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  摘 要:目的 观察分析体位交换及危重症专职管理对呼吸窘迫综合征患儿机械通气呼吸动力学、血气分

析指标的影响。方法 选取该院2018年1月至2019年10月收治的28例呼吸窘迫综合征患儿为研究对象,按
照随机数字表法分为试验组和对照组,每组14例。试验组采用体位交换及危重症专职管理护理方法进行护

理,对照组采用常规仰卧位机械通气护理方法进行护理。分析两组患儿护理前后的血气分析指标和呼吸动力

学指标以及并发症发生率、呼吸支持时间、住院时间、家长对护理总满意度评分。结果 护理前两组患儿的氧

分压、酸碱度、二氧化碳分压等血气分析指标和气道阻力、胸肺顺应性等呼吸动力学指标比较差异无统计学意

义(P>0.05),护理后试验组患儿的气道阻力、胸肺顺应性等呼吸动力学指标明显高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),试验组患儿的氧分压、酸碱度等水平高于对照组,试验组患儿的二氧化碳分压明显低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);试验组患儿的败血症、腹胀、颅内出血以及肺出血等并发症发生率明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);试验组患儿的呼吸支持时间、住院时间明显短于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);试验组患儿家长的护理态度、护理管理、健康教育等护理总满意度评分明显高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 体位交换及危重症专职管理可积极改善呼吸窘迫综合征患儿机械通气的呼吸动

力学、血气分析指标,有效提高患儿家长总满意度,缩短患儿的呼吸支持时间和住院时间,值得临床推广应用。
关键词:体位交换; 危重症专职管理; 呼吸窘迫综合征; 机械通气; 呼吸动力学; 血气分析
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  呼吸窘迫综合征好发于早产儿,胎龄越小及出生

体质量越低,发生呼吸窘迫综合征的概率将越大[1]。
早产儿呼吸窘迫综合征的临床主要表现为呼气性呻

吟、呼吸衰竭、进行性呼吸困难等[2]。目前治疗早产

儿呼吸窘迫综合征一般采取机械通气方法,具有较好

的治疗效果,可显著降低病死率。但在机械通气治疗

过程中,极易出现相关并发症,继而降低通气效果。
危重症专职护理管理能够广泛提高各种治疗的规范

性,在呼吸窘迫综合征患儿护理中具有良好效果;体
位交换护理相比起单一体位护理更能够有效提高机

械通气治疗效果[3-4]。本文旨在分析体位交换及危重

症专职管理对呼吸窘迫综合征患儿机械通气呼吸动

力学、血气分析指标的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1月至2019年10
月收治的28例呼吸窘迫综合征患儿为研究对象。纳

入标准:(1)呼吸窘迫综合征患儿均符合文献[1]中的

相关诊断标准;(2)均在患儿家长知情同意下参与本

研究。排除标准:(1)合并先天性心脏病者;(2)合并

宫内感染性肺炎者。将28例患儿随机分为对照组和

试验组,每组14例。对照组中男6例、女8例,平均

胎龄(31.2±1.9)周,平均出生体质量(1
 

401.5±
523.6)g。试 验 组 中 男 5 例、女 9 例,平 均 胎 龄

(32.3±1.4)周,平均出生体质量(1
 

410.4±520.7)g。
两组患儿性别比例、胎龄、体质量等一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组采用常规仰卧位机械通气护

理方法,主要内容如下:(1)当患儿出现呼吸急促或呻

吟等症状后,立即注射肺泡表面活性物质,与此同时

严格监测患儿的基础生命体征,加强基础治疗,预防

相关并发症(高胆红素血症以及缺氧缺血性脑病等)
发生。(2)给药护理。气管插管后,吸净呼吸道分泌

物,注入药物,需注意药液是否堵塞气道。给药过程

中持续加压给氧,保持肺扩张,让药液均匀分布至患

儿的肺部中;严密观察患儿的血压和心率等变化,如
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果呼吸减缓及心率加快,需暂停给药。(3)机械通气

护理。首先,根据患儿的头围以及体质量等选择合适

的固定帽,再测量鼻孔距,选择合适的鼻塞。其次,清
洁鼻腔,调节通气压力气流,待气流稳定后,连接患儿

鼻腔,为了预防鼻腔压伤,需每隔2
 

h松解鼻塞。保持

呼吸道通畅,加强气道护理,必要时进行吸痰处理;保
持气压管道准确连接,持续仰卧位通气治疗,连续机

械通气治疗时间为4
 

d;最后,严密监测患儿的基础生

命体征,合理进行喂养,保证营养充足。(4)并发症预

防护理。应用大剂量的肺表面活性物质后,患儿的肺

泡迅速扩张且血流增加,有可能导致肺出血等并发症

发生;患儿脑部血流量的自主调节功能下降,血流动

力学发生改变,因此会增加颅内出血发生率。护理工

作人员需密切关注患儿的血压变化、呼吸变化等,观
察患儿有无出现早期颅内出血表现,如昏迷、嗜睡以

及烦躁不安等。
1.2.2 试验组 试验组采用体位交换及危重症专职

管理护理方法,主要护理内容如下。(1)体位交换护

理。患儿在接受机械通气治疗过程中,体位从仰卧位

到侧卧位再到俯卧位,最终至仰卧位,每2
 

h更换1
次,连续机械通气治疗时间为4

 

d;当患儿在俯卧状态

下进行机械通气治疗时需将头偏向一侧,保持下肢与

躯干为俯卧状。护理工作人员还需全面检查患儿的

导管,避免脱落情况发生。(2)危重症专职管理护理。
首先,建立重症护理小组,小组主要成员有护士长、责
任护士以及临床护理工作人员,护士长负责分配任务

和监督护理小组质量;其次,培训小组成员的各项业

务能力。邀请专家开展专题讲座,向小组成员讲解有

关呼吸窘迫综合征知识,包括诊断标准、抢救要点、呼
吸窘迫综合征发生的危险因素等,教会小组成员熟练

使用呼吸机,有效开展护理任务。当患儿出现临床症

状之后,需立即注射肺泡表面活性物质,再开展专职

护理;做 好 保 暖 工 作,维 持 患 儿 皮 肤 表 面 温 度 在

36.5
 

℃左右,湿度在60%左右,每隔2
 

h测量1次体

温,待体温稳定之后,每隔4
 

h测量1次体温,尽量减

少护理时间,避免患儿的热量被消耗;定时清洁患儿

口腔以及鼻腔等分泌物,防止气道受阻,待患儿病情

稳定之后改用面罩式吸氧或鼻导管吸氧,做好雾化治

疗,预防咽喉肿胀;加强呼吸监护,保持患儿处于舒适

体位,按照医嘱适当调节氧流量,严密监测患儿的基

础生命体征,如果出现呼吸暂停情况,需立即采取针

对性措施;严密监测患儿的血氧饱和度、血压和尿量

变化等,详细记录患儿1
 

d内的血压变化,测量患儿

1
 

d的尿量,如果尿量过少,则需考虑患儿是否出现肾

功能障碍,维持血氧饱和度大于90%;杜绝感染,严格

遵守无菌操作原则。最后,做好患儿家长的心理干预

工作。及时向患儿家长说明患儿的情况,介绍具体治

疗方案,与此同时采取合适的语言对家长予以鼓励,
尽量消除其负面心理情绪。
1.3 观察指标 分析两组患儿护理前后的血气分析

指标,包括氧分压、酸碱度、二氧化碳分压;呼吸动力

学指标,包括气道阻力、胸肺顺应性;并发症发生率,
包括败血症、腹胀、颅内出血及肺出血等;呼吸支持时

间;住院时间;家长对护理总满意度评分,包括护理态

度、护理管理、健康教育等。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件对数据

进行分析。计数资料采用百分数表示,组间比较采用

χ2 检验;符合正态分布的计量资料采用x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验,组内前后比较采用配对样

本t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 护理前后两组血气分析指标和呼吸动力学指标

比较 护理前两组血气指标和呼吸动力学指标比较

差异无统计学意义(P>0.05),护理后试验组气道阻

力、胸肺顺应性等呼吸动力学指标明显高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),试验组血气分析指标

氧分压、酸碱度等水平高于对照组,试验组二氧化碳

分压明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1  护理前后两组血气分析指标和呼吸动力学指标比较(x±s)

组别 n 时间
氧分压

(mm
 

Hg)
酸碱度

二氧化碳分压

(mm
 

Hg)

气道阻力

[cm
 

H2O/(L·s)]
胸肺顺应性

(mL/cm
 

H2O)

试验组 14 护理前 61.2±5.2 7.2±0.1 58.6±5.3 9.2±1.9 40.3±10.2

护理后 92.0±7.8 7.4±0.1 41.0±5.1 14.0±3.3 55.8±10.4

t 44.324 -7.483 329.266 12.829 289.978

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 14 护理前 61.3±5.1 7.2±0.2 58.1±6.0 9.3±1.8 40.4±10.1

护理后 85.7±6.4* 7.3±0.1* 46.6±6.5* 11.1±3.3* 45.3±10.0*

t 70.228 -3.742 -86.058 4.490 -183.341

P <0.001 0.002 <0.001 0.001 <0.001

  注:与试验组护理后比较,*P<0.05。
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2.2 两组并发症发生情况比较 试验组并发症发生

率为7.14%(1/14),明显低于对照组的42.86%(6/
14),差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 败血症 腹胀 颅内出血 肺出血

试验组 14 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(7.14)

对照组 14 1(7.14) 2(14.29) 1(7.14) 2(14.29)

2.3 两组呼吸支持时间、住院时间比较 试验组呼

吸支持时间、住院时间明显短于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组呼吸支持时间、住院时间比较(d,x±s)

组别 n 呼吸支持时间 住院时间

试验组 14 10.4±2.1 21.1±3.2

对照组 14 12.7±3.2 24.2±3.6

t 2.248 2.408

P 0.033 0.023

2.4 两组家长总满意度比较 试验组患儿家长的护

理态度、护理管理、健康教育等护理总满意度评分明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表4  两组家长总满意度比较(分,x±s)

组别 n 护理态度 护理管理 健康教育

试验组 14 25.1±3.0 23.4±2.4 25.6±5.6

对照组 14 21.2±3.1 21.0±3.1 21.5±4.5

t 3.383 2.291 2.135

P 0.002 0.030 0.042

3 讨  论

  目前临床上治疗呼吸窘迫综合征患儿以机械通

气为主,护理工作人员对呼吸窘迫综合征患儿的生理

状态了解程度将影响到治疗效果[5-7]。危重症专职护

理更为注重护理内容的专业性,能够显著提高护理

质量[8-10]。
有学者认为,采取危重症专职护理方式可有效提

高呼吸窘迫综合征患儿的预后效果[11-13]。危重症专

职护理明确小组成员的具体护理任务,不断提高护理

规范性,注重基础护理操作;除此之外,加强对家长的

心理护理,安抚负面心理情绪,继而提高其总满意度。
有关研究显示,长时间的单一体位护理不利于呼吸窘

迫综合征患儿局部血液循环,与此同时极易出现输液

管路不通和呼吸道不通畅情况,继而增加护理难

度[14-15]。体位交换护理能够有效改善肺部组织通气

量,使得血流量逐渐接近正常,与此同时可积极改变

氧合状态。
本研究结果显示,护理后试验组呼吸动力学指标

明显高于对照组,试验组血气分析指标氧分压、酸碱

度等水平高于对照组,试验组二氧化碳分压水平明显

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。上述

研究结果显示体位交换及危重症专职管理可积极改

善早产儿呼吸窘迫综合征机械通气的呼吸动力学、血
气分析指标,同时可有效提高患儿家长总满意度,缩
短患儿的呼吸支持时间和住院时间。

综上所述,体位交换及危重症专职管理可积极改

善早产儿呼吸窘迫综合征机械通气的呼吸动力学、血
气分析指标,有效提高患儿家长总满意度,缩短患儿

的呼吸支持时间和住院时间,值得临床推广应用。
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胶体金法检测SARS-CoV-2总抗体的检测性能评价与探讨
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  摘 要:目的 探讨胶体金法检测新型冠状病毒(SARS-CoV-2)总抗体在新型冠状病毒肺炎(COVID-19)
诊断中的性能。方法 选取COVID-19患者89例,非COVID-19患者88例,检测所有COVID-19患者总抗体

和病毒核酸。根据COVID-19患者的临床分型、发病时间分组,统计各组总抗体阳性率差异是否有统计学意

义。
 

结果 89例COVID-19患者中,77例总抗体检测结果阳性,12例总抗体检测结果阴性。总抗体检测的灵

敏度为86.5%,特异度为100.0%。不同临床分型的患者总抗体阳性率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
不同发病时间的患者总抗体阳性率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。核酸检测持续阴性组总抗体阳性率与

其他组阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 对COVID-19患者总抗体进行检测不仅方便快捷,
且有助于疑似人群中感染者的快速定位,有利于疫情的控制。
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  新型冠状病毒(SARS-CoV-2)感染人体后可引起

新型冠状病毒肺炎(COVID-19)[1],该病毒传播途径

多样,潜伏期长且人群普遍易感[2]。国家卫生健康委

员会发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试
行第七版)》[3],首次将抗体检测结果作为血清学证

据,纳入COVID-19确诊指标;同时,联合两次核酸检

测结果可作为疑似病例的排除标准。目前,检测抗体

的方法主要有胶体金法和化学发光法,检测物质有总

抗体(包括IgM、IgG、IgA等SARS-CoV-2的特异性

抗体)、IgM、IgG。诊疗方案中提出可通过IgM 和

IgG的阴阳性或检测值的变化进行诊断。由于胶体

金法可快速检测总抗体,缩短诊断窗口期,联合核酸

检测,还能提升SARS-CoV-2检出率,防止漏检;同
时,具有方便、快捷的优势,在部分场合下可快速定位

疑似人群、迅速隔离、防止传播[4]。通过发病7
 

d后抗

体血清学检测结果,联合两次核酸检测结果,提高排

除疑似病例的准确性,合理节约医疗资源。本文通过

对COVID-19人群、其他病原体感染人群的总抗体进

行检测,评估其临床性能,为后续应用提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2020年2—3月在武汉雷神山

COVID-19隔离观察病房住院的患者血清标本共计

89例(COVID-19组),其中,男53例、女36例,年龄

24~89岁、中位年龄67岁,40岁以上患者83例

(93.2%)。非COVID-19患者88例(非 COVID-19
组),其中男48例、女40例,年龄28~95岁、中位年

龄65岁。非COVID-19组来自广州金域医学检验中

心,SARS-CoV-2检测结果均为阴性,其中肺炎衣原

体IgM阳性4例、肺炎支原体IgM 阳性14例、乙型

流感病毒IgM阳性8例、副流感病毒IgM 阳性6例、
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