
患关系［７］。（４）全程健康教育ＣＮＰ注重复诊及随诊环节，使患

者的健康行为得到强化，从而间接提高了患者的远期生存质

量［８］。本组两组患者入院时不良行为差异无统计学意义，而末

次随访时观察组患者不良行为存在率明显低于对照组，显示患

者的不良行为习惯得到了有效的矫正，使其保持一个健康、积

极的生活态度，降低了疾病的发生风险［９］。然而，在护理流程

的实施过程中，本组也发现了部分护士专业素质不足、耐心不

足以及患者文化水平差异导致宣教效果不同等问题，针对这些

问题，认为首先应提高护理本科教育质量，其次在健康教育

ＣＮＰ的流程中可加入对患者家属的宣教，使医务工作者与家

属也得到良好的沟通，避免误解，增加治疗的配合度［１０］。

综上所述，全程健康教育ＣＮＰ可有效降低冠心病患者并

发症的发生风险，使患者得到良好的健康教育，保持健康的生

活习惯，且能够促进医患关系的缓解、护士技能的提高及患者

的护理满意度，建议临床广泛推广应用。
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抚触配合“鸟巢”对早产儿生长发育的影响

夏晓玲，卢慧君，高　志，闫丽娟，高学印（河北省邢台市巨鹿县医院产科　０５５２５０）

　　【摘要】　目的　探讨在早产儿的护理过程中使用抚触配合“鸟巢”护理方式的作用。方法　将该院新生儿监护

病房（ＮＩＣＵ）的５０例早产儿，分为对照组和试验组，每组２５例。对照组按照常规的早产儿护理方案进行护理；试验

组在实施了医院常规的早产儿护理方案基础上，增加抚触以及“鸟巢”护理的护理项目。记录并比较两组早产儿在

入院时，入院后１５、２１ｄ，每天摄奶量、睡眠时间、体质量３项指标。结果　对照组早产儿在入院后１５、２１ｄ每天的

摄奶量和睡眠时间明显少于试验组，其体质量增长也明显低于试验组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　抚

触配合“鸟巢”使早产儿睡眠时间延长，能够增加早产儿摄奶量，促进其体质量增长。

【关键词】　早产儿护理；　抚触；　鸟巢；　发育

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１０．０６３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１０１４３６０３

　　早产儿相对于普通婴儿来说，较早失去了子宫的保护，但

其脑组织仍在呈指数型增长［１］。在新生儿重病加强护理病房

（ＩＣＵ）或新生儿监护病房（ＮＩＣＵ）护理期间，如果护理人员以

科学的方式触摸新生儿的皮肤和机体，可以刺激宝宝感觉器官

的发育，促进其生理成长与神经系统的反应，增加宝宝对外在

环境的认知。对早产儿的适宜抚触，对加速其大脑和神经的发

育、增加智力具有积极作用［２３］。有研究表明，从３３周胎龄起，

早产儿可以由他们的手、足获得的触觉，来记住所接触物体的

形状，并可以分辨一个形状与另一个形状的差异［４］。分娩之

前，羊水和胎盘为早产儿提供了舒适且温度适宜的生长环境；

早产儿因提前分娩出，置于暖箱内，四肢处于暖箱的空间中，先

前所具有的安全和舒适感被不安全感所取代［５］。为给早产儿

创设更适于他们成长的环境，本院护理人员设计了一种叫做

“鸟巢”的襁褓，对早产儿应用这种襁褓，同时配合“鸟巢”对早

产儿进行抚触护理。作者对应用“鸟巢”配合抚触护理的早产

儿与应用普通方式进行护理的早产儿进行观察，并比较他们的

进奶量、睡眠时间和体质量的变化，结果“鸟巢”配合抚触具有

较好的护理效果，能促进早产儿的成长，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１０月至２０１２年１０月在本院

ＮＩＣＵ住院的早产儿５０例，胎龄３３～３６周，平均３４．９周，均

无明显并发症；早产儿母亲亦无内科病史。按对照随机的原

则，将早产儿分为试验组和对照组，每组各２５例。试验组男

１５例、女１０例，体质量（１５２０±４６０）ｇ；对照组男１３例、女１２

·６３４１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０



例，体质量（１６２５±４５５）ｇ。两组早产儿在入院时胎龄、性别、

睡眠时间、进奶量和体质量等方面比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组接受早产儿常规护理，试验组在对照组基

础上由护理人员予以抚触并配合“鸟巢”的应用。

１．２．１　抚触　实施抚触护理的时间点，应选早产儿不哭闹、清

醒时，可在早产儿沐浴后或在两次喂奶之间；由经过正规培训

并取得相关资格证的抚触师实施对同一早产儿的抚触，每次

１５ｍｉｎ，上午和下午各１次。具体过程如下：将早产儿在全裸

状态下置于仰卧位，分别对头面部、胸部、腹部、上肢和下肢进

行抚触，每个部位按摩２～３遍。

１．２．２　“鸟巢”的应用　使用前将“鸟巢”预热至３２～３４℃，再

将早产儿置入，根据早产儿的体质量、体温、胎龄调节暖箱的温

度。分别记录两组早产儿的睡眠时间、每日进奶量和入院后

１５、２１ｄ的体质量。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料采用狓±狊表示，两组间比较采用独立样本狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

试验组和对照组早产儿入院时的睡眠时间、每日进奶量和

体质量比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而在入院１５、２１ｄ

后，试验组的早产儿睡眠时间和每日进奶量均明显多于对照

组，体质量增长也明显优于对照组，且差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　两组早产儿后平均体质量、摄奶量、睡眠时间效果比较（狓±狊）

组别 狀

体质量（ｇ）

入院时 入院１５ｄ 入院２１ｄ

进奶量（ｍＬ）

入院时 入院１５ｄ 入院２１ｄ

睡眠时间（ｈ）

入院时 入院１５ｄ 入院２１ｄ

试验组 ２５ １５２０±４６０ ２０５０±５１０ ２１６０±５１３ ２０５±３５ ３５５±４２ ３７５±４４ ２０．３±２．３ ２１．３±２．４ ２２．３±２．４

对照组 ２５ １６２５±４５５ ２０３０±４９２ ２０４５±４９２ １７４±１３ ２３８±３６ ２５９±３５９ ２０．１±２．１ ２０．５±２．３ ２０．５±２．１

狋 ０．２６ ２．０１ ２．１１ １．０１ ９．１６ ２．２３ ０．３６ ２．２８ ２．４８

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　早产儿每个部位的抚触方法　（１）头部：抚触师两只手的

拇指从早产儿下颌中央向脸颊外侧、向上滑动，让唇部形成小

船的形状，唇角向上，仿佛微笑；两手的拇指从前额眉间向额头

的两侧滑动，两手掌面从前额发际向上、向后方抚触，至后下发

际，止于两耳的后乳突处并轻轻按压。（２）胸部：应尽量注意，

避开早产儿的乳头，两手分别从前胸部的外下侧向其对侧肩部

轻轻按摩。（３）腹部：脐带未脱落的应避开脐部，用中指依次从

右下腹部至上腹部，再向左下腹的方向移动，并沿顺时针方向

画半圆形。脐带脱落后可行按摩。（４）背部：将早产儿置于俯

卧位，抚触师将两手掌分别放于脊柱两侧，由中央向两侧滑动，

而后四指分开，再沿脊柱由上至下从肩部到臀部进行按摩。

（５）四肢：抚触师用双手抓住早产儿两手臂，从肩部到手腕，自

上而下轻轻挤压，像挤奶一样，边挤边捏，同时揉搓其关节及大

肌肉群；下肢的抚触方式同上肢。（６）手足：抚触师用两手拇指

从早产儿的手掌面根侧依次推向其指侧，并提捏各手指关节，

足与手相同。

３．２　抚触对早产儿生长发育的作用　早产儿的神经系统尚未

得到完善发展，相对于普通的新生儿或者婴儿，它们对良性的

刺激有更多地需求，当环境无法满足他们的需求时，早产儿就

可能出现不安与躁动，具体可以表现为食欲下降、发育迟缓、行

为异常、智力发展滞后于普通婴儿。早产儿由于体力较弱，无

法保持某一体位，严重者还会出现颅内出血、呼吸暂停及高胆

红素血症［６］。由于他们的免疫功能不成熟，更可能发生感染，

而不完善的体温控制能力，则会导致他们对外界环境刺激的反

应能力较差等。抚触是人类的基本需要，对身体各部位进行有

序的按摩，可将大量适宜的刺激通过皮肤感受器传至中枢神经

系统，引起良好的生理反应。由于皮肤是人体最大的感觉器

官，抚触可以通过解决皮肤饥渴问题，为早产儿提供舒适的感

受，使早产儿情绪稳定，有利于身体发育［７］。抚触不仅具有减

少哭闹、改善睡眠的作用，还提高了早产儿的免疫力和应激力；

另外，抚触使迷走神经的紧张度增高，促进了胃泌素和胰岛素

的分泌，增强了早产儿的消化和吸收功能，起到了增进食欲、增

加体质量、提高抵抗力、促进神经系统发育的作用。

３．３　“鸟巢”护理促进早产儿身心健康　“鸟巢”是一种特制襁

褓，因其能为柔弱的早产儿提供一个类似于子宫的温暖、舒适

的环境而得名，其原料是纯棉绒布和七孔化学纤维。七孔化学

纤维是在一根化学纤维上均匀地打七个孔，由于富含空气，就

达到了保温、透气、不易发生形变的效果；化学纤维不吸水，湿

气会随着纤维中的空气随时排出，因此能一直保持干爽，比较

健康、卫生。“鸟巢”还可以用洗衣机洗涤，洗完后，很快就能晾

干。根据不同早产儿的身长，共有３种型号（大、中、小）的“鸟

巢”。“鸟巢”由两个椭圆形相接，身体部分的椭圆比较大，而头

部的椭圆较小，另外在头部突出两个角，类似于卡通造型，来实

现造型美观的效果。

“鸟巢”科学的设计使早产儿维持四肢靠近身体中线，并保

持类似于在母体中的屈曲状姿势，这种姿势更有利于早产儿进

行身体活动。例如，他们的手脚能触摸到七孔被做成的襁褓，

产生了边际感，在舒适而温暖的同时，提高了安全感；“鸟巢”能

触及面部和手部的互动，激发早产儿吸吮手指或拳头的行为。

本研究发现，早产儿使用“鸟巢”后呼吸、心率平稳，睡眠和进奶

量增多，试验组的早产儿入院后１５、２１ｄ的每日睡眠时间和进

奶量明显多于对照组，体质量增长也明显优于对照组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。田月芬
［８］的一项研究表明，非营养

性吸吮作为一种自发行为，可以刺激早产儿口腔的迷走神经兴

奋性，加快营养物质的混合推进与消化吸收，有利于早产儿身

体的生长发育。赖雪英等［９］研究认为，早产儿使用“鸟巢”后四

肢惊跳次数减少，生命体征较稳定，进奶量增多，体质量增长加

快，生存质量提高。本研究与他们的研究结果相一致。

综上所述，对早产儿实施抚触护理配合应用“鸟巢”，能使
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早产儿睡眠时间延长，进奶量增加，体质量增长变快，对早产儿

的健康情况具有明显地改善作用。从社会效益方面来看，对早

产儿实施抚触护理配合应用“鸟巢”，能够提高早产儿的抵抗疾

病能力，促进其早日康复并缩短住院时间，减轻家属经济负担，

节约医院的卫生资源，具有较高的社会效益，值得推广。
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护理干预对行镇痛泵治疗患者的尿潴留发生率及

焦虑情绪的影响

李　莉（江苏省扬州市友好医院综合科　２２５００９）

　　【摘要】　目的　探究骨科术后行镇痛泵治疗患者开展护理干预对其负性情绪及尿潴留发生率的影响，并为临

床护理积累经验。方法　选取该院骨科于２０１０年１月至２０１１年６月收治的５８例术后行镇痛泵治疗患者，设为对

照组，开展常规护理模式；选取２０１１年７月至２０１２年１２月收治的６０例术后行镇痛泵治疗患者，设为研究组，开展

护理干预模式。记录两组在术后８ｈ内尿潴留发生率及手术前后焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分，并对比分析。结果　

研究组尿潴留发生率为６．６７％，对照组为３４．４８％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者术前１ｄ的

ＳＡＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后２ｄ，研究组ＳＡＳ评分低于对照组（犘＜０．０５）。研究组疼痛程度低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　骨科术后行镇痛泵治疗患者开展系统化护理干预，可以降低尿潴留

发生率，且能改善负性情绪，值得在临床上进一步推广。

【关键词】　骨科；　术后镇痛；　护理干预；　尿潴留；　焦虑
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　　手术对于患者而言属于创伤性治疗方式，因此，术后疼痛

是骨科手术后常见并发症［１］。疼痛不仅会导致患者出现生理

及精神方面的痛苦，更是会增加交感神经张力，导致心率加快、

血压升高，进而诱发机体应激反应。应激反应的出现，会刺激

肾上腺素分泌大量的儿茶酚胺，导致血管痉挛收缩，不利于组

织切口的预后恢复，延长患者住院时间，增加不必要的医疗费

用［２］。术后给予镇痛泵治疗是控制疼痛的有效手段，但这又会

引起尿潴留的出现，再次给患者带来痛苦。据文献［３］报道，科

学、合理、有效的护理干预能够减轻患者负性情绪，同时还能降

低尿潴留发生率。本研究旨在进一步了解护理干预对患者所

产生的临床效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院骨科于２０１０年１月至２０１１年６月

收治的５８例术后行镇痛泵治疗患者，设为对照组。其中男３５

例，女２３例，年龄３４～６８岁，平均（５７．３±１．８）岁；选取２０１１

年７月至２０１２年１２月收治的６０例术后行镇痛泵治疗患者，

设为研究组。其中男３６例，女２４例，年龄为３５～７０岁，平均

（５８．１±２．０）岁。纳入标准：患者不存在其他心、肝、肾等重要

脏器疾病；不存在原发性或继发性痴呆；患者对本研究知悉并

签署同意书。两组患者在性别、年龄等一般资料方面比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者术后均行静脉留置自控镇痛泵治疗，其

中药液的配置成分如下：曲马多５支，芬太尼２支及昂丹司琼

１６０ｍｇ，一同加入１５０ｍＬ生理盐水中配置成溶液。配置过程

中应严格排出气泡、操作注意无菌原则，并指导患者自控镇痛

泵使用要点。

１．２．１　对照组　本组患者开展常规术后护理操作，内容涉及

导尿管护理、皮肤护理、疼痛护理、排尿护理及生活护理等。

１．２．２　研究组　本组患者在对照组护理基础上开展系统化护

理干预措施。（１）输液速度调整：在麻醉药效尚未消退前，为了

避免尿潴留发生，护士应有意识调整滴速，控制在每分钟３０滴

为宜，在保证充足血容量的基础上，还需保证有足够的尿液产

生。待麻醉药效消退后，可按正常滴速给药。（２）首次排尿护

理：患者回到科室后５ｈ内，应指导患者做好首次排尿。对于
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