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指导母乳喂养路径教育在产科护理管理中的应用效果分析

李家玟，李　萍（北海市合浦县妇幼保健院，广西北海　５３６１００）

　　【摘要】　目的　对指导母乳喂养路径在产科护理管理中的应用效果进行评价。方法　将３５６例孕产妇随机平

均分为观察组和对照组，观察组采用本院自定的指导母乳喂养路径进行护理管理，对照组采用常规护理及常规母乳

喂养指导，比较护理后的护理满意度、母乳喂养率及母乳喂养知识掌握情况。结果　观察组总体满意率为９５．５１％，

理解并掌握母乳喂养知识者占８０．３４％，母乳喂养率为９６．６３％；对照组总体满意率为７８．６５％，理解并掌握母乳喂

养知识者占６１．２３％，纯母乳喂养率为７９．７８％；观察组护理满意度、母乳喂养知识掌握情况及母乳喂养率明显高于

对照组（犘＜０．０５）。结论　指导母乳喂养路径的应用不仅大幅度提高了母乳喂养率，更为护理工作提供了明确的

工作目标，也为管理者提供了详细的检查依据。
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　　医疗服务不仅包括疾病诊疗，更重要的是通过健康教育及

指导，在心理关怀、医疗保健、行为指导、健康教育等多方面为

患者提供服务［１２］。母乳是婴儿最佳的营养食品，而且母乳喂

养对婴儿及产妇都是有益的［３］。国内母乳喂养率尚处在较低

的水平，因此，提高母乳喂养率是产科医务工作者的职责。现

将本院产科采用指导母乳喂养路径进行护理管理的效果分析

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～６月于本院经阴道分娩的孕产妇

３５６例，随机分为观察组及对照组；观察组１７８例，年龄１７～３７

岁，平均２９．５岁；对照组１７８例，年龄１８～３６岁，平均２８．５

岁；所有产妇均为母婴同室的初产妇。年龄、受教育程度等组

间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组采用常规护理与常规母乳喂养指导。观察

组采用本院自定的母乳喂养路径进行护理管理，每天根据指导

母乳喂养路径的内容对孕产妇进行健康教育。指导母乳喂养

路径包括以下内容。（１）产前口头教育：入院介绍，包括环境、

服务、医院作息制度、人员等；将母乳喂养的好处告诉所有的孕

妇及家属；指导乳头的清洁方法；解答孕妇及家属的咨询。（２）

产后２ｈ口头教育及床边示范：强化母乳喂养的好处；讲解母

婴同室、早接触、早吸吮、早开奶、按需哺乳、纯母乳喂养的概念

及意义；指导并协助产妇进行早接触、早吸吮、早开奶；纠正凹

陷的乳头，讲解促进泌乳的方法；解答产妇及家属的咨询。（３）

产后６～２４ｈ口头教育及床边示范：进一步指导各种体位的喂

奶姿势，熟悉喂奶的体位及相关注意事项；指导产妇如何评价

新生儿吸入的奶量是否足够，做到按需哺乳；指导产妇挤奶手

法；教会产妇预防乳头皲裂、胀奶的方法。（４）产后第２天口头

教育及床边示范：进行饮食指导，保持心情舒畅、多进汤类饮

食；强化指导正确的哺乳姿势及婴儿的含接姿势。（５）出院当

天口头教育：告知产妇母乳喂养咨询电话，介绍母乳喂养支持

组织；指导乳腺炎的预防措施；指导产褥期保健知识、新生儿日

常护理知识。采用问卷调查的方式了解孕产妇母乳喂养知识

掌握情况及护理满意度，同时比较母乳喂养率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件分析数据；计数资料

以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；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

观察组总体满意率（包括非常满意及满意）为９５．５１％

（１７０／１７８），高于对照组总体满意率［７８．６５％（１４０／１７８），犘＜

０．０５］。观察组理解并掌握母乳喂养知识的产妇所占比例高于

对照组，未理解掌握者所占比例低于对照组（犘＜０．０５），见表

１。观察组母乳喂养率为９６．６３％（１７２／１７８），高于对照组

［７９．７８％（１４２／１７８），犘＜０．０５］。

表１　孕产妇母乳喂养知识掌握程度比较［％（狀），狀＝１７８］

组别 理解并掌握 部分理解掌握 未理解掌握

对照组 ６１．７８（１１０） １７．９８（３２） ２０．２２（３６）

观察组 ８０．３４（１４３） １６．２９（２９） ３．３７（６）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

母乳是新生儿最好的食品，尽量保证婴儿接受较长时间的

母乳喂养有助于提高婴儿健康水平，对其后期身体发育也有极

为重要的意义。为提高儿童健康水平，首先应提高母乳喂养

率。在产前即对孕妇进行母乳喂养指导工作十分重要。由于

初产妇缺乏母乳喂养知识与母乳喂养经验［４］，产科护士在做好

基础护理的同时，更应帮助产妇掌握母乳喂养的方法，建立母

乳喂养信心，尤其应在分娩之初对产妇做好教育指导工作。本

院自定的指导母乳喂养路径结合了母乳喂养知识及健康教育，

产科护士根据路径涉及的内容，分别于产前及产后对孕产妇进

行相应的母乳喂养知识指导及健康教育［５］，并要求护士及孕产

妇对每天的教育内容进行确认，对效果进行评价。就护理效果

而言，观察组母乳喂养率达到了９６．６３％，较观察组显著升高，

观察组孕产妇对母乳喂养知识的理解、掌握程度优于对照组，

且护理满意度也显著高于对照组，说明指导母乳喂养路径是提

高母乳喂养率、提高护理满意度和普及母乳喂养知识的科学

的、可行的护理方法。

指导母乳喂养路径的应用意义还体现在提高护士工作能

力方面。自该路径在临床应用后，产科护士的健康教育能力较

以往有了大幅度提高，而指导母乳喂养路径中详细的时间安排

和内容设置使护士，特别是低年资护士有了更为明确的工作目

标［６］；同时也为管理者提供了详细的检查依据，对进一步实现

产科护理工作规范化、合理化具有重要的意义。
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慢性阻塞性肺疾病合并２型糖尿病患者无创正压通气

面部皮肤护理探讨

张鹏霞，王媛媛，王巧云△，丁艳萍（中国人民解放军总医院呼吸科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）合并２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者无创正压通气的面部皮肤护理。

方法　随机选择１４例ＣＯＰＤ合并Ｔ２ＤＭ无创正压通气治疗患者，在常规治疗基础上进行无创正压通气治疗与护

理，观察使用爱立敷薄型泡沫敷料后面部皮肤情况。结果　１４例患者经治疗及护理后，无１例发生面部皮肤破损。

结论　ＣＯＰＤ合并Ｔ２ＤＭ患者在应用无创正压通气治疗期间，面部使用爱立敷薄型泡沫敷料，可避免面部皮肤破

损的发生。

【关键词】　慢性阻塞性肺疾病；　２型糖尿病；　无创正压通气；　护理
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）可导致明显的呼吸气流受限，

无创正压通气是救治ＣＯＰＤ患者的重要手段，但在无创呼吸

机应用过程中，常因鼻面罩使用不当引起患者不适，严重时可

导致面部压疮、皮肤溃烂，降低患者使用呼吸机的依从性和舒

适度［１２］。糖尿病（ＤＭ）患者因长期处于高血糖状态，一旦发

生皮肤破溃，更易继发细菌感染［３］。积极进行全面细致的观察

和护理是减少患者皮肤破溃、增加患者舒适度、促进患者早日

康复的重要条件。本院呼吸科在采用无创正压通气、控制血糖

等方法治疗ＣＯＰＤ伴２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者的同时，采用积

极护理措施预防面部皮肤破溃，取得良好效果，现将护理体会

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１１月本科室收治的

ＣＯＰＤ合并Ｔ２ＤＭ 患者１４例，男８例、女６例，年龄４４～７９

岁，平均６６．７岁，面部皮肤完好，无水肿、破溃。所有患者均符

合世界卫生组织制定的Ｔ２ＤＭ诊断标准。

１．２　方法　所有患者均采用三头带固定式硅胶面膜通气面罩

（鼻罩），松紧程度为头带下可放入一指。具体操作方式为：生

理盐水清洁皮肤，擦干；将爱立敷薄型泡沫敷料延对角线剪为

大小相同２份，取１份敷料裁剪为可骑跨贴于鼻梁上方的倒Ｖ

形，宽度较面罩边缘宽１ｃｍ，弧度与面罩鼻梁处弧度相同，骑

跨贴于鼻梁上方及两侧，尤其贴稳鼻梁处。敷料外观变成乳白

色时，及时更换敷料，一般２～３ｄ更换１次。出汗较多患者敷

料翘起时即给予更换。每日交班时详细查看患者面部皮肤。

治疗期间，所有患者均于餐前给予不同剂量胰岛素，保持餐后

２ｈ血糖不超过１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。以传统压疮分期标准作为判断

标准：１期为淤血红润期，２期为炎性侵润期，３期为浅度溃疡

期，４期为坏死溃疡期
［４］。

２　结　　果

１４例患者无１例发生面部皮肤红肿、破溃。

３　讨　　论

３．１　无创呼吸机使用过程中的面部皮肤护理　局部皮肤组织

长期受压易导致血液循环障碍，局部持续缺血、缺氧、营养缺

乏，组织破损和坏死，导致压疮的形成［５］。压疮多见于鼻梁处、

颧骨部，主要表现为皮肤红肿、疼痛，甚至破溃。预防压疮的发

生和发展是临床护理工作重要内容之一［６］。使用无创呼吸机

时，面罩对患者面部过长时间的压迫可造成明显不适，严重时

导致鼻面部皮肤损伤，致使患者对无创呼吸机的使用依从性降

低。若ＤＭ患者血糖控制不理想，其皮肤破损更难愈合，且极

易发生感染。毛囊、皮脂腺囊肿感染形成脓肿、褥疮感染时，若

血液循环差，伤口更不易愈合［７］。

３．２　爱立敷薄型泡沫敷料预防压疮的优势　笔者在临床应用

中发现，爱立敷薄型泡沫敷料能有效降低鼻面部直接压力，从

而预防和减少鼻面部压疮的发生。爱立敷薄型泡沫敷料属于

自粘式敷料，主要特点如下：（１）消除红肿。密闭的半透膜为伤

口提供湿润环境，毛细血管生成快，改善局部组织微循环，使组

织接近正常生理状态，加快吸收渗出液［８］。（２）便于裁剪，可根

据需要进行剪切，适用于不同位置、不同伤口的处理。（３）减轻

疼痛。爱立敷薄型泡沫敷料可形成闭合性环境，有效避免神经

末梢因直接暴露而受外界因素刺激，其良好的柔韧性可防止因

活动所致创面机械性牵拉，从而减轻患者疼痛感。（４）黏性良

好，不需额外固定，易于去除，致敏性低，轻薄，柔软，有弹性，表

面光滑，舒适度高。（５）透气性好，患者无闷热感，可减少贴膜

下出汗。（６）更换周期长。爱立敷薄型泡沫敷料粘性较好，一

般１周更换１次即可，降低了治疗费用。

综上所述，ＣＯＰＤ合并Ｔ２ＤＭ 患者需长期治疗，且一旦出
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