
△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：２８９１６９０６４＠ｑｑ．ｃｏｍ。

新生儿呼吸窘迫综合征的护理体会

李雪莲，汪　丽△，史　源（第三军医大学第三附属医院野战外科研究所儿科，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨肺表面活性物质（ＰＳ）联合经鼻间歇正压通气（ＮＩＰＰＶ）救治新生儿呼吸窘迫综合征

（ＮＲＤＳ）的护理体会，提高抢救成功率。方法　将１８０例 ＮＲＤＳ患儿分为观察组和对照组，每组９０例。观察组患

儿采用ＰＳ＋ＮＩＰＰＶ 治疗，对照组患儿采用 ＮＩＰＰＶ 治疗，两组患儿在治疗过程中均进行精心的整体护理。

结果　观察组患儿在应用ＮＩＰＰＶ与ＰＳ联合治疗结合规范的护理措施后１～６ｈ有７７例发绀明显缓解，呻吟、肤

色、三凹征等临床表现及症状明显改善；３例患儿因病情无明显缓解再次用ＰＳ一次，均于用药后２４ｈ内病情明显

缓解；１０例患儿因病情进行性加重改为气管插管机械通气。对照组患儿入院后直接用ＮＩＰＰＶ治疗，结合规范护理

后６０例患儿临床表现及症状明显改善，３０例患儿症状改善较差，病情加重改为气管插管机械通气。经不同治疗

后，观察组患儿病情优于对照组。结论　早期诊治、气道护理、密切观察、规范操作、预防感染是抢救成功的关键，避

免了因气管插管带来的严重并发症。
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　　新生儿呼吸窘迫综合征（ＮＲＤＳ）是早产儿常见的并发症，

病死率高。主要由于其肺发育不成熟，产生或释放表面活性物

质（ＰＳ）不足，引起广泛的肺泡萎陷和肺顺应性降低所致，胎龄

越小，其发病率越高［１］。ＰＳ替代疗法联合气管插管机械通气

可大大降低ＲＤＳ患儿病死率。但对于部分ＲＤＳ患儿，气管插

管虽然能有效改善其呼吸，却也大大增加了患儿院内感染等并

发症的概率及拔管后再次插管的比率［２］。２０１２年１～１２月，

本科室新生儿救治中心采用ＰＳ替代疗法联合经鼻间歇正压

通气（ＮＩＰＰＶ）治疗９０例ＮＲＤＳ，在治疗过程中进行精心、综合

有效的护理和密切监测患儿生命体征，患儿生存质量和预后有

很大提高，取得了满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＮＲＤＳ患儿１８０例分为观察组和对照组各９０

例，胎龄３１～４０周、平均（３５＋５）周；体质量１．３～３．５ｋｇ。生后

６ｈ内即出现呼吸困难，并呈进行性加重，伴鼻翼扇动、嘴唇发

绀、三凹征及呻吟等症状。对１８０例患儿行床旁胸片及血气分

析确诊为ＮＲＤＳ，均给予精心的整体护理。

１．２　治疗方法　观察组患儿出现呼吸窘迫综合征症状，立即

给予ＮＩＰＰＶ辅助呼吸，行床旁胸片及血气分析确诊 ＮＲＤＳ后

立即给予气管插管经气管内滴入ＰＳ７０ｍｇ／ｋｇ，用药后拔除气

管插管继续给予ＮＩＰＰＶ辅助呼吸，必要时可多次给药，在用药

后观察患儿生命体征及血气分析各项指标，进行专人护理，取

得了满意的效果，减少了并发症发生。对照组仅采用 ＮＩＰＰＶ

治疗。

２　结　　果

观察组９０例患儿其中７７例患儿在应用 ＮＩＰＰＶ与ＰＳ联

合治疗结合规范的护理措施后１～６ｈ发绀明显缓解，呻吟、肤

色、三凹征等临床表现及症状明显改善；３例患儿因病情无明

显缓解再次用ＰＳ一次，均于用药后２４ｈ内病情明显缓解；１０

例患儿因病情进行性加重改为气管插管机械通气。对照组患

儿入院后直接用ＮＩＰＰＶ治疗，结合规范护理后６０例患儿临床

表现及症状明显改善，３０例患儿症状改善较差，病情加重改为

气管插管机械通气。经不同治疗后，观察组患儿病情优于对

照组。

３　讨　　论

３．１　一般护理　保持环境安静、安全，各项护理操作集中进

行，做好基础护理，注意保暖，维持体温在３６．５～３７．０℃。

３．２　给药护理　用药前需吸净气道内分泌物，保证通气良好；

将ＰＳ粉剂置于暖箱中复温５～１０ｍｉｎ，取灭菌注射用水２ｍＬ

注入ＰＳ粉剂中，置于振荡器上振荡５～１０ｍｉｎ，确保ＰＳ粉剂

充分溶于灭菌注射用水中。用５ｍＬ注射器吸取药液，注射器

连接头皮针备用。气管插管前患儿采取仰卧位，肩背部用棉垫

稍垫高，头颈伸展后仰；操作过程中尽量做到无菌操作、快速准

确、动作轻柔、位置正确。将头皮针斜插入气管插管导管中，医

生可缓慢推注射器给药，护士在旁持续用简易球囊式呼吸器加

压通气。用药过程中严密监测患儿血氧饱和度（ＳａＯ２）、心率、

呼吸、血压变化。若患儿出现呼吸暂停、ＳａＯ２ 及心率下降，暂

停注药，迅速加压给氧，使药液快速进入肺内，直至恢复稳定状

态。用药完毕后观察组组患儿可带管呼吸５ｍｉｎ，若患儿生命

体征平稳，可拔除气管插管，予ＮＩＰＰＶ辅助通气。

３．３　严密观察病情变化　ＮＲＤＳ病情变化快，因此对其生命

体征需严密监测。如心率、血压、体温，特别是呼吸频率、深度、

节律及氧分压变化，同时严密观察其口唇、面色、四肢末梢有无

发绀及有无三凹征等，准确记录出入量，并予２４ｈ心电监护，

有异常及时报告医生。７７例患儿在应用ＮＩＰＰＶ与ＰＳ联合治

疗结合规范的护理措施后１～６ｈ发绀明显缓解，呻吟、肤色、

三凹征等临床表现及症状明显改善；３例患儿因病情无明显缓

解再次用ＰＳ一次，均于用药后２４ｈ内病情明显缓解；１０例患

儿因病情进行性加重改为气管插管机械通气。

３．４　呼吸道护理　除有明显呼吸道阻塞症状外，在ＰＳ气管

内滴入后６ｈ内勿翻身拍背及吸痰以免影响疗效，吸痰时间可

推迟至用药后１２～２４ｈ后。吸痰过程中应严格无菌操作，吸

痰压力设置在８～１３Ｋｐａ，时间不超过１０～１５ｓ，并密切注意

ＳａＯ２、心率、呼吸的变化，操作轻柔，以免导致口鼻腔黏膜损伤

及低氧血症。在整个治疗过程中，保持气道通畅，及时清除气

道及口、鼻腔分泌物，定时清理鼻腔及鼻孔，吸痰前要翻身拍

背，使深部分泌物松动并引流，以达到彻底吸痰的目的。

３．５　保证营养供给　吸吮力好的进行人工喂养，吸吮力差的

进行鼻饲喂养，同时观察胃排空情况，禁食者给予非营养性吸

收，根据需要给予静脉营养治疗，同时用静脉推注泵缓慢滴入，

注意局部有无肿胀。

３．６　预防感染　ＮＲＤＳ患儿抵抗力十分低下，即使无外来损
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伤，只是由于皮肤与床单长期接触，或自身尿粪污染都可使感

染急速播散和加重。另外暖箱内的高温高湿状态，医护人员的

手、气管插管、监护装置、胶布等，都是诱发感染的危险因素，所

以护理患儿时除严格执行消毒隔离原则和加强基础护理外，还

应做到以下几点：（１）暖箱每周消毒，病室每日紫外线消毒６０

ｍｉｎ，集中操作；（２）专人护理；（３）操作前洗手消毒；（４）体温计、

血压计袖带、听诊器做到个别专用；（５）非损伤性管理，给予有

效的静脉置管，减少频繁穿刺造成皮肤损伤与感染，监护时敷

贴应尽可能小范围，血氧饱和度探头应每隔２～３ｈ更换部位１

次，防止灼伤皮肤；（６）定期更换呼吸机管道，必要时预防性给

予抗菌药物治疗。

３．７　静脉管理　治疗ＮＲＤＳ大多数都需要静脉营养治疗，在

行中心静脉置管术（ＰＩＣＣ）穿刺时，要严格无菌操作，掌握好禁

忌证和适应证，密切观察穿刺侧肢血运情况，做好ＰＩＣＣ维护，

防止导管堵塞或导管滑脱。

３．８　保持 ＮＩＰＰＶ压力　有效的压力是治疗成功的关键，首

先，尽量使患儿安静，以保持气道密闭，保证ＮＩＰＰＶ压力，必要

时可使用镇静剂。其次，应使管道密闭连接并固定，如有漏气

会造成压力不稳。对于未带鼻夹的鼻塞可使用弹力绷带将环

路管道紧贴患儿头颅围绕一周固定，同时使用头部固定架固定

患儿头部，固定架与患儿头部之间隔棉垫以免损伤患儿头部。

３．９　加温湿化　在使用 ＮＩＰＰＶ的过程中应保持气道内气体

温度在３３～３５℃，相对湿度６０％以上，保护气道黏膜，减少机

体氧耗量，注意湿化温度不宜过高，以免损伤呼吸道黏膜。

ＲＤＳ是早产儿死亡的主要原因，占新生儿死亡原因的

３０％和早产儿死亡原因的５０％～７０％
［３］。ＮＩＰＰＶ与ＰＳ联合

应用和精心护理，大大提高了 ＮＲＤＳ的救治成功率。对于一

些病情较重的ＲＤＳ患儿，气管插管后虽然能有效缓解患儿呼

吸，随之带来的并发症也严重威胁患儿的治愈率及预后。本研

究结果已表明，ＰＳ联合 ＮＩＰＰＶ能明显改善患儿肺通气、换气

功能，降低患儿病死率，治疗ＮＲＤＳ临床疗效显著优于单纯应

用ＮＩＰＰＶ治疗。ＰＳ应用后立即使用 ＮＩＰＰＶ比ＰＳ应用后立

即使用机械通气更为安全，并可避免呼吸机相关性肺炎发生，

用此种方法通过阻止ＲＤＳ的进展，降低了以后应用呼吸机的

频率。

综上所述，在ＮＲＤＳ的临床治疗中，ＰＳ联合 ＮＩＰＰＶ治疗

是目前最为有效的方法，值得临床推广［４］。在治疗过程中护士

应积极配合医生，用药过程中严格无菌操作、预防感染，保持患

儿呼吸道通畅，任何操作都做到小心轻柔，保持ＮＩＰＰＶ气道压

力，静脉管路的维护，密切观察患儿病情变化，最大限度发挥

ＮＩＰＰＶ辅助通气作用，增强ＰＳ疗效，使以往需要气管插管才

能救治的患儿在ＮＩＰＰＶ辅助通气情况下得到成功救治，进一

步提高ＮＲＤＳ存活率。
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５８例内镜黏膜下挖除术治疗胃肠道间质瘤的护理体会

李　平，王　军，刘海燕，王晓敏，兰　丽，曹　艳，沈晓春，杨莹莹，陈东风，兰春慧△（第三军医大学

第三附属医院野战外科研究所消化内科，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨内镜黏膜下挖除术（ＥＳＥ）治疗胃肠道间质瘤的护理方法。方法　５８例患者于术前给予心

理护理、术前评估及术前饮食准备；治疗中做好术中护理；术后给予一般护理、饮食护理、出院健康指导。结果　第

三军医大学第三附属医院内镜中心５８例患者均顺利完成ＥＳＥ治疗。病变直径５～３０ｍｍ，均一次性完整挖除病

变，手术时间（自黏膜下注射开始至完整剥离病变的时间）４０～１３５ｍｉｎ，平均（５１．７±１４．２）ｍｉｎ，术中出血５例

（８．６％），经氩离子凝固术、电活检钳凝固术或金属夹闭合创面止血成功，有７例术中并发穿孔，穿孔发生率１２．１％

（７／５８），应用金属夹夹闭缝合穿孔，腹腔穿刺抽气，术后给予胃肠减压、质子泵抑制剂抑酸、抗炎等治疗，均保守治疗

成功。５８例患者均无术后出血。ＥＳＥ治疗后住院５～１４ｄ，平均７．５ｄ，穿孔患者术后１个月胃镜复查见穿孔均闭

合，所有患者接受随访３～２６个月，未见病变残留和复发。结论　充分的心理护理及术前准备、术后护理是提高治

疗质量、减少并发症、促使患者早日康复的重要环节。

【关键词】　内镜黏膜下挖除术；　胃肠道间质瘤；　护理体会
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　　胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ）是消化道最常见的具有潜在恶性的

间叶细胞肿瘤，目前外科手术切除仍为首选治疗方法［１］。近年

来，随着消化内镜诊疗技术的发展和成熟，多种内镜技术被应用

于微小ＧＩＳＴ的诊疗
［２５］。本院消化内科自２００９年９月起采用

内镜黏膜下挖除术（ＥＳＥ）治疗ＧＩＳＴ，疗效良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院内镜中心２００９年１０月至２０１２年

１２月所有行ＥＳＥ治疗的患者，经筛查最终有５８例患者入选，

其中男２３例，女３５例，年龄３８～７５岁，平均５２．６岁，术前均

签署知情同意书，对患者详细告知ＥＳＥ治疗的可能风险及出

现各种风险后相应防范治疗措施。

１．２　方法及病理检查　５８例患者手术在静脉麻醉或气管插

管全身麻醉下进行。术前超声胃镜检查明确病变大小、形态、

层次，术中标记、注射、剥离，最后切除病灶。创面止血处理。
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