
健康的牙龈状况是美学修复成功的基础，修复前检查牙龈

健康状况，有牙结石者进行洁治。操作中注意对牙周组织保

护，排龈取模，排龈线压入龈沟动作轻柔，防止损伤结合上皮。

修复体颈部严格抛光上釉，修复体粘固完成后及时用探针刮去

周围多余黏接剂，防止黏接材料刺激牙龈。护士教会患者正确

的刷牙方法，嘱患者不能用患牙咬硬物，保持口腔卫生，定期复

查，减少牙龈炎发生。

美学修复与治疗更多体现着人文色彩。护士需综合运用

医学、心理学、社会学等多层面知识与患者沟通交流［９］，帮助患

者提升审美意识，降低医患之间在审美评价上的差异，提高患

者对美容修复的满意度。

参考文献

［１］ ＫｏｌｃａｂａＫＹ．Ｔｈｅａｒｔｏｆｃｏｍｆｏｒｔｃａｒｅ［Ｊ］．ＩｍａｇｅＪＮｕｒｓ

Ｓｃｈ，１９９５，２７（４）：２８７２８９．

［２］ 阎成美，赵婷鹭．舒适护理理论及应用的研究［Ｊ］．东南国

防医药，２０１２，１４（３）：２４２２４４．

［３］ 田力．烤瓷修复中个性化比色的疗效观察［Ｊ］．中国医药

导报，２０１０，７（３２）：１５０．

［４］ 李文晋，李瑛，牛金亮，等．固定义齿基牙牙龈炎继发龋菌

斑因素的研究［Ｊ］．中国药物与临床，２０１１，１１（１０）：１１３６

１１３８．

［５］ 徐君伍，袁井圻，王忠义．口腔修复学［Ｍ］．北京：人民军

医出版社，２００１：３１．

［６］ 马轩祥．口腔修复学［Ｍ］．沈阳：辽宁科学技术出版社，

１９９９：１０９１３０．

［７］ 石亚红．前牙美容修复满意度的影响因素及临床美学指

导［Ｊ］．国际口腔医学杂志，２０１１，９（５）：６０３６０６．

［８］ 宋旭纯，阿兰，徐文洲．审美指导对前牙美学修复影响研

究［Ｊ］．中国实用口腔科杂志，２０１２，５（２）：９９１００．

［９］ 董雯．复合树脂美学修复临床设计与操作要点［Ｊ］．中国

实用口腔科杂志，２０１２，５（１）：２２３０．

（收稿日期：２０１３０９０７　　修回日期：２０１３１０２８）

鸟巢式护理在新生儿护理中的应用效果分析

兰　蓝（中南大学湘雅医院，长沙　４１０００８）

　　【摘要】　目的　分析鸟巢式护理在新生儿护理中的应用效果，探讨其临床适用性和有效性。方法　选择２０１２

年５月至２０１３年５月在中南大学湘雅医院出生的１００例新生儿为研究对象，随机分为观察组５０例和对照组５０

例，对照组新生儿给予常规护理，观察组采用鸟巢式护理方法。观察两组新生儿的体温波动及血氧饱和度情况，两

组新生儿疼痛评分情况及平均睡眠时间和出暖箱时间，新生儿胃肠功能建立情况及新生儿身高、体质量、头围的增

长情况。结果　观察组新生儿的体温变化波动幅度明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同时，观察组

新生儿的血氧饱和度高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组新生儿护理后的疼痛评分为（２．１５±

１．６５）分，明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组新生儿护理后的睡眠时间延长，明显缩短了出暖

箱时间，与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组新生儿护理后的进奶量也明显增多、增快，首次胎便

时间早于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；排便情况及胎便转黄时间也优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。两组新生儿护理后的身高、体质量、头围都有不同程度的增长，但是观察组新生儿的增长速度明显快于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　鸟巢式护理可以降低新生儿的体温波动，保持新生儿各项内环境稳定，

为新生儿的较快生长提供适宜条件，适合临床推广应用。

【关键词】　鸟巢式护理；　新生儿；　应用
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　　新生儿时期是人一生中抵抗力最弱的时期，是一个高危时

期，同时也是一个人成长发育起步的关键时期［１］，所以新生儿

护理质量要求也就非常重要［２］。最近兴起的鸟巢式护理模式

引起了许多学者的关注［３］。本院也就此种护理模式的临床有

效性开展了研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年５月至２０１３年５月在本院出生

的１００例新生儿为研究对象，入选新生儿均无明显严重并发

症、无先天性病变和产伤。孕妇不伴有严重糖尿病、心脏病、肺

部及肝胆系统疾病，均取得知情同意。其中男孩５２例，女孩

４８例；胎龄３７～４０周，平均（３８．９±５．１）周；出生体质量

２５００～４０００ｇ，平均（３２１０±１４０）ｇ；１ｍｉｎ和１０ｍｉｎＡｐｇａｒ评

分均为８～１０分，平均（９．２±１．８）分；顺产６２例，剖宫产３８

例。根据护理措施的不同，随机分为观察组和对照组。观察组

５０例，其中男孩２６例，女孩２４例；年龄５ｍｉｎ至３０ｄ，平均为

（１０．３±３．７）ｄ，出生体质量２５００～４０００ｋｇ，平均（３２１１±

１３９）ｇ；对照组５０例，其中男孩２６例，女孩２４例；年龄５ｍｉｎ

至３０ｄ，平均为（９．６±４．４）ｄ，出生体质量２５００～４０００ｇ，平均

（３２１２±１３９）ｇ。两组新生儿性别、年龄、出生体质量等一般资

料对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组新生儿给予相同的常规护理，包括在院期间

常规保暖，同时调节暖箱室内光线强度，尽量柔和，避免灯光直

射早产儿眼睛；抗感染，新生儿的用物，比如毛巾、衣服、尿布、

被子等严禁混合使用，保证定期消毒。每日洗澡，洗澡后在皮

肤皱褶处涂搽爽身粉，保持干燥。同时用７５％乙醇消毒脐窝

及脐带残端，并仔细辨别脐带及周围皮肤有无出血、红肿、潮湿

等，同样包扎脐带的绷带也要消毒，保持干燥。洗毕用生理盐

水棉球从内到外再轻拭新生儿眼睛，每次喂奶后做好口腔护

理，可保持口腔黏膜清洁，经常清洁新生儿鼻腔，保持呼吸道通

畅、清洁，保持耳部清洁、干燥。产后６ｈ左右让新生儿吸吮乳

房，指导产妇进行母乳喂养，每次母乳喂养后指导家属让新生

儿伏在肩上，一手轻拍婴儿背部，防止溢奶或吐奶。对照组新

生儿按传统浴巾折叠方式，将浴巾连续对折两次，新生儿平躺

在浴巾上，将浴巾左右两边向下卷，卷至新生儿躯干两侧。观
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察组采用鸟巢式护理方法，将浴巾对角滚筒式卷成一椭圆型

“鸟巢”，然后用胶布固定，长度大约包含新生儿整个长度，宽度

为患儿肩宽，高约１０ｃｍ，接口高约５ｃｍ，婴儿头肩部枕于接口

处，最后保持新生儿四肢靠近身体屈曲状，蜷卧在浴巾折叠的

鸟巢中。

１．３　观察指标　观察两组新生儿的体温波动、血氧饱和度、疼

痛评分情况及平均睡眠时间和出暖箱时间，新生儿胃肠功能建

立情况及新生儿身高、体质量、头围增长情况。其中疼痛评分

标准采用新生儿疼痛量表（ＮＩＰＳ）进行评分，包括面部表情、哭

声强弱、持续时间长短、四肢动作及肌张力改变情况等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组新生儿体温波动及血氧饱和度监测比较　观察组新

生儿体温变化波动幅度明显低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；观察组新生儿的血氧饱和度也高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　新生儿体温波动情况及血氧饱和度监测情况（狓±狊）

组别 狀 低温波动（℃） 血氧饱和度（％）

观察组 ５０ ０．３１±０．１９ ９８．６２±１．０８

对照组 ５０ ０．７６±０．１４ ９４．２７±１．８３

狋 ０．８１ １．７９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组新生儿疼痛评分、睡眠时间及出暖箱时间比较　观

察组新生儿护理后的疼痛评分为（２．１５±１．６５）分，明显低于对

照组新生儿，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且观察组新生儿

护理后睡眠时间也延长，明显缩短了出暖箱时间，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。具体数据见表２。

表２　新生儿疼痛评分，睡眠时间及出暖箱时间（狓±狊）

组别 狀 疼痛评分（分） 睡眠时间（ｈ／ｄ） 出暖箱时间（ｈ）

观察组 ５０ ２．１５±１．６５ １９．８４±０．２６ １３．２１±１．５９

对照组 ５０ ５．１２±１．６８ １６．４５±０．２５ １６．７５±１．５５

狋 １．４２ ０．９２ ０．８４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组新生儿胃肠功能情况的比较　观察组新生儿护理后

的进奶量也明显增多、增快，首次胎便时间早于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；排便情况及胎便转黄时间也优于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。具体数据见表３。

表３　胃肠功能情况（狓±狊）

组别 狀
进奶量增加

（ｍＬ／ｄ）

首次胎便

时间（ｈ）

排便次数

（次／天）

胎便转黄的

时间（ｈ）

观察组 ５０ ５．２１±０．２９ １８．９２±８．１８ ５．６±１．４ ４６．９２±１４．１８

对照组 ５０ ２．１２±０．２８ ２５．４±８．１５ ４．２±１．８ ６２．７８±１４．２２

狋 ０．４５ １．２１ ０．６３ ０．８２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　两组新生儿身高、体质量、头围增长情况的比较　两组新

生儿护理后身高、体质量、头围都有不同程度的增长，但是观察

组新生儿的增长速度明显快于对照组，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。具体数据见表４。

表４　新生儿身高、体质量、头围的增长情况（狓±狊）

组别 狀 身高（ｍｍ／１０ｄ））体质量（ｍｇ／１０ｄ） 头围（ｍｍ／１０ｄ）

观察组 ５０ １３．１１±１．８９ ２６．９２±３．４８ ７．３４±１．５６

对照组 ５０ １０．６３±１．８７ ２０．１６±３．５４ ６．１２±１．８８

狋 ０．９８ １．４５ １．２１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

新生儿是一个特殊群体，刚从母体脱离进入一个陌生的环

境，这是一个相当大的挑战，此阶段的谨慎护理是非常有必要

的［４５］。首先护理要达到的目标就是为新生儿维持一个相对稳

定的外环境，因为新生儿刚出生，体温调节中枢发育不全，且环

境适应能力较差，只有保持外环境相对稳定，才能保证新生儿

内环境不至于大幅度改变［６］。新生儿体温变化幅度大，散热

快，容易出现体温不适宜的波动，对新生儿的各项生理功能、生

化指标产生不利影响［７８］。而鸟巢式护理保护了新生儿身体四

周，一方面减少外界温度直接刺激皮肤，另外还减小了散热面

积。本次研究结果发现，观察组新生儿的体温变化波动幅度明

显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同时，观察组新

生儿血氧饱和度也高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明鸟巢式护理能更好地为新生儿维持相对稳定的环

境温度，对内环境稳定有很大的影响。新生儿体温一旦维持，

就很容易促进其他功能的较快改善，观察组新生儿护理后的疼

痛评分，明显低于对照组新生儿，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；且观察组新生儿护理后的睡眠时间也延长，明显缩短了

出暖箱时间，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组新生儿

护理后的进奶量也明显增多、增快，首次胎便时间早于对照组，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；排便情况及胎便转黄的时间

也优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。同时新生儿

也取得了较快的增长空间，观察组新生儿的增长速度明显快于

对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

新生儿的护理不容忽视，寻求更好的护理方案对于促进新

生儿较快生长发育，维持身体健康非常重要［９１０］。鸟巢式护理

方式模仿新生儿在母体的姿势，使新生儿重新体验到类似母体

子宫内安全舒适的感觉，从某种程度上消除了新生儿脱离母体

后的紧张情绪，减少了陌生感和哭闹次数，有利于新生儿生长

发育［１１］。

综上所述，鸟巢式护理可以降低新生儿的体温波动情况，

保持新生儿各项内环境稳定，为新生儿的较快生长提供适宜的

条件，适合临床推广应用。
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早期康复护理干预对脑卒中偏瘫患者肢体功能 生活能力

和负性情绪的影响

陈　晨（解放军总医院神经内科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨早期康复护理干预对脑卒中偏瘫患者肢体功能、生活能力和负性情绪的影响。方法　对

解放军总医院神经内科住院治疗的７２例脑卒中偏瘫患者临床资料进行回顾性分析，根据不同护理方法将其分为观

察组和对照组，对照组３６例患者采用常规院内护理方式，观察组３６例患者采用早期康复护理干预措施。对两组护

理３、６个月后患者的肢体功能、生活能力以及负性情绪等情况进行对比分析。结果　观察组护理３、６个月后肢体

功能得分显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组护理３、６个月后生活情况评分显著优于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；护理后观察组ＳＤＳ评和ＳＡＳ评分显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　早期康复护理干预措施能明显提高脑卒中偏瘫患者的肢体运动能力，显著改善患者生活能力，减少患者负性

情绪，值得临床推广使用。

【关键词】　早期康复护理；　脑卒中；　偏瘫；　肢体功能；　生活能力；　负性情绪
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　　脑卒中是一种突然起病的脑血液循环障碍性疾病，又称为

脑血管意外，是指脑血管疾病患者因各种诱发因素引起的患者

脑内动脉狭窄、闭塞或破裂，进而造成急性脑血液循环障碍。

脑卒中具有致残率高、病死率高、复发性高的特点，故临床中应

采取积极有效的方式对其进行防治［１２］。本院采用早期护理方

式对脑卒中偏瘫患者进行干预，获得满意的临床疗效，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１２年１０月本院住院

治疗的７２例脑卒中偏瘫患者为研究对象，其中男５０例，女２２

例；年龄５１～７３岁，平均（６１．３±９．５）岁；所有入选患者在入院

时行颅脑ＣＴ及核磁共振影像学检查示第一次发病，在治疗前

患者均伴有不同程度的肢体活动障碍，肌力分类：１级肌力患

者４０例，２级肌力患者３２例。患者生命指征平稳，排除伴有

智力障碍的患者。将患者按照护理方式的不同分为观察组和

对照组各３６例，其中观察组男２６例，女１０例，年龄５１～６９

岁，平均（６２．１±５．１）岁，１级肌力患者１９例，２级肌力患者１７

例；对照组男２４例，女１２例，年龄５４～７３岁，平均年龄

（６１．２±６．３）岁，１级肌力患者２１例，２级肌力患者１５例。两

组患者在性别比、年龄、平均年龄以及肌力情况等一般资料方

面比较，差异无统计学意义（犘＜０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　两组患者均服用常规药物治疗，对照组采用常规

院内护理方式，观察组采用早期康复护理干预措施。主要护理

内容：肢体功能锻炼护理、日常生活能力（ＡＤＬ）护理、语言训

练护理、心理护理和其他方面。

１．２．１　肢体功能锻炼护理　包括床上护理、床下护理。床上

护理主要指导患者在床上正确翻身、翻身频率的掌握、床上移

动、坐起及坐位平衡训练等，主要目的是正确指导患者从卧位

逐步转为坐位。同时保证在进行护理工作时动作及语言尽量

和缓，切忌动作粗暴，同时避免过力牵拉或拖拉患者，以免造成

关节或软组织损伤。在此过程中，应告知患者动作要缓慢，防

止因为体位性低血压而发生休克。床下护理主要是指导患者

完成下床站立，下床后主要指导患者进行站立平衡、步行训练

及手杖使用等。在患者首次下床进行站立活动时，应告知患者

家属在日后站立过程中应有专人陪护，防治跌倒引起再损伤。

１．２．２　ＡＤＬ训练护理　主要是训练患者移动能力，指导患者

利用已有功能逐步引导、恢复遗失功能，还应教会患者利用各

种现代工具来辅助和更好地完成各个动作，尽量使其学会翻

身、起床、自我移动到轮椅、入厕等生活内容。对于各种精细活

动，在平时通过搭积木、抓木钉、拨算盘、拧毛巾、洗脸、刷牙等

动作训练逐步进行恢复，此恢复时间较长，故还应提升患者以

及家属的信心，不断鼓励患者以及家属。

１．２．３　语言训练护理工作　患者语言障碍主要表现为失语、

语言辨别障碍。因日后严重影响患者日常生活能力，故对语言

障碍康复训练十分必要。对失语患者，护理初期先用喉部发

“啊”音，也可以让他用嘴吹火柴诱导发音，因唇音最易恢复。

对于能发音的患者，先随训练者念字和词汇，后独立练习，由易

而难，由短而长。还可以给患者一面镜子，让他看别人的口型，

对着镜子随时矫正。当患者读音基本独立时，让患者听常用词

句前半，让他说出后半句。在教患者说话过程中，对患者要热
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