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摘要" 目的&探讨集束化护理在极低出生体质量儿机械通气中的应用, 方法&选取 !"#* 年 * 月.!"#- 年 %

月收治的行机械通气的极低出生体质量儿 )* 例为对照组#!"#- 年 * 月.!"#( 年 % 月收治的行机械通气的极

低出生体质量儿 )* 例为观察组, (" 例患儿中#除家属放弃 - 例-死亡 % 例外#其余 -" 例均顺利脱机并治愈出

院#其中观察组 )# 例#对照组 !' 例, 对照组采用常规护理#观察组采用集束化护理干预#包括严格执行手卫

生制度及无菌操作-体位管理-口腔及皮肤管理-气管插管管理-呼吸道管理-密闭式吸痰-胃管管理-撤机管理

等方法, 观察 ! 组患儿机械通气时间-住院天数-住院费用及每天体质量增长率, 结果&观察组患儿机械通

气时间-住院天数-住院费用均少于对照组!!e"$"*"#观察组患儿每天体质量增长率高于对照组!!e"$"*",

结论&对极低出生体质量儿实施有效的集束化护理干预可在一定程度上减少机械通气时间#缩短住院天数#

减少住院费用#促进体质量增长,
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&&近年来#由于我国医疗技术的日新月异#新生

儿重症护理水平也明显提高#尤其表现在极低出

生体质量儿的救治成功率高#远期并发症少, 极

低出生体质量儿是指出生体重 e# *"" + 的新生

儿*#+

#出生后的存活需要依赖完好的呼吸维持,

由于极低出生体质量儿胎龄小-体质量小#各器官

功能发育不完善#对外界感染的免疫能力差#特别

是呼吸系统发育不完善#肺表面活性物质的缺乏#

易引起呼吸功能不全或无自主呼吸#而需呼吸机

支持通气治疗#以增加抢救成功率#提高患儿的生

存质量, 但在使用呼吸机支持通气治疗过程中不

可避免地会带来许多并发症#如呼吸机相关性肺

炎-败血症-脱机困难等, 集束化护理由美国卫生

保健质量改进研究所!-T-"于 !""# 年提出#是国

外专科护理领域正在开展的集一系列护理措施为

一体的综合护理方案#是实施(循证实践指南)的

一种有效方法#在机械通气护理过程中至关重

要*! +)+

, 本研究观察 (" 例机械通气的极低出生

体质量儿实施集束化护理的效果#现报告如下,

RS资料与方法

#$#&一般资料

选取 !"#* 年 * 月.!"#( 年 % 月收治的机械

通气极低出生体质量儿 (" 例#其中男 )% 例#女 )-

例'胎龄 !* .)!周'出生体质量e# """ +者 #*例#

# """ .e# !"" +者 )!例## !"" .e# *"" +者 !)

例, 全部患儿均有自主呼吸微弱或无自主呼吸-

呻吟-口吐白沫-全身青紫等症状, 机械通气方式

均采用经口腔气管插管#导管为无气囊型#呼吸机

均为德国 H./>40*)/小儿呼吸机, !"#* 年 * 月.

!"#-年 %月收治的 )* 例为对照组#!"#- 年 * 月.

!"#(年 %月收治的 )* 例为观察组, (" 例患儿中#

除家属放弃 -例-死亡 %例外#其余 -"例均顺利脱

机并治愈出院#其中观察组 )# 例#对照组 !' 例,

对照组男 #- 例#女 #) 例'平均胎龄 !!#"$!# d

##f(%" 1'平均入院体质量!# #('$$" d!""$"""+,

观察组男 #* 例#女 #- 例'平均胎龄 !!#*$#' d

#*f*#" 1'平均入院体质量!# #(#$$" d#$-$"""+,

! 组患儿性别-胎龄-体质量等一般资料差异无统

计学意义!!/"$"*",

#$!&方法

对照组采用常规护理#给予一般的日常护理#

包括吸痰-口腔护理-保持呼吸道通畅-定时翻身

拍背-更换呼吸机管道-病室通风换气及物品消毒

等, 观察组采用集束化护理干预#内容包括如下,

#$!$#&严格执行手卫生制度及无菌操作$ 手卫

生为医务人员洗手-卫生手消毒和外科手消毒的

总称*%+

, 洗手是最简单-经济-有效的预防感染

的方法#医护人员的手是新生儿重症监护病房中

细菌传播的主要途径**+

, 在治疗护理过程中应

当实施标准预防#遵守无菌操作原则#严格执行

(六步洗手法), 每个房间设有感应式洗手池#每

个床位配备快速速干洗手液#定期对手卫生进行

专项培训及考核#以提高洗手的依从性及正确率,

#$!$!&体位管理$ 体位管理在机械通气患儿护

理中至关重要, 合适的体位是预防呼吸机相关性

肺炎的有效措施, 在机械通气护理过程中#如果

患儿病情允许#可将头部抬高 )"Y.%*Y#呈斜坡

卧位#枕后颈部可置一水枕#头部略后仰保持气道

通畅#防止压伤, 研究*-+显示采取头高位不仅能

够改善机械通气患者的呼吸功能#还能够明显降

低肠内营养患者发生反流和误吸的概率, 护理过

程中采用鸟巢固定体位#确保导管与呼吸机连接

紧密#提高患儿舒适度*(+

, 患儿每 ! 4 翻身 # 次#

以左-右-平卧位及俯卧位相交替#观察局部皮肤

受压及导管插入深度有无改变, 患儿的所有治

疗-护理操作均应集中进行#随时观察病情的

变化,

#$!$)&口腔及皮肤管理$ 一方面由于呼吸机通

气均采用经口气管插管#患儿正常的口腔温湿度

及口腔黏膜被破坏#易引起口咽部的感染, 另一

方面由于患儿唾液腺发育不完善#唾液分泌少#口

腔黏膜干燥#易损伤#对细菌的消除能力弱, 在进

行口腔护理时#应根据患儿口腔的 >T值#选择不

同的口腔护理溶液#如生理盐水-碳酸氢钠溶液

等*$+

, 每日进行口腔护理 % .- 次#能够降低呼吸

机相关性肺炎的风险, 极低出生体质量儿皮肤娇

嫩#免疫屏障薄弱#在治疗护理过程中#动作应轻

柔#防止胶布-护理操作等损伤皮肤#避免病原菌

通过破损的皮肤进入体内引起感染,

#$!$%&气管插管管理$ 保持气管导管固定良好#

如有胶布潮湿-松脱应立即更换#以防导管移位或

脱出而造成气道的损伤'固定导管环路位置#以减

少气管导管的牵拉'使用一次性呼吸机导管#及时

倾倒呼吸机管路中的冷凝水#保证呼吸机回路位

置低于气管插管水平#防止冷凝水的倒流发生误

吸和感染'患儿烦躁可适当给予镇静药或约束患

儿手脚#以防气管导管脱出'每班检查气管导管外

%!#%
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露长度并做好记录'导管与呼吸机管道连接紧密

并以支架固定,

#$!$*&呼吸道管理$ 在机械通气护理的过程中#

由于患儿正常呼吸道的湿化-加温和滤过功能被

破坏#呼吸通气量增加#不显性失水增加#造成呼

吸道黏膜干燥#痰液黏稠不易排出, 湿化疗法是

机械通气治疗中防止和减少并发症-保持呼吸道

通畅的一个重要措施*'+

, 本研究采用的 H./>40@

*)/呼吸机有电热恒温湿化装置#在使用中要及时

添加湿化液!湿化液为无菌注射用水"#湿化器温

度设置为 )( Z#气道口吸入气体温度维持在

)! .)* Z, 良好的气道湿化有利于痰液的稀释

及排出#防止痰痂的形成,

#$!$-&密闭式吸痰$ 观察组机械通气患儿吸痰

均采用密闭式吸痰法, 吸痰是极低出生体质量儿

机械通气的一项重要护理操作, 过去常规每 ! 4

吸痰 # 次#吸痰管插入深度不易控制#易误伤气

道#多次吸痰操作却不能吸出痰液#反而增加了患

儿的不舒适感, 目前#在吸痰护理操作过程中#均

采用按需吸痰的原则#吸痰前改善痰液黏度#使临

床舒适度更高*#"+

, 如肺部听诊闻及痰鸣音或监

护下血氧饱和度!H>9

!

"突然下降#或呼吸机报警

提示气道阻力明显增加等#应及时给予吸痰, 若

患儿一般情况尚好时#可延长吸痰时间, 如果患

儿痰液黏稠时#给予叩背操作*##+

, 叩背是通过叩

击胸壁#震动气道#使附着在肺-支气管内的分泌

物脱落#通过体位引流#使分泌物从肺叶到达细支

气管#再到达主支气管#通过患者咳嗽或吸引排出

体外, 目前我科采用复苏囊小号面罩叩背!或用

血压计袖带放在患儿背部进行充气和放气震动气

道"#其呈圆形似手掌的中空状#软硬度适宜#力

度均匀地持续叩击#既可振动呼吸道-肺部#使附

着在支气管壁的痰液松动#促进呼吸道分泌物排

出#改善通气功能#又不会导致胸内损伤或感到不

适*#!+

, 吸痰过程中#应注意观察患儿情况#如有

出血-面色发绀-心率下降-血压-H>9

!

等变化应

立即停止吸痰#同时连接呼吸机或复苏囊通气,

如需再次吸痰时#H>9

!

应恢复到吸痰前水平, 吸

痰时应及时记录吸出痰液的量-性质及颜色,

#$!$(&胃管管理$ 极低出生体质量儿常规留置

胃管#如无呕吐-胃潴留-腹胀等症状可早期进行

微量母乳喂养, 母乳中的免疫球蛋白可增强患儿

的免疫能力#防止肠黏膜萎缩#减少患儿感染的机

会*#) +#%+

, 以重力作用每次 "$*" .# <O经胃管

匀速缓慢滴入#)" <)* 后开放胃管末端#同时将

患儿摆放左侧卧位, 每次胃管注入前#均应回抽

胃内容物#根据残余奶量进行增减, 注入胃管过

程中#如果患儿出现明显呼吸急促-呕吐及呛咳时

应立即减慢注入速度或停止注入#严格控制注入

速度和注入量#辅以静脉营养#详细记录 !% 4 出

入量,

#$!$$&撤机管理$ 机械通气患儿应每日进行撤

机评估#及早撤机, 撤机前应彻底吸痰#吸净气管

内分泌物及口-鼻-咽部分泌物, 撤机前 # .! 4

交替给予布地奈德及盐酸氨溴索进行雾化#以减

轻喉头水肿, 无菌拔管后导管尖端进行痰培养及

药敏试验#以指导临床用药*#*+

, 将有创机械通气

改为无创通气或头罩吸氧#并严密观察生命体征,

#$)&观察指标

观察 ! 组患儿儿机械通气时间-住院天数-住

院费用及每天体质量增长率, 每天体质量增长率

g!出院体质量 +入院体质量":*入院体质量 j

!住院天数+#"+ j#""$""S,

#$%&统计学方法

采用HAHH!!$" 软件#计量资料以均数 d标

准差!

"

3d7"表示#比较前先进行正态分布检验

!Q"#<"+"'"D +H<)'*"D 和 H40>)'" +5)#G 检验"

和方差齐性检验!O/D/*/检验"#满足正态分布和

方差齐性的组间比较资料采用独立样本 '检验#

不满足正态分布的资料采用非参数统计分析中的

60**@54).*/E X检验#检验水准
!

g"<"*# 2e

"f"* 为差异有统计学意义,

TS结果

观察组患儿机械通气时间-住院天数-住院费

用均少于对照组!2e"<"*"#观察组患儿每天体

质量增长率高于对照组!2e"<"*", 见表 #,

表 RST 组患儿住院期间相关指标比较#

"

;d8$

项目 对照组!) g!'" 观察组!) g)#"

机械通气时间:1 ($"" d*$#-

!$%* d!$((

#

住院天数:1 )%$*$ d!"$-"

!)$)% d!#$*

##

住院费用:万元人民币 ($(" d%$!#

*$!" d)$'"

##

每天体质量增长率:!+:1" "$$% d"$*)

#$)! d"$**

##

&与对照组比较#

#

!e"$"*'

##

!e"$"#,

US讨论

集束化护理策略是为了提高护理质量#针对

某种问题而制定的一系列有循证支持的联合护理

措施#可有效提高护理效果*#-+

, 集束化护理的开

%)#%
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展将理论与实践相结合#充分利用现有资源#减少

了不必要的医疗资源浪费和对患儿的不利因

素*#(+

, 本研究对观察组患儿采用集束化护理干

预策略#如严格执行手卫生制度及无菌操作-体位

管理-口腔及皮肤管理-气管插管管理-呼吸道管

理-密闭式吸痰-胃管管理-撤机管理等综合护理

措施后#表现在机械通气时间-住院天数-住院费

用-每天体质量增长方面明显优于传统的常规护

理组!!e"$"*",

机械通气技术在极低出生体质量儿领域的应

用得到大力推广以来#极低出生体质量儿呼吸衰

竭死亡率明显下降#而远期的生存质量得到大幅

度提高*#$+

, 但机械通气技术是一项有创操作#它

将患儿正常气道的加温-湿化及滤过功能破坏#导

致呼吸机相关性肺炎-下呼吸道感染-反流及误吸

明显增多#因此给患儿的成功救治带来了新的困

扰, 在新生儿期由于有创操作多及抗菌药物的广

谱应用#不仅增加了住院时间#而且有部分患儿因

感染无法控制而死亡, 本研究结果显示#采用集

束化护理干预策略可以有效减少极低出生体质量

儿的机械通气时间#缩短住院天数#减少住院费

用#促进患儿体质量增长,
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