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"摘要#

!

目的
!

探讨发育支持护理与去乳糖奶粉喂养对剖宫产新生儿腹泻的治疗效果%方法
!

选择
!#"7

年

.

月至
!#"8

年
!

月在该院诊治的剖宫产新生儿腹泻患儿
$6

例!根据随机数字表法分为治疗组与对照组各
-:

例!两

组均给予基础治疗!对照组给予发育支持护理!治疗组在对照组干预的基础上给予去乳糖奶粉喂养!两组治疗观察

时间为
.C

%结果
!

在治疗总有效率方面!对照组和治疗组分别为
:.289

$

$.2$9

!可见治疗组的疗效更好!两组差

异有统计学意义"

E

$

#2#8

#%而在腹泻次数减少时间与大便成形时间方面!治疗组分别为"

!2"8a#27-

#

C

和

"

-!2-8a.2!-

#

,

!而对照组分别为"

726:a#2!-

#

C

和"

.82!!a:2"7

#

,

!组间比较差异有统计学意义"

E

$

#2#8

#%治

疗后治疗组的行为能力$原始反射$主动与被动肌张力和一般反应评分均明显高于对照组"

E

$

#2#8

#%而在患儿的

智能和运动发育评分方面!治疗组得分分别为"

"#.27$a"82!!

#分和"

"#:277a"-2"$

#分!而对照组分别为"

$:2"7a

""2#!

#分和"

$62!$a"72.-

#分!组间比较差异有统计学意义"

E

$

#2#8

#%结论
!

发育支持护理联合去乳糖奶粉喂

养治疗剖宫产新生儿腹泻能有效促进临床症状恢复!有效改善患儿的神经行为能力!促进智能与运动能力发育!从

而提高总体治疗效果%

"关键词#

!

发育支持护理&

!

去乳糖奶粉&

!

剖宫产&

!
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腹泻是新生儿常见疾病之一#是一组由多病原.多因素引

起的以大便性状改变为特点的疾病#是引起新生儿营养不良的

一大要素+

"

,

-尤其是新生儿若为剖宫产#则他们经历了一个生

活环境的剧烈改变#由母体宫腔内部转移到宫腔外部#他们机

体内部的内分泌.神经.循环等器官与组织发育皆未成熟#新生

儿极易患消化不良或消化道感染性腹泻+

!

,

-对剖宫产新生儿

腹泻在临床上除了表现为大便性状外#严重时可引起脱水.电

解质紊乱.代谢性酸中毒#甚至危及生命+

7;-

,

-为此在治疗中要

积极去除病因#调节电解质和酸碱平衡#也需要积极纠正脱水

情况-发育支持护理除了支持新生儿生长外#更关注如何保护

新生儿的神经系统发育#从而使他们最后的预后质量得到改

善+

8;6

,

-护理者需要对新生儿发育过程中面对的应激压力进行

/

:.:

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!
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预估#针对性地调整照顾方法及病房环境#使护理过程更具有

支持性#促进发育-而在新生儿喂养中#乳糖比较难以消化#部

分乳糖可留在结肠内被结肠菌群酵解成乳酸.甲烷.氢气.二氧

化碳#然后刺激肠壁.增加肠蠕动而出现腹泻+

.;:

,

-本文探讨了

发育支持护理与去乳糖奶粉喂养对剖宫产新生儿腹泻的疗效#

现将结果报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
!#"7

年
.

月至
!#"8

年
!

月本院诊治的

$6

例剖宫产新生儿腹泻患儿作为研究对象-纳入标准!符合

全国腹泻病防治学术研讨会组织委员会制定的)中国腹泻病诊

断治疗方案*(临床表现为伴发热.呕吐#部分有中重度脱水症

状(研究得到医院伦理委员会的批准与家长的知情同意-排除

标准!有食物过敏或药物过敏史者(合并先天性疾病的患儿(体

质量低于
"###

E

-采取随机数字表法将患者分成治疗组和对

照组#每组
-:

例-治疗组中男
!6

例#女
!!

例#平均日龄

$

"827-a#2-8

%

C

#出生时平均体质量$

!:#-28"a"--27-

%

E

#平

均胎龄$

782!-a#26.

%周#轻度脱水
-#

例#中度
6

例#重度
!

例(对照组中男
!.

例#女
!"

例#平均日龄$

"82!!a#2$"

%

C

#出

生时平均体质量$

!:""28!a"862!"

%

E

#平均胎龄$

782"#a

#2:.

%周#轻度脱水
-"

例#中度
8

例#重度
!

例-两组患儿的性

别.平均日龄.平均胎龄.平均体质量等一般资料比较#差异无

统计学意义$

E

'

#2#8

%#具有可比性-

$2/

!

治疗方法
!

两组患儿均进行基础治疗-给予维持水.电

解质及酸碱平衡#利巴韦林$天津药业集团新郑股份有限公司#

'"$$$7-6!

%注射治疗抗病毒#口服蒙脱石混悬液$南京白敬宇

制药有限责任公司#

'!##6#:7-

%等-$

"

%对照组给予发育支持

护理#安排经专门培训的新生儿医护人员组成发育支持小组-

根据新生儿的活动规律.睡眠周期与病情制订每天的照顾计

划#减少侵袭性操作次数#保持病房环境安静#操作时动作轻柔

缓慢-在每次操作完毕后重新更换体位#使用毛巾被制作新生

儿的巢#使其能感觉边际有安全感-积极对新生儿进行被动抚

触#动作要轻柔#从中央至四周为基本原则#同时要根据特定顺

序开展抚触过程#各部位维持
"JDF

的抚触时间#保持
:

!

"#

JDF

的总抚触时长(新生儿要有机会同母亲的皮肤进行接触#

在母亲胸前放置包好的婴儿#使母亲的照顾.抚慰.陪伴被婴儿

自觉地感受-喂养方法采用母乳喂养或牛乳喂养-$

!

%治疗

组!在对照组治疗的基础上给予去乳糖奶粉喂养#按照
"b-

的

配比配置乳糖奶粉#得到约为
-#h

的奶液#根据月龄确定婴儿

每次服用的奶液容量-两组均维持
.C

的治疗周期-

$2'

!

观察指标
!

$

"

%疗效标准-显效!临床病症特征消除#粪

便次数和性质恢复稳定(有效!临床病症特征减轻或消除#粪便

次数和性质恢复较显著(无效!无达到上述标准-总有效率

$

9

%

\

$显效例数
^

有效例数%"总例数
c"##2#9

-$

!

%主要症

状恢复时间!观察两组患儿的腹泻次数减少时间与大便成形时

间#腹泻次数减少标准为腹泻次数小于
7

次"天-$

7

%神经行为

状况!所有患儿在治疗后测试其行为能力.原始反射.主动与被

动肌张力以及一般反应等
8

项神经行为#分数越高#神经行为

能力越强-$

-

%智能发育状况!所有患儿在治疗后使用婴儿智

能发育量表$

4S44

%测试新生儿的运动发育状况$

+S5

%及智能

发育$

TS5

%状况#评分在
.#

分及以下者为异常-

$21

!

统计学处理
!

使用
1+11"72##

统计软件#计量资料以

Na?

表示#比较采用
5

检验#计数资料以率表示#比较采用
$

!

检验#以
E

$

#2#8

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

疗效比较
!

在治疗总有效率方面#对照组和治疗组分别

为
:.289

.

$.2$9

#可见治疗组的疗效更好#两组差异有统计

学意义$

$

!

\62788

#

E

$

#2#8

%-见表
"

-

表
"

!

两组患者的疗效比较%

%

或
9

&

组别
%

显效 有效 无效 总有效率

治疗组
-: -# . " $.2$

对照组
-: !: "- 6 :.28

/2/

!

主要症状恢复时间比较
!

在腹泻次数减少时间与大便成

形时间方面#治疗组分别为$

!2"8a#27-

%

C

和$

-!2-8a.2!-

%

,

#而对照组分别为$

726:a#2!-

%

C

和$

.82!!a:2"7

%

,

#组间比

较差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-

/2'

!

神经行为评分比较
!

治疗后治疗组的行为能力.原始反

射.主动与被动肌张力和一般反应评分均明显高于对照组-组

间比较差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-见表
!

-

表
!

!

两组治疗后神经行为评分比较%分(

Na?

&

组别
%

行为能力 原始反射 主动肌张力 被动肌张力 一般反应

治疗组
-: "!2$:a#2$:.28-a#268 .26"a#268 82$:a#2!- 82$:a#2!!

对照组
-: "#278a#26..2#!a#2-8 626"a#2.: 82!-a#2-8 82!!a#27-

5 627$7 -2"$- 627$: 82!-" -2$:.

E

$

#2#8

$

#2#8

$

#2#8

$

#2#8

$

#2#8

/21

!

智能发育状况比较
!

在患者的智能和运动发育评分方

面#治疗组得分分别为$

"#.27$a"82!!

%分和$

"#:277a"-2"$

%

分#而对照组分别为$

$:2"7a""2#!

%分和$

$62!$a"72.-

%分#

组间比较差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-

'

!

讨
!!

论

剖宫产新生儿腹泻发生是由于肠蠕动加快.吸收障碍#致

营养物质的流失#形成疾病#临床主要表现为大便次数的增多

和大便性状的改变-新生儿出现腹泻后#吸收营养的能力会下

降#同时大量电解质及水会因为急性腹泻而丧失#严重的甚至

危及生命+

$

,

-

在剖宫产新生儿腹泻的治疗与干预中#发育支持性护理注

重能使新生儿感觉更舒适.安静#有利于新生儿休息#减少哭闹

和机体能量的消耗#促进神经行为发育+

"#

,

-并且基于新生儿

生理应激反应#进行观测.评价与估量#对护理方案及护理环境

进行改善#保证刺激的合理度#增强上肢肌张力和手握持力#改

善预后-研究表明#当新生儿出现轮状病毒肠炎后#小肠黏膜

部位的成熟绒毛上皮细胞会受到此病毒的侵袭和破坏#使乳糖

酶丢失及活性降低#从而导致糖原性腹泻+

""

,

(为此选择去乳糖

奶粉喂养可减轻病情#缩短病程#也能促进菌群平衡+

"!

,

-在治

疗总有效率方面#对照组和治疗组分别为
:.289

.

$.2$9

#可

见治疗组疗效更好#两组差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-而在

腹泻次数减少时间与大便成形时间方面#治疗组分别为

$

!2"8a#27-

%

C

和$

-!2-8a.2!-

%

,

#而对照组分别为$

726:a

#2!-

%

C

和$

.82!!a:2"7

%

,

#组间比较差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-表明去乳糖奶粉喂养能促进患儿临床症状的改善#提

高治疗疗效-

剖宫产新生儿腹泻较理想治疗方式是减少水和电解质的

缺失#抑制肠道的过度分泌#同时又不影响正常的水盐吸收-

同时此时期新生儿的中枢神经发育速度非常快#外界刺激对于

婴儿的影响较大#所以此时的可塑性也较好-实施发育支持护

理能减少不良的环境刺激#提供个性化护理和有益刺激#构造

支持新生儿发育的物理和社会环境#有利于新生儿康复+

"7;"-

,
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不过在治疗中#母乳或牛乳中的乳糖会导致腹泻更加严重-婴

儿服用没有乳糖成分的奶粉#不仅能够吸收足够的营养#也能

够防止无法吸收乳糖导致腹泻病情恶化-而轮状病毒肠炎病

变在小肠黏膜的上
"

"

7

段#仅影响双糖酶的活性#对蛋白质.脂

肪仍能吸收+

"8

,

-本研究经过调查#治疗后治疗组的行为能力.

原始反射.主动与被动肌张力和一般反应评分都明显高于对照

组$

E

$

#2#8

%#说明去乳糖奶粉喂养能有效改善患儿的神经行

为能力-

有研究显示#新生儿腹泻时乳糖不耐受发生率在
6#2#9

以上#特别是轮状病毒肠炎继发乳糖不耐受高于其他腹泻+

"6

,

-

而避免使用乳糖及含乳糖食物可以有效控制或减轻乳糖不耐

受#无乳糖奶粉中虽然没有乳糖的存在#但是患儿对乳糖以外

的营养素能消化吸收+

".

,

-而新生儿在发育支持护理方式下#

能够保证在各类刺激环境中自我调控能力的稳定与均衡#促进

脑皮质发育+

":

,

-本研究显示#在患者的智能和运动发育评分

方面#治疗组得分分别为$

"#.27$a"82!!

%分和$

"#:277a

"-2"$

%分#而对照组分别为$

$:2"7a""2#!

%分和$

$62!$a

"72.-

%分#组间比较差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-表明去乳

糖奶粉喂养能有效促进新生儿的各方面发育#从而达到治愈疾

病的目的-

总之#发育支持护理联合去乳糖奶粉喂养治疗剖宫产新生

儿腹泻能有效促进临床症状的恢复#有效改善患儿的神经行为

能力#促进智能与运动能力发育#从而提高总体治疗效果-
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