进神经系统的发育；同时还可有效

地促进胃排空，促进胃泌素和胰岛素分泌，使早产儿增加营养

物质的消化、利用、吸收，促进早产儿生长和发育。为了进一步

提高对早产儿的护理水平，促进早产儿健康成长，应对早产儿

父母进行护理宣教，提高父母对早产儿的护理能力，包括环境

管理、保暖工作、合理进行喂养、衣着选择、皮肤护理、沐浴技

巧、餐具消毒、大小便的观察、预防感染、预防接种、睡眠体位

等。除此之外，还注重让父母学会预防早产儿出现常见疾病的

保健知识及常见症状的处理，如早产儿吐奶、窒息、惊厥、发热

等的应急处理方法。对早产儿早期进行护理干预措施，大大地

减少了并发症的发生，是有利于改善预后的关键。因此，在护

理过程中要尽量减少不良的环境刺激，为患儿构造适宜发育的

物理和社会环境，提供个性化护理和有益的刺激。新生儿期，

在觉醒状态下，对小儿的听觉、视觉、触觉及运动觉进行适宜刺
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激，合理有效地促进小儿的智力发育，能使中枢神经系统发育

障碍的状况得到改善。早产儿胃肠功能不成熟，在喂养过程中

易发生喂养不耐受，对喂养不耐受早产儿加强观察，及时禁食

及胃肠减压，给予非营养性吸吮、刺激排便等护理干预，同时辅

以“鸟巢式”１５°头倾斜俯卧位、抚触、减少不良刺激等促进喂养

耐受的措施，可促进早产儿消化功能的早期建立及发育，提高

对喂养的耐受性。保暖对于早产儿非常重要，早产儿体温调节

中枢发育不完善，汗腺的发育也不成熟，体温易受环境影响；同

时因早产儿体表面积相对较大，皮下脂肪薄及棕色脂肪少，基

础代谢低，摄取能量少，所以低体质量的保暖极为重要。另外

早产儿抵抗力低，容易发生交叉感染。因此，应严格执行消毒

隔离制度，将早产儿与其他新生儿分离放置，病房内保持空气

新鲜，定时通风放气，室内每天消毒，严格遵守无菌技术操作原

则，医务人员接触患儿戴口罩、帽子，护理前后要洗手，严禁非

早产儿室人员入内，并加强口腔、皮肤及脐带的护理，发现微小

病灶应及时处理，经常更换体位以防发生吸入性肺炎，确保空

气及仪器物品洁净，防止发生交叉感染。

综上所述，早期进行护理干预是有利于早产儿健康成长的

有效措施，并能减轻早产儿的痛苦，减少能量消耗，降低伤残发

生，利于疾病的恢复和生长发育，改善早产儿的预后，提高远期

生存质量，对早产儿今后的身体健康及智力发育也有促进

作用。
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人性化护理应用于肺炎患儿的效果分析

蒋媛媛，李　朗，卢群芳，林　燕（广东省深圳市龙华人民医院　５１８１０９）

　　【摘要】　目的　探讨在同一危险因素的基础之上，人性化护理用于肺炎患儿的效果。方法　对２０１０年４月至

２０１２年４月深圳市龙华人民医院接收２００例肺炎患儿进行回顾性分析，比较小儿肺炎与患儿年龄、并发症以及治

疗时间关系。再选取２０１２年５月至２０１３年５月该院所接收的１２０例小儿肺炎患者，按入院先后顺序分为对照组

和观察组，各６０例。对照组给予儿科常规护理，观察组在常规护理的基础之上给予人性化护理，比较两组患儿满意

度治愈率以及治疗时间。结果　年龄小于或等于３岁的患儿并发症发病率显著高于大于３岁患儿，伴有两种并发

症的患儿最多；伴有并发症越多，患儿治疗时间越长。观察组及对照组满意度分别为９６．８％±９．６％及６５．６％±

８．７％；治愈率分别为９７．８％±１１．５％及８６．４％±８，２８％；治疗时间分别为（９．５４±１．０９）ｄ以及（１５．６７±２．３０）ｄ，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　人性化护理服务不仅让患儿感受到周到体贴的服务，更能提高患儿治愈率并

缩短治疗时间。

【关键词】　儿科肺炎；　人性化护理；　满意度；　应用效果

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０８．０５１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０８１１１３０３

　　小儿肺炎是目前最常见的一种呼吸道疾病之一，一年四季

均可发病。小儿肺炎常出现治疗不彻底、容易反复发作以及多

种并发症的情况，严重影响小儿健康［１］。小儿肺炎主要表现为

发热、气急、咳嗽、呼吸困难等临床症状，如不及时治疗，极有可

遗留后遗症，对幼儿的一生造成不良影响，严重者还可能危及

患儿生命。因而对小儿肺炎的治疗以及预防护理都十分重要。

人性化护理以“以人为本”为服务宗旨，将服务的起点以及落脚

点都放在患者身上，给予患者心理、精神上的关怀［２］。本研究

将人性化护理用于肺炎患儿，对比常规护理管理以分析人性化

护理在小儿肺炎的应用效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　回顾性分析　２０１０年４月至２０１２年４月本院接收的

肺炎患儿２００例，其中男１０８例、女９２例，年龄１～６岁，年龄

（３．３±２．６）岁。均符合世界卫生组织所推荐的小儿肺炎诊断

标准。临床表现为发热、气短、咳嗽，其中有８６例患儿伴有喘

憋，有６６例患儿伴有发绀，有３０例患儿伴有消化道症状。

１．１．２　人性化护理研究资料　选取２０１２年５月至２０１３年５

月本院接收的１２０例肺炎患儿，均符合世界卫生组织推荐小儿

肺炎诊断标准，按入院先后顺序分为对照组和观察组各６０例。

对照组患儿年龄３～６岁，其中女２５例、男３５例。临床上均表

现为呼吸频率改变、发热、咳嗽，患儿都伴有嗜睡和喘憋两种并

发症。观察组患儿年龄３～６岁，其中女２８例、男３２例。临床

上均表现为呼吸频率改变、发热、咳嗽，患儿都伴有嗜睡和喘憋
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