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极低出生体质量儿窒息复苏后凝血功能检测的意义

马
!

娟!汪
!

丽!李宛卫!史
!

源!李雪莲#

"第三军医大学大坪医院儿科!重庆
;""";!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨凝血功能检测在极低出生体质量儿窒息复苏后的意义$方法
!

选取
<"

例极低出生体

质量儿!将其中
?;

例轻度窒息归为
D

组!

!!

例重度窒息归为
A

组!

?;

例无窒息归为
*

组$观察出生
#

%

!;

%

;=J

凝血功能指标$按窒息复苏后是否行常规监测分为常规监测组和非常规监测组!比较出血性疾病的发生率$

结果
!

出生
#J

时
?

组患儿凝血功能指标差异无统计学意义"

A

$

"9"$

#!

!;J

及
;=J

时
A

组纤维蛋白原"

Z&A

#

水平均最低!

\4

二聚体"

\4\

#水平均最高!差异均有统计学意义"

A

%

"9"$

#$常规监测组出血性疾病发生率为

@9#;>

!低于非常规监测组的
!#9;?>

!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$结论
!

极低出生体质量儿窒息复苏后

凝血功能有动态变化!应重点给予重度窒息患儿凝血功能常规监测以预防并发症的发生$

关键词"极低出生体质量儿'

!

窒息'

!

凝血功能

中图法分类号"

C@!!9#

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!$"4"?

!!

出生体质量在
#"""

$

#;<<

I

的新生儿为极低出

生体质量儿#其出生时凝血因子活性差#器官功能尚

不成熟#窒息复苏后容易发生弥散性血管内凝血

$

\&*

%)肺出血)颅内出血等并发症*

#

+

(虽然新生儿急

救学和生殖医学的进步显著提高了极低出生体质量

儿存活率#但是关于该类患儿的临床综合管理还需加

强#以进一步提高患儿存活率以及生存质量#促进患

儿各脏器发育(近年来#临床研究多偏向足月新生儿

窒息复苏凝血功能研究#然而对极低出生体质量儿窒

息复苏凝血功能的相关研究甚少#对该类患儿窒息复

苏后凝血功能变化特征及监测其凝血功能的意义了

解不够深入#不利于提高该类患儿临床管理(为提高

今后该类患儿临床管理质量#改善患儿生存质量#本

研究探讨不同窒息程度的极低出生体质量患儿窒息

复苏后凝血功能变化#分析常规监测凝血功能的意

义#现报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#$

年
<

月至
!"#:

年
=

月本院

儿科新生儿重症监护病房$

8&*]

%收治的
<"

例极低出

生体质量儿#轻度窒息为
D

组$

?;

例%#重度窒息为
A

组

$

!!

例%#无窒息为
*

组$

?;

例%(

D

组!男
#=

例#女
#:

例'出生体质量$

#!;"9$#b?;<9!#

%

I

'胎龄$

?"9$!b

"9=$

%周(

A

组!男
#"

例#女
#!

例'出 生 体 质 量

$

#!?!9@"b?$#9";

%

I

'胎龄$

?"9<$b"9@=

%周(

*

组!男

#@

例#女
#@

例'出生体质量$

#!"=9<#b?:"9<$

%

I

'胎龄

$

?#9"!b"9@"

%周(

?

组患儿性别)出生体质量)胎龄比

较差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(然后按

窒息复苏后是否行常规监测分为常规监测组和非常规

监测组#每组
!=

例(常规监测组!男
#:

例#女
#!

例'出

生体质量$

#!=!9"?b?!@9!:

%

I

'胎龄$

?"9:=b"9:;

%周(

非常 规 监 测 组!男
#;

例#女
#;

例'出 生 体 质 量

$

#!@"9=#b??#9<<

%

I

'胎龄$

?"9<#b"9@;

%周(常规监

测组和非常规监测组性别)出生体质量)胎龄比较差异

无统计学意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(

$9/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!按照0新生儿窒息

诊断和分度标准建议1

*

!

+诊断为新生儿窒息#患儿家

属均签署知情同意书(排除标准!严重感染)先天性

血液系统病)遗传代谢病'新生儿娩出前受母体因素

影响#例如妊娠糖尿病)妊娠高血压)胎盘早剥)母体

免疫性疾病)母体血液病*

?

+

(

$9'

!

方法
!

出生后
#

)

!;

)

;=J

抽静脉血
#9=,1

#经

全自动凝血分析仪$

2

S

B,HR*D4#$""

%检测
\4

二聚体

$

\4\

%)纤维蛋白原$

Z&A

%)凝血酶时间$

''

%)活化部

分凝血活酶时间$

DQ''

%)凝血酶原时间$

Q'

%#德国

2EH,HFB

公司提供试剂盒#操作方法按试剂盒说明书

进行(给予达到
\&*

诊断标准者每次
:J

#

$"]

"

U

I

#

?

$

@L

肝素皮下注射'未达标准者行冰冻血浆静脉滴

注#

#",1

"

U

I

(出血性疾病的诊断!于
;=J

后行头颅

A

超诊断*

;

+

#出血性疾病参考0新生儿窒息多器官损害

的临床诊断标准1和0实用新生儿学1(根据凝血功能

指标异常变化及时给予对症处理(

$91

!

观察指标
!

观察
D

)

A

)

*?

组患儿出生
#

)

!;

)

;=J

后
\4\

)

Z&A

)

''

)

DQ''

)

Q'

水平(对比常规监

测组和非常规监测组患儿出血性疾发生情况(

$92

!

统计学处理
!

采用统计学软件
2Q22#=9"

对研

究数据进行分析(计数资料以率或例数表示#组间比

较采用
!

! 检验'计量资料以
MbE

表示#组间比较采用

<

检验'以
A

%

"9"$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

?

组患儿凝血功能动态比较
!

出生后
#J

时
?

&

"$!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!
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组患儿凝血功能指标差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%'

!;J

时
A

组
Z&A

水平最低#

\4\

水平最高#与
D

)

*

组

比较#差异均有统计学意义$

A

%

"9"$

%'

;=J

时
A

组

Z&A

水平最低#

\4\

水平最高#与
D

)

*

组比较#差异均

有统计学意义$

A

%

"9"$

%(见表
#

(

表
#

!!

出生后不同时间
?

组患儿凝血功能指标变化比较$

MbE

%

时间 组别
+ \4\

$

,

I

"

1

%

Z&A

$

I

"

1

%

DQ''

$

B

%

''

$

B

%

Q'

$

B

%

#J D

组
?; "9="b"9!! #9@$b"9;@ :#9!$b#<9;! !;9$:b$9!< #;9<$b!9:$

A

组
!! "9<"b"9!? #9:@b"9;" :?9$<b#<9!$ !$9"$b$9<; #$9"@b!9@@

*

组
?; "9@:b"9!" #9<;b"9:# $<9#!b#=9<! !?9"@b$9<! #?9#$b!9:;

!;J D

组
?; #9@=b"9$#

"

#9@?b"9;@

"

:=9@$b#:9<; !$9":b:9;$ #:9@$b;9:$

A

组
!! ?9!"b"9=! "9@<b"9?" @!9"$b!"9## !:9"?b@9:= #=9@=b$9;$

*

组
?; "9<$b"9!?

"

!9""b"9;<

"

:$9<=b#<9<" !;9"#b=9!" #$9:<b@9<;

;=J D

组
?; #9""b"9!$

)

!9#;b"9$"

)

$"9#!b<9@: !#9""b:9;$ #;9=!b?9$:

A

组
!! !9="b"9=" #9??b"9!< $:9!#b#?9"# !!9##b:9:; #@9"!b;9!#

*

组
?; #9"!b"9#@

)

!9#=b"9#$

)

;=9$!b:9$! !"9#@b$9#< #$9@#b$9"#

!!

注!与
A

组
!;J

比较#

"

A

%

"9"$

'与
A

组
;=J

比较#

)

A

%

"9"$

/9/

!

常规监测组与非常规监测组出血性疾病发生率

比较
!

常规监测组发生率为
@9#;>

#非常规监测组为

!#9;?>

#两组比较差异有统计学意义$

!

!

=̂9#"

#

A

%

"9"$

%(见表
!

(

表
!

!!

常规监测组与非常规监测组发生出血性

!!!

疾病比较

组别
+

消化道

出血$

+

%

颅内

出血$

+

%

消化道并

颅内出血$

+

%

肺出血

$

+

%

\&*

$

+

%

发生率

*

+

$

>

%+

常规监测组
!= # # " " " !

$

@9#;

%

非常规监测组
!= # # # ! # :

$

!#9;?

%

'

!

讨
!!

论

目前许多研究者发现#与无窒息足月新生儿比

较#合并窒息史的极低出生体质量儿出生后
DQ''

)

Q'

值明显延长#指出窒息使患儿缺氧#损伤血管内皮

细胞#释放大量炎症介质#前列腺素水平降低#最终打

破抗凝和凝血平衡#有出血倾向#早产合并极低出生

体质量患儿更严重*

$4:

+

(极低出生体质量儿凝血和止

血功能差#各器官发育极不成熟#器官自我调节能力

差#以上因素导致这类胎儿出生后极容易发生出血性

疾病(陈伟忠*

@

+研究发现#早产窒息儿
''

)

Q'

)

DQ''

随患儿胎龄减小)体质量减小而延长#

Z&A

减少(

DQ''

则是反映血浆内源凝血因子
Z

+

)

Z

/

)

Z

0

)

Z

1

共同途径中
Z

'

)

Z

(

)

Z

2

)

Z

3

的水平'

Q'

反

映血浆外源凝血系统中
Z

I

)

Z

3

)

Z%

等凝血因子水

平*

=

+

(本研究的研究对象均为极低出生体质量儿#

D

)

A

)

*?

组患儿出生
#J

后
$

项凝血指标水平差异均无

统计学意义$

A

$

"9"$

%(而随着时间延长#发现出生

后
#

)

!;

)

;=J?

组患儿
$

项凝血指标是一个动态变化

过程#凝血指标的异常在第
;=

小时有所缓和'但无论

是在
!;J

时还是在
;=J

时#

A

组
Z&A

水平均最低#而

\4\

水平均最高#且差异均有统计学意义$

A

%

"9"$

%(

Z&A

主要用于监测溶栓治疗)血栓性疾病诊断)出血性

疾病诊断'

\4\

是判断纤溶)凝血的重要指标#多项研

究发现
\4\

在凝血功能紊乱#尤其是
\&*

早期诊断中

具有较高特异度和敏感度*

<

+

(本研究中
A

组与
D

)

*

组的差异提示重度窒息组发生出血性疾病的风险更

大(李成哲*

#"

+研究发现#在早产低出生体质量窒息患

儿复苏后分别采取常规凝血功能监测和非常规监测

取得不同的预防效果#前者
@!J

出血性疾病发生率为

##9"#>

#低于后者的
?"9#;>

#差异有统计学意义

$

A

%

"9"$

%#与本研究结果相似#提示进行规范)严格

的凝血功能监测有利于及时发现极低出生体质量窒

息患儿复苏期间异常情况#及时干预#从而减少并发

症的发生(

综上所述#极低出生体质量儿窒息患儿复苏后凝

血功能存在动态变化#以重度窒息患儿最明显#给予

规范)严格的监测能及时干预#有效预防并发症的

发生(
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精细化护理对护理人员工作情况'患者满意度及生活质量的影响

陶小红#

!徐晓芳!

!潘亚娟#

!严圆圆#

"

#9

南通大学附属海安医院!江苏南通
!!::""

'

!9

南通大学附属第二医院!江苏南通
!!:""#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨精细化护理对护理人员工作情况%患者满意度及生活质量的影响$方法
!

选取
!"#:

年

#

月至
!"#@

年
#

月南通大学附属海安医院收治的
##=

例手术患者!将其按照随机数字表法分成对照组"

$<

例#

与观察组"

$<

例#!对照组患者行常规护理!观察组行精细化护理!比较两组护理工作情况%患者满意度及生活质

量评分$结果
!

观察组护理人员工作情况中器械管理%卫生消毒%护理记录评分均高于对照组!差异均有统计

学意义"

A

%

"9"$

#'观察组患者对服务态度%健康宣教%操作执行%沟通交流评分均高于对照组!差异均有统计学

意义"

A

%

"9"$

#'观察组患者生活质量总评分较对照组高!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$结论
!

精细化护理

有助于改善护理人员工作情况!且提升患者满意度与生活质量$

关键词"手术室'

!

精细化护理'

!

质量评分'

!

满意度

中图法分类号"

C;@?9:

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!$!4"!

!!

手术室是医院专门设立的一个科室#是为患者实

施手术)抢救重症危急者的场所#属于重点科室之

一*

#

+

(该科室医务人员具有任务繁重)工作节奏快)

精神高度紧张等特点#手术室人员需操作精细#予以

患者科学)有效护理#从而提高患者临床疗效与生命

安全*

!

+

(随着医疗技术与医疗设备的不断进步#手术

室工作日趋现代化#手术室护理模式不断发展#精细

化护理流程逐渐应用于临床(本研究主要探讨手术

室实施精细化护理对护理工作情况)患者满意度及生

活质量的影响#现报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#:

年
#

月至
!"#@

年
#

月南

通大学附属海安医院收治的
##=

例手术治疗患者#按

照随机数字表法分成对照组$

$<

例%与观察组$

$<

例%(对照组男
?<

例#女例
!"

例'年龄
!=

$

$<

岁#平

均$

?$9;#b;9!:

%岁'骨科手术
#;

例#普外科手术
#=

例#脑外科手术
#!

例#泌尿外科手术
<

例#其他科室

手术
:

例(观察组男
?=

例#女
!#

例'年龄
!<

$

:"

岁#

平均$

?$9$=b;9?#

%岁'骨科手术
#$

例#普外科手术

#@

例#脑外科手术
##

例#泌尿外科手术
#"

例#其他科

室手术
:

例(两组患者一般资料比较差异无统计学

意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(

$9/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!临床资料完整)可

进行有效的语言沟通)自愿参与本研究的手术患者(

排除标准!凝血功能障碍者#精神疾病者#不配合者(

$9'

!

方法

$9'9$

!

常规护理
!

对照组给予常规护理#主要包括

在术前叮嘱患者卧床充分休息#并指导其完成各项术

前检查#合理饮食#术中配合术者完成手术#术后常规

监测各项生命体征等(

$9'9/

!

精细化护理
!

观察组给予精细化护理(具体

内容如下!$

#

%加强护理人员学习与培训#增强对手术

室精细化护理的了解与认知#促进其护理水平提高'

$

!

%强化术前访视#依据患者病情与文化程度等对其

进行个性化健康教育#提高患者对疾病相关知识)手

术治疗大致过程以及相关注意事项的了解#并为其介

绍手术室环境#缓解患者紧张)恐惧等消极情绪'$

?

%

做好术前准备工作#确认手术室情况)手术药物与器

械准备情况#在送至手术室过程中全程陪护患者'$

;

%

对手术室内部进行消毒处理#并对相关手术器械行常

规消毒#术前
#J

予以再次消毒#避免感染事件的发

生'$

$

%依据规范化)标准化)科学化管理原则实行手

术室内物品管理#分类存放#及时处理过期)变质)污

染药品)物品'$

:

%送至手术室前对患者信息)手术类

型)麻醉等内容予以核实'$

@

%进入手术室后#主动)积

极与患者交流#针对性疏导患者不良情绪#鼓励)安慰

患者#提高其治疗信心#适当予以肢体接触对患者进

行安抚#提升其配合度#做好患者保暖工作#并对患者

隐私做保护#使其感受到被尊重'$

=

%术中协助主治医

生顺利完成手术#并对患者生命体征进行严密监测#

一旦出现异常则报告医生'$

<

%术后做好患者伤口清

洁#转送至病房#并仔细清洁)消毒器械#处理污染敷

&

!$!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!

8+9!


