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FEV1/FVC 等肺功能指标水平显著优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），提示综合护理能够有效改善患儿肺功能水

平。推测综合护理根据患儿及家属疾病认知水平予以个性化

健康教育，可提升患儿及家属疾病认知水平，进而减少患儿

日常哮喘诱发因素接触，降低疾病发作频率，这对保护患儿

肺功能具有重要意义。其次，对患儿予以高水平健康教育也

有利于在患儿发病后及时予以有效措施干预，缓解症状，减

轻炎症对肺部的损伤。再者，予以患儿心理护理，根据患儿

年龄等实际干预，确保雾化治疗有效有序进行，这有利于治

疗效果充分发挥，进而明显提高肺功能改善效果，且雾化护

理更是保障了治疗理想效果的实现。王鹤静 [15] 在相关研究

中也表示，相较于常规护理干预，加强环境改良及功能干预

对改善小儿哮喘患儿临床症状及肺功能效果更为理想。本研

究予以小儿哮喘患儿环境护理，让患儿在更舒适温馨的环境

中接受治疗，可明显提升患儿依从率，促使临床治疗效果更

为显著。易维涛 [16] 更是在类似研究中明确提出，整体性、系

统性有序全程综合护理干预可有效控制小儿哮喘患儿肺部慢

性炎症，显著改善肺功能，促进患儿早期康复。本研究分析

两组临床护理效果发现，研究组临床总有效率（95.12%）显著

高于对照组（75.61%），差异有统计学意义（P＜0.05），也提示

综合护理用于小儿哮喘患儿可显著提升临床护理效果，与贺

秧秧等 [17] 学者的研究结论类似。

综上所述，综合护理干预在雾化吸入治疗哮喘患儿中的

应用能够获得较常规护理更为理想的护理效果，可显著缩短

患儿病情缓解时间，加速患儿肺功能的恢复，从而增强其雾

化治疗的有效性。
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探讨综合性护理干预用于新生儿黄疸患儿的效果

张红飞

（赤峰市医院新生儿科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  探究对新生儿黄疸患儿实施综合性护理的效果。方法  选择 2021 年 6 月—2022 年 6 月赤峰市医院收治

的 80 例新生儿黄疸患儿作为研究对象，依据随机数表法分为观察组和对照组，每组 40 例。观察组实施综合性护理，

对照组实施常规护理，比较两组患儿家长护理满意度以及患儿睡眠质量、肝功能指标水平、不良反应发生率、康复时间

等情况。结果  两组患儿总胆红素（TBil）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组患儿谷草转氨酶（AST）、谷丙转
氨酶（ALT）水平均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组家长护理总满意率明显高于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组黄疸消退时间、
首次排便时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理前，两组患儿睡眠质量评分比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）；护理后，观察组睡眠质量评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  针对新生儿黄疸患儿，通过
采用综合性护理，能够改善患儿的睡眠质量，提升治疗总有效率，改善疾病预后，降低不良反应，改善肝功能指标水平，
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新生儿黄疸是临床一种常见病症，一般因胆红素代谢异

常，新生儿出生后血液中胆红素数值较高，极易出现巩膜、皮

肤、黏膜黄疸。目前，新生儿黄疸发病原因较为复杂，不实施

有效控制将会对患儿的中枢神经系统带来损伤，延误治疗将

产生风险，目前临床暂无特效治疗手段 [1]。当前一般多以蓝

光照射治疗为主要的治疗方式，因为新生儿年龄小，开展治

疗工作时受到很多因素的影响，所以为了促进患儿病情快速

恢复，给予其积极有效的护理干预方式极为重要 [2]。近年来，

针对于新生儿黄疸患儿，临床上多选择综合性护理干预，能

够有效改善新生儿黄疸临床症状，改善肝功能指标水平，经

排便、光疗等护理，产生较佳的护理效果，降低患儿体内的胆

红素水平，提升患儿睡眠质量，进一步改善患儿的日常生活

质量，改善身体状况 [3]。基于此，本研究选取赤峰市市医院收

治的 80 例新生儿黄疸患儿展开综合性护理干预方式，探究综

合性护理对新生儿黄疸患儿的效果，现报道如下。1

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 6 月—2022 年 6 月赤峰市市医院收治的 80

例新生儿黄疸患儿作为研究对象，依据随机数表法分为观察

组和对照组，每组 40 例。对照组男 26 例，女 14 例，；年龄

0～2 个月，平均年龄（1.38±0.11）个月；住院时间 2～9 d，

平均住院时间（6.45±0.21 ）d。观察组男 24 例，女 16 例；年

龄 0～2个月，平均年龄（1.44±0.06）个月；住院时间 2～9d，

平均住院时间（6.52±0.24）d。两组患儿一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），有可比性。患儿家长对研究知情同

意，自愿签订知情同意书。本研究经赤峰市医院伦医学伦理

委员会审核批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合新生儿黄疸诊断标准 [4] 患儿；②临床

资料完整患儿；③无畸形患儿；③无其他疾病患儿；④母亲无

其他妊娠并发症患儿；⑤出生时无感染或窒息情况患儿。

排除标准：①合并有自身免疫性病患儿；②合并中枢神经

系统转移性疾病患儿；③先天性胆道闭锁患儿；④因各种原因

无法配合治疗患儿；⑤因产伤窒息患儿；⑥ABO型溶血患儿。

1.3 方法

两组患儿均应用蓝光照射治疗。

对照组实施常规护理。向患儿家属说明预期治疗效果以

及黄疸发生的原因，取得患儿家长的信任，并安抚好患儿的

情绪，指导实施母乳喂养，监测患儿病情变化情况。

观察组实施综合性护理干预。（1）健康教育。通过发放
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宣传手册、当面宣讲、播放视频等方式，告知患儿家长新生儿

黄疸的治疗过程、照护注意事项、发病起因和病情危害等内

容。结合患儿家长的文化水平、教育背景，实施针对性的健

康知识宣讲，通过亲和的态度及通俗易懂的语言，获得家长

的配合和理解。（2）沐浴护理。由专业人员进行新生儿游泳

和沐浴的护理干预，控制水温为 37 ℃。游泳时控制时间为

10～20 min，选择特制游泳圈，每天沐浴、游泳不超1次。护理

人员在对新生儿沐浴时，需轻柔地对新生儿腹、背、四肢、头、

胸等实施全身抚摸护理，促进新生儿排出胎粪，10～15 min/次。

（3）生活干预。饮食上注意按照新生儿实际需求制订，可适

当的在母乳喂养的基础上联合奶粉喂养。护理人员按照时间

间隔，准确记录患儿的排便时间，判断排便情况。发生排便

困难时则需实施温盐水灌肠、扩肛、按摩肛门等方式来促进

排便，帮助患儿排出胎粪。此外，要控制新生儿所处病房温

度和适度在体表舒适的范围，注意环境干净整洁，家长在护

理人员的指导下完成更换尿布、纸尿裤等操作，避免因长时

间未更换尿布或纸尿裤发生皮肤红疹或感染等情况。（4）光

疗护理。针对于新生儿黄疸，临床上一般选择蓝光照射的方

式治疗，注意先准确评估患儿实际病情之后，再把护理内容

告知给家长，在获得他们的支持之后实施光疗护理。用无菌

纱布遮盖患儿肛门、会阴，暴露身体其他部位；患儿采取平卧

位，头偏向左侧，护理人员密切监测患儿的体温、心率等生命

体征变化，每间隔 1～2  h 翻身 1次，出现异常及时通知医生

并实施正确处理干预。

1.4  观察指标

①比较两组患儿肝功能指标水平。抽取患者儿 3 mL 肘

静脉血，检测天冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶

（ALT）、总胆红素（TBil）水平。

②比较两组患儿家长护理满意度。采用赤峰市市医院自

制调查问卷评估，总分 100 分。非常满意为 80～100 分，一

般满意为 60～79 分，不满意为 0～59 分，10 小项共 100 分。

总满意度 =（一般满意 +非常满意）例数 / 总例数×100%。

③比较两组患儿不良反应发生情况。不良反应包括腹

泻、皮疹、发热等，不良反应发生率 =（腹泻 + 皮疹 + 发热）

例数 / 总例数×100%。

④比较两组患儿康复时间。包含黄疸消退时间、首次排

便时间。

⑤比较两组患儿睡眠质量评分。采用匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）评估，每一因子依据评分 0～3 分，4 级计分。匹兹

堡睡眠质量指数（PSQI）≥7 分判定患者存在睡眠问题，患儿

得评分越高则睡眠质量越差 [5-6]。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 23.0 软件，计量资料以（x-±s）表示，行 t检验；

提升患儿家长对护理的满意度，缩短黄疸消退时间、首次排便时间，值得临床应用。

关键词：新生儿黄疸 ; 综合性护理 ; 疗效评估
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计数资料以 [n（%）] 表示，行χ 2 检验。P＜0.05 表示差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿肝功能指标水平比较

护理前，两组患儿各项肝功能指标水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；护理后，两组患儿 AST、TBil、ALT 水平

均低于护理前，观察组 AST、ALT 均明显低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。两组患儿 TBil 水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表 1。

2.2  两组患儿家长护护理满意度比较

观察组患儿家长护理总满意率高于对照组患儿家长，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

	 表 2  两组患儿家长护理满意度比较� [n（%）]

组别 例数 不满意 一般满意 非常满意 总满意率

观察组 40     2（5.00） 20（40.00） 18（45.00） 38（95.00）

对照组 40 12（30.00） 21（52.50）   7（17.50） 28（70.00）

χ 2 8.658

P 0.003

2.3  两组患儿不良反应发生情况比较

观察组不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 3。

	 表 3  两组患儿不良反应发生情况比较� [n（%）]

组别 例数 腹泻 发热 皮疹 总发生率

观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）   1（2.50）

对照组 40 3（7.50） 3（7.50） 3（7.50） 9（22.50）

χ 2 7.314

P 0.006

2.4  两组患儿康复时间比较

观察组黄疸消退、首次排便时间均短于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

	 表 4  两组患儿康复时间比较� （x-±s）

组别 例数 黄疸消退时间（d） 首次排便时间（h）

观察组 40 5.64±0.52 41.12±10.35

对照组 40 8.25±1.12 76.33±10.13

t  13.367  15.376

P ＜0.001 ＜0.001

2.5  两组患儿睡眠质量评分比较

护理前，两组睡眠质量评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；护理后，观察组睡眠质量评分低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

3  讨论

新生儿黄疸一般包含病理性和生理性，其中病理性黄疸

主要指新生儿出生后第 2天发生的黄疸或者出生 15 d 后黄疸

未消退，生理性黄疸主要指在出生后 3～7 d 发生的黄疸，并

在 2周内自行消退 [7-10]。一旦发生病理性黄疸，新生儿将可

能伴随抽搐、高热等表现，合并小便深黄色、大便灰白色、发

热等表现。分析新生儿病理性黄疸一般是胆道阻塞、新生儿

溶血、感染等所造成的，因此及时治疗和积极的护理干预，对

改善新生儿黄疸作用显著 [11-12]。目前，对新生儿黄疸患儿实

施蓝光照射治疗是一种常用的治疗方式，但是因为新生儿极

易哭闹、四肢互动频繁，一般单纯使用蓝光照射治疗极易影

响疾病疗效，无法顺利实施。基于此，经给予患儿积极有效

的护理干预对策，能够有效改善患儿睡眠质量，减少患儿哭

闹次数，增强疗效的同时，还能够减少不良反应的发生 [13]。

本研究观察组通过实施综合护理干预，通过为患儿营造

富有安全感、舒适的空间，增强了光疗效果，使患儿更加安

心，整个护理工作的开展坚持以患儿为中心，实施人性化的

护理理念，并获家属的认可 [14]。通过综合考虑家长的心理变

化及患儿的居住环境、生理状态等，实施全面化的护理工作，

如对家长进行健康教育，能够保证患儿获得更好的照护方式；

通过给予光疗、沐浴、饮食等干预，改善患儿的肠道蠕动，有

效排出其体内的粪便 [15-16]。综合护理中给予患儿抚摸护理，

刺激患儿背部的体表神经，兴奋脊髓排便中枢，能够有效帮

助其排便；通过给予光疗照射护理，加快间接胆红素代谢的

同时减少肝肠循环中的胆红素 [17-18]。另外，通过结合患儿身

体情况及早开奶，以及实施积极的抚触护理，可降低血液中

胆红素浓度，提升消化系统能力，预防感染，促进胃肠蠕动

和排便，保证患儿及家属能够放松身心，维护他们的身心健

康 [19-20]。本研究结果显示，两组患儿 TBil 水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），观察组 AST、ALT 水平均明显低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患儿家长护理总

满意率高于对照组，不良反应发生率低于对照组，黄疸消退、

首次排便时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

护理前，对照组和观察组睡眠质量评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；护理后，观察组睡眠质量评分低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。说明为新生儿黄疸患儿采用

综合性护理干预效果显著。

对新生儿黄疸患儿采用综合性护理干预的方式，可改善

患儿的肝功能指标水平，降低不良反应发生率，改善睡眠质

		                                表 1  两组患儿肝功能指标水平比较� （x-±s）

组别 例数
AST（U/L） TBil（μmol/L） ALT（U/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 96.38±4.47 62.64±0.52* 42.39±4.77 34.12±11.35* 98.37±6.32 42.75±3.38*

对照组 40 97.03±4.68 81.85±2.49* 41.95±4.52 32.53±11.25* 97.96±6.41 73.69±6.18*

t 0.635  47.762 0.424 0.629 0.288   27.780

P 0.527 ＜0.001 0.673 0.531 0.774 ＜0.001

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。
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量，提升家长护理满意度，缩短黄疸消退时间和首次排便时

间，效果显著 [21]。本研究选择样本例数较少，存在一定的局

限性，之后需继续扩大临床样本和病例患者，深化研究。
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	 表 5  两组患儿睡眠质量评分比较� （x-±s，分）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 40 10.25±1.39 6.07±0.20*

对照组 40 10.64±2.06 9.50±1.22*

t 0.992  17.547

P 0.324 ＜0.001

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。

加速康复外科护理对胰十二指肠切除术患者
生活质量与护理满意度的影响

董广辉

 （赤峰市医院肝胆外科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  分析胰十二指肠切除术围手术期护理中加速康复外科护理的应用效果。方法  回顾性选取 2019 年 9 月—

2022 年 7 月赤峰市医院收治的 74 例胰十二指肠切除术患者作为研究对象，依据围手术期护理方法分为观察组和对照

组，每组 37 例。观察组患者接受加速康复外科护理，对照组患者接受常规围手术期护理，干预 1个月，比较两组患者术

后相关指标、生活质量和护理满意度。结果  观察组患者首次下床活动时间、首次饮水时间、首次排气时间、首次排便

时间、胃肠减压管拔除时间、腹腔引流管拔除时间、住院时间均短于对照组，住院费用低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。护理前，两组患者的简易健康状况量表（SF-36）评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组
患者 SF-36 评分均高于护理前，且观察组患者 SF-36 评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者护理
满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  加速康复外科可明显改善胰十二指肠切除术围手术期的康复
效果，缩短患者首次下床活动时间、首次饮水时间、首次排气时间、首次排便时间、胃肠减压管拔除时间、腹腔引流管拔

除时间、住院时间，降低患者的住院费用，提高患者的生活质量及护理满意度。

关键词：胰十二指肠切除术；常规围手术期护理；加速康复外科护理
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