
量有限#还需扩大样本进一步研究+
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集束化护理在新生儿雾化吸入中的应用"

黄秀芹!梁丽清!汤菊姝"广东省深圳市龙岗妇幼保健院产科
!

)&/&,'

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨集束化护理应用于新生儿肺炎雾化吸入护理的策略与效果&方法
!

选择该院儿科
'*&+

年
;

月至
'*&.

年
;

月
&'*

例肺炎新生儿为研究对象!将其分为对照组和集束化护理组各
;*

例!对照组采用常规护

理方法!集束化护理组采用集束化护理&比较两组患儿心率'呼吸频率'脉搏血氧饱和度!临床症状改善时间及住院

时间&结果
!

雾化吸入过程中和雾化吸入后!集束化护理组的心率'呼吸频率和脉搏血氧饱和度水平均较对照组有

明显改善!两组间比较差异有统计学意义"

G

&

*(*&

%&集束化护理组患儿中断雾化吸入的发生率为
&(,<

!明显低

于对照组的
&&(,<

!差异具有统计学意义"

&

'

Y.(/'&

!

G

&

*(*)

%&集束化护理组患儿咳嗽明显减轻时间'呼吸困难

消失时间'痰鸣音消失时间和住院时间均明显短于对照组!差异有统计学意义"

G

&

*(*&

%&结论
!

集束化护理策略

应用于新生儿雾化吸入的临床护理具有较好的应用价值!不仅可快速改善患儿不良症状和体征!还可提高雾化吸入

的应用效率!降低中断率!促进药物吸收与药效发挥&

"关键词#

!

集束化护理策略#

!

新生儿肺炎#

!

雾化吸入

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$%&%)$

文献标志码$

"

文章编号$

&;,'5:.))

"

'*&)

%

&*5&.,&5*+

!!

雾化吸入已经成为临床一种重要的辅助治疗方法#其原理

是将药物及水分通过雾化装置打散成细小的雾滴#悬浮于气体

送入患儿呼吸系统#对病灶起到湿化,祛痰,抗炎,解痉等作

用)

&

*

+雾化吸入的用药量少#且可直击病灶部位#药物利用更

高效#在儿科已经逐渐成为常见的非注射性辅助治疗疗法#尤

其在新生儿肺炎的治疗中具有积极作用+但新生儿由于年龄

小,认知度低#雾化吸入时冷刺激易引起不适#造成患儿哭闹,

摇头,挣扎#严重影响雾化吸入的效果+哭闹等各类不配合行

为还可能加快患儿心率,增加耗氧量#甚至引起呼吸困难#增加

临床的危险性)

'

*

+集束化护理是近年来的临床热点#但在新生

儿肺炎的护理中比较少见)

+

*

+现对本院肺炎新生儿雾化吸入

实施集束化护理#并探讨其应用价值+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择本院儿科
'*&+

年
;

月至
'*&.

年
;

月

&'*

例肺炎新生儿为研究对象#根据患儿入院时间#前
;*

例为

对照组#其中男
+'

例#女
'/

例#平均年龄$

&+()e.(+

&

L

%后
;*

例为集束化护理组#其中男
++

例#女
',

例#平均年龄$

&+(&e

+(:

&

L

+两组患儿一般资料比较差异无统计学意义$

G

%

*(*)

&#具有可比性+

$(/

!

纳入标准
!

$

&

&小儿肺炎诊断标准参照.儿科学/

)

.

*

%$

'

&

胎龄
+'

!

.'

周新生儿%$

+

&入院时间日龄
*

!

'/L

%$

.

&体质量

'***

!

.)**

6

%$

)

&均行止咳,祛痰,平喘,神经营养,抗感染等

基础治疗#并实施雾化吸入#治疗方案一致%$

;

&患儿家长对治

疗方案知情并同意+

$('

!

方法
!

研究采用双盲法#即雾化吸入操作由管床护士执

行#临床相关数据由主管医师记录#本试验的设计及负责人员

不参与临床操作及评价+

$('($

!

雾化方案
!

)H

6

地塞米松
Z.H

6

糜蛋白酶
Z,()H

6

氨溴索$或
*()

!

&(*H

6

布地奈德混悬液&应用氧气驱动雾化

吸入装置#经面罩给氧#氧流量为
;

!

/0

"

HJK

#单次吸入时间

为
&)

!

'*HJK

#每日
.

次#两次吸入需间隔
.

!

;D

#均连续治疗

,L

+

$('(/

!

干预方法
!

$

&

&体位管理+对照组患儿常规取平卧位#

头部略抬高%集束化护理组患儿取平卧或坐位实施雾化吸入#

-

&,.&

-

检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
&*

期
!

0@IW>L8AJK

!

W@

O

'*&)

!

-=A(&'

!

$=(*&*

"

基金项目!广东省深圳市龙岗区创新局基金项目$

\2'*&+&,'

&+



如病情严重#可调整为头高侧卧位+$

'

&雾化液配置+对照组

采用
*(:<

氯化钠溶液与用药配置成
)H0

药液%集束化护理

组采用无菌蒸馏水与用药配置成
)H0

药液+$

+

&雾化液温度

对照组取室温下配置药液入雾化装置使用%集束化护理组将配

置药液送入
.'j

温水中升温后再加入雾化装置#后再给患儿

使用+雾化吸入初始时以小流量给药#逐渐增大#以减轻对患

儿呼吸系统的刺激)

)

*

+$

.

&雾化治疗装置+对照组应用氧气面

罩吸入治疗%集束化组取婴儿硅胶奶嘴#将顶端剪除形成直径

约
*()GH

的出雾口#置入患儿口内#再以氧气面罩罩住口鼻给

予雾化治疗+$

)

&雾化后处理+对照组常规给予口鼻腔分泌物

清理#必要情况下取头低脚高体位进行引流#

'

!

.D

给患儿翻

身一次#叩击胸背部以促进痰液排出#叩击原则是由下向上,由

外向内#频率为每分钟
&**

!

&'*

次#单次叩击时间不超过
)

HJK

+集束化护理组在此基础上记录患儿的肺部听诊结果#必

要时采取吸痰处理)

;

*

+

$(1

!

观察指标
!

于雾化吸入前
)HJK

,吸入过程中及吸入后
&

D

监测患儿心率$

S3

&,呼吸频率$

33

&,脉搏血氧饱和度

$

2

M

X

'

&水平+雾化过程中注意观察患儿#记录因哭闹,咳嗽,

唇周发绀等造成的中断雾化情况+记录患儿咳嗽减轻,呼吸困

难消失,肺部痰鸣音消失的时间,患儿住院时间+

$(2

!

统计学处理
!

采用
2922&:(*

软件对数据进行统计学分

析#计量资料采用
@eI

表示#组间比较采用
D

检验%计数资料

采用百分率表示#组间比较采用
&

' 检验+以
'

Y*(*)

为检验

水准#

G

&

*(*)

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患儿治疗前后生命体征比较
!

集束化护理组患儿雾

化吸入前
S3

,

33

和
2

M

X

'

水平与对照组比较#差异无统计学

意义$

G

%

*(*)

&%雾化吸入过程中和雾化吸入后#集束化护理

组的
S3

,

33

和
2

M

X

'

水平均较对照组有明显改善#两组间比

较差异有统计学意义$

G

&

*(*&

&+见表
&

+

表
&

!

两组患儿治疗前后生命体征比较&

@eI

(

组别
*

S3

$次"
HJK

&

前 中 后

33

$次"
HJK

&

前 中 后

2

M

X

'

$

HHS

6

&

前 中 后

集束化护理组
;* :*(.e&'(. ,/(/e:(, ,'(+e,(/ )+('e'(' .)('e&(/ .'('e&(+ /)('e&(+ :.(;e&(; :/(;e'('

对照组
;* :*(&e&'(+/,(,e&*() /'(+e;(' )+(*e'(& .,(/e&(; .+(/e&(' /.(:e&() :&(&e&(+ :+()e&(/

D *(&/. .(/'+ ,(,,. *()*: /(+;+ ,(**) &(&,& &+(&)& &+(/:/

G

%

*(*)

&

*(*&

&

*(*&

%

*(*)

&

*(*&

&

*(*&

%

*(*)

&

*(*&

&

*(*&

/(/

!

两组患儿中断雾化情况比较
!

集束化护理组患儿因哭闹

等原因造成中断雾化吸入的发生率为
&(,<

$

&

"

;*

&明显低于

对照组的
&&(,<

$

,

"

;*

&#差异具有统计学意义$

&

'

Y.(/'&

#

G

&

*(*)

&+见表
'

+

/('

!

症状改善及住院时间比较
!

集束化护理组患儿咳嗽明显

减轻时间,呼吸困难消失时间,痰鸣音消失时间和住院时间均

明显短于对照组#差异有统计学意义$

G

&

*(*&

&+见表
+

+

表
'

!

两组患儿中断雾化情况比较

组别
*

哭闹

$

*

&

咳嗽

$

*

&

唇周发绀

$

*

&

合计

)

*

$

<

&*

集束化护理组
;* * & * &

$

&(,

&

对照组
;* + ' & ,

$

&&(,

&

表
+

!

两组患儿临床症状改善及住院时间比较&

@eI

*

L

(

组别
*

咳嗽明显减轻时间 呼吸困难消失时间 痰鸣音消失时间 住院时间

集束化护理组
;* '()e*(; *(/e*(' +('e&(& )('e&()

对照组
;* +()e*(/ &(+e*(; .(+e&(+ /(&e'('

&

'

,(,.; ;(&'. )(**+ /(.+;

G

&

*(*&

&

*(*&

&

*(*&

&

*(*&

'

!

讨
!!

论

'($

!

集束化护理
!

集束化干预这一概念最早由美国健康研究

所提出#是指依据循证医学的指南和依据#结合临床实际并综

合各类影响因素#采用一系列的治疗与护理措施以处理临床疾

患的方法#最终的目标是为患者提供尽可能优化的医疗护理服

务)

,5/

*

+集束化护理是在集束化干预理念的基础上衍生出来

的#是指整合一组有价值的临床护理措施#综合应用于某疾患

的临床护理中#以获得更为显著的效果)

:

*

+集束化护理中的每

一个措施#都经临床验证了其有效性#将其进行综合应用#将比

单一采用某种护理效果更好)

&*

*

+在国外#集束化护理已经被

广泛应用于危重症患儿中#但在国内应用报道还十分少见)

&&

*

+

尤其在新生儿雾化吸入治疗方面还少有报道#本研究旨在通过

系统性地引入集束化护理措施#为新生儿肺炎的雾化吸入提供

一种新的,有效的,具有科学依据的护理依据#以期进一步提高

雾化吸入的临床效果+

'(/

!

影响雾化吸入效果的因素
!

$

&

&患儿依从性+患儿年龄

小#自控力和自知力不足#易对雾化吸入器,面罩,喷雾等外部

刺激产生恐惧#临床表现出不耐受,躁动,哭闹,摇头等#严重影

响了雾化吸入的操作与实施#甚至浪费大量的用药#削减了雾

化吸入将药物直接送入病灶的作用+$

'

&体位+一般在进行雾

化吸入时多采用平卧位#此时横膈肌位置较高#由于胸部活动

量低造成肺活量减少#当药物吸入初期#患儿可能出现呼吸费

力,面部表情痛苦#对患儿同样是一种刺激#影响依从性+而

且#该体位如出现咳嗽,咳痰等#易引发窒息+因此采取将头部

-

',.&

-

检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
&*

期
!

0@IW>L8AJK

!

W@

O

'*&)

!

-=A(&'

!

$=(*&*



抬高
+*o

的方法#并取侧卧位#以使膈肌下降#促进气体的交换#

增进呼吸深度#促进雾滴沉降于终末端支气管#提高药物作用+

$

+

&出雾量+出雾量将直接影响喷出的雾滴大小#而雾滴大小

又直接影响了药物进入呼吸系统的深度和作用范围)

&

*

+由于

新生儿喉部组织发育不全#鼻毛和喉腔缓冲作用小#呼吸道应

激性差#如初始时雾量较大#易致支气管痉挛#因而操作时应先

小量吸入#逐渐增大雾量#给患儿呼吸道一个适应过程+$

.

&雾

化时间+一般雾化时间根据药量拟定#但如果雾化时间过长#

易造成湿化过度#增大痰量#引起气管堵塞+$

)

&雾化温度+一

般雾化时不对药液进行加温#由于喷雾后蒸发快#室温药液进

入患儿口腔,鼻腔后更易产生冷刺激#影响患儿的耐受性+

'('

!

集束化护理应用于新生儿肺炎雾化吸入的作用
!

本研究

通过对肺炎新生儿分组#采用不同的护理措施#比较了集束化

护理与常规护理的差异性+结果显示#集束化护理在改善患儿

S3

,

33

和
2

M

X

'

方面具有重要价值#可有效减轻患儿临床不

良症状+由于肺炎的内部刺激以及雾化吸入时面罩,喷雾等外

部刺激#患儿临床多表现出烦躁,多动,不配合等问题#影响雾

化吸入的效果+而集束化护理通过合理调整体位,吸入喷雾温

度,雾化速度,吸嘴的制作等减轻外部因素对患儿的刺激#从而

提高患儿依从性#更有利于喷雾最大限度的进入患儿呼吸系

统#对病灶产生作用#尽快改善病情+也正是因为患儿依从性

提高了#临床中断雾化吸入的比例也相应减少#大大减少了临

床护理的工作量#提高护理质量+此外#集束化护理中将婴儿

硅胶奶嘴剪除顶端#以利用婴儿吸吮增大吸入药雾的量#促进

药物的吸收和病情的改善+

综上所述#集束化护理策略应用于新生儿雾化吸入的临床

护理具有较好的应用价值#不仅可快速改善患儿不良症状和体

征#还可提高雾化吸入的应用效率#降低中断率#促进药物吸收

与药效发挥+
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个性化护理模式下老年肿瘤患者放疗的效果观察

赵
!

?&

!闫
!

城'

#

"中南大学湘雅医院(

&(

肿瘤放疗科#

'(

心血管内科!长沙
!

.&***

%

!!

"摘要#

!

目的
!

研究个性化护理模式对老年肿瘤患者放射治疗的效果&方法
!

收集该院放疗科
'*&+

年
)

月

至
'*&.

年
)

月老年肿瘤放疗患者
&+/

例!采用随机分配原则!将患者平均分为两组!对照组
;:

例!按照传统护理模

式护理#观察组
;:

例!采用全程个性化护理模式!比较两种护理模式下老年肿瘤患者放疗前后的情绪状况!医院感

染发生率及患者与家属对护理人员的满意度&结果
!

个性化护理模式下!老年患者在放疗后抑郁情绪明显改善

"

G

&

*(*)

%#医院感染率也从传统护理模式下的
.&(&<

下降至
'+('<

&患者及家属对护理人员的满意度也较传统

护理模式下的
/;(:<

上升至
:)(;<

&结论
!

个性化护理模式能有效改善老年肿瘤放疗患者的负面情绪!降低患者

医院感染率!显著提高患者及家属对护理人员的满意度!值得在老年肿瘤放疗患者中推广&

"关键词#

!

个性化护理模式#

!

老年肿瘤患者#

!

放疗

!"#
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随着社会的发展#我国人口老龄化程度越来越明显#老人

肿瘤患者占肿瘤总人数的比例正在逐年增加)

&

*

+尽管放疗作

为肿瘤治疗中非常重要的治疗方式#但是笔者在工作中发现老

年肿瘤患者在放疗期间会产生明显的焦虑和抑郁情绪)
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