
中国临床新医学 2016年 4月 第 9卷 第 4期 

理服务模式：大大提高了优质护理服务的满意度。 

3．3 无保护会阴接生技术可减少新生儿并发症的发 

生 分娩时由于胎儿头部压力较大，如果胎儿出现间 

断性缺氧会导致胎儿窘迫，进而增加新生儿窒息的危 

险。同时，分娩过程中由于外力的作用也可增加新生 

儿锁骨骨折的发生。本研究证明观察组采用无保护 

会阴分娩技术有助于减少新生儿窒息和锁骨骨折的 

发生，与对照组比较差异有统计学意义(P<0．05)。 

综上所述，分娩是一个正常的生理过程，但分娩 

时子宫收缩的疼痛通常让孕妇难以忍受，会阴撕裂 

及侧切术所引发的疼痛让孕妇更加痛苦并心生恐 

惧。如何在保证分娩安全的前提下减少会阴损伤、 

减轻孕妇痛苦，成为助产士的重要使命[5】。会阴无 

保护接生法，即在胎头着冠过程中不干预会阴，并对 

孕妇均匀用力和放松给予全程指导，使得会阴缓慢 

均匀地充分扩张，让胎头缓慢下降，并用左手控制胎’ 
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头以加快双肩娩出的速度，最终让胎儿滑出产道，以 

达到减少会阴损伤程度、提高孕妇舒适度和满意度 

的目的，效果较好，值得临床推广。 

参考文献 

1 张宏玉，胡春霞，李亚沽．会阴侧切对母儿结局的影响及相关因素 

分析[J]．中国妇幼保健杂志，2011，26(23)：3642—3644． 

2 李晓燕，徐括琴．无保护会阴接生法的临床探讨[J]．中国妇幼保 

健，2o13，28(18)：3053—3055． 

3 史明霞，董 菁，袁帅帅，等．延迟保护会阴法在经阴分娩中的应 

用[J]．山东医药，2014，54(35)：56—57． 

4 王华英，薛谷一，张宏玉．传统用手扶持保护会阴与不用手扶持会 

阴接产方法的比较[J]．中国妇幼保健，2013，28(28)：4646— 

4647． 

5 储怀卉．水中分娩保护会阴的意义及手法探讨[J]．中国实用妇 

科与产科杂志，2012，28(1)：65—66． 

[收稿日期 2015—09—23][本文编辑 吕文娟] 

先天性心脏病患儿心脏直视手术后应用 

呼吸道管理模式的临床效果观察 

石彩晓， 张永红 

作者单位：450000 河南，郑州市儿童医院心胸外科 

作者简介：石彩晓(1969一)，女，大学本科，学士学位，副主任护师，研究方向：心胸外科护理。E-mail：zflyhys@yeah．net 

[摘要] 目的 探讨呼吸道管理模式应用在先天性心脏病患儿心脏直视手术中的护理效果及应用价 

值。方法 选择我院行先天性心脏病心脏直视手术患儿90例，采取随机数字表法分为观察组(n=45)和对 

照组(n=45)，对照组给予常规护理模式，观察组予常规护理联合呼吸道细节管理，记录两组护理效果。结果 

观察组术后心率(99．78±1．46)~／min，血氧饱和度(98．94±n76)％；对照组术后心率(1o5．45±2．88)~／min，血 

氧饱和度(96．44±0．19)％，组间对比差异有统计学意义(P<0．05)。观察组发生肺不张0例，肺部感染 1 

例，住院时间(11．32±1．45)d，护理满意度(94．76±2．83)分；对照组发生肺不张5例，肺部感染6例，住院时 

间(19．78±3．44)d，护理满意度(86．78±5．76)分，组间对比差异有统计学意义(P<0．05)。结论 在先天性 

心脏病患儿行心脏直视手术中开展呼吸道管理模式有助于患儿心脏功能恢复，减少手术后感染、肺不张等并 

发症发生，值得在临床推广应用。 
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先天性心脏病属于先天性畸形中最为常见一 

类，占各种先天畸形的28％，是因胚胎在发育期心 

脏和大血管形成障碍及发育异常引发的解剖结构异 

常或者出生后自动关闭通道未能闭合，本病发病率 
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不容小视，随着年龄增长并发症逐渐增多，病情加 

重⋯．。先天性心脏病在手术前存在反复肺部感染 

以及受术中开胸和体外循环影响，且因术后心脏功 

能不全、长期呼吸机辅助呼吸等容易引起术后肺部 

感染等并发症造成肺功能不全，影响到患儿心肺功 

能的恢复-2】。我院对先心病患儿行心脏直视手术 

后采用呼吸道护理管理模式取得了满意的护理效 

果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将2013-01—2015-04人院治疗在 

我院行心脏直视手术治疗的先天性心脏病患儿9O 

例采用随机数字表法分为观察组(45例)和对照组 

(45例)，观察组男32例，女l3例，年龄26 d～4岁， 

平均年龄(1．64±0．45)岁，体重 3～18(6．73 4- 

1．12)kg；对照组男 28例，女 17例，年龄 24 d一4 

岁，平均年龄(1．72-t-O．51)岁，体重3—19(6．69± 

1．21)kg。两组一般资料比较差异无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。 

1．2 干预方法 (1)对照组：开展心脏直视下手术 

治疗先天性心脏病，同时对患儿开展心理干预，消除 

患儿恐惧和紧张感，通过给予口头表扬和奖励小玩 

具等方式帮助患儿树立信心，拉近护患关系。(2) 

观察组：在对照组基础上对患儿开展呼吸道护理管 

理模式。一是体位护理，护士协助患儿保持合理体 

位，有意识让头部后仰，呈现半卧位，让患儿腹压降 

低，气道开放，有助于呼吸道通气；二是做好呼吸道 

护理，护士每小时对患儿插管进行检查，观察是否有 

脱落、扭曲、堵塞情况出现并及时处理；三是做好吸 

痰护理，护士吸痰操作要轻柔、迅速，导管插到最深 

处再向上提l cm进行负压吸引，禁止来回提拉，每 

次吸痰操作要先将气管分泌物吸除干净，听诊患儿 

肺部呼吸声，交替为患儿翻身保持患儿手呈现空心 

状态；四是做好拔管及吸痰后的护理，患儿吸痰后容 

易出现喉咙疼痛红肿，拔管时要指导患儿排痰等呼 

吸动作，排痰时按压胸骨上凹刺激咳痰或者用鼻导 

管下到鼻咽部刺激咳痰，将手放置在胸前缓解疼痛， 

必要时进行雾化吸入湿润呼吸道痰液；五是对患儿 

开展适当镇静，可选择咪唑安定0．5—1 mg／kg，完 

全控制通气患儿及使用肌肉松弛药物，一旦出现躁 

动要及时排除。 

1．3 观察指标 记录两组患儿术前和术后心率、血 

氧饱和度变化情况。同时记录两组患儿肺部感染、 

肺不张等并发症发生情况，记录两组患儿住院时间， 

采用自行设计调查问卷对患儿开展临床护理满意度 

调查，得分越高提示临床满意度越好。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS18．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(豆±s)表示，组间 

比较采用t检验，组内手术前后比较采用配对 t检 

验，计数资料比较采用 检验，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患儿心肺功能变化情况比较 观察组术 

后心率、血氧饱和度与对照组比较差异有统计学意 

义(P<0．05)。见表 1。 

表1 两组患儿心肺功能变化情况比较(元±s) 

心率(~／min) 
组 另 例数 — —  

术前 术后 

血氧饱和度(％) 

术前 术后 

观察组 45 99．14 4-1．45 99．78 4-l_46 96．76 4-0．17 98．94±O．76 

对照组 45 98．97 4-1．37 105．45±2．88 96．27±O．18 95．44 4-0．19 

l 一 0．571 l1．779 0．435 29．970 

尸 一 0．549 0．0000 0．671 0．000 

注：与术前比较， P<O．05 

2．2 两组患儿手术并发症和住院时间及护理满意 

度比较 观察组术后并发症、住院时间少于或短于 

对照组，护理满意度高于对照组，两组比较差异有统 

计学意义(P<0．05)。见表2。 

表2 两组患儿手术并发症和住院时间及 

护理满意度比较[( ±s)，n(％)] 

并发症 
组 别 例数 — —  

肺不张 肺部感染 

住院时间 护理满意度 
(d) (分) 

观察组 45 0(0．00) 1(2．22) 1I．32±1．45 94．76±2．83 

对照组 45 5(I1．11) 6(13．33) 19．78±3．4-4 86．78±5．76 

／t 一 5．294 3．872 15．202 8．341 

P 一 0．021 0．049 0．000 0．000 

3 讨论 

3．1 先天性心脏缺陷属于临床最为常见的缺陷，一 

般在婴幼儿和儿童中具有较高的发病率和致死率， 

对社会和家庭产生巨大的影响。因此，通过改善心 

脏手术的护理服务质量对患儿存活率与心脏功能的 

恢复具有积极的作用 ．d J。手术是目前临床上治疗 

先心病最为常见的方法，该术式能够让患儿在无血 

的心脏内完美地矫正畸形后再恢复自我的循环，由 

于开胸手术模式对患儿身体的创伤较大，术后患儿 

的危险系数较高，一旦不注意即可能严重的影响患 

儿心脏功能与呼吸道功能恢复，出现感染、肺不张等 

并发症，因此需要加强对患儿手术过程中呼吸道的 

管理 ．6 J。传统的临床护理模式主要是以疾病为中 

心，护士只是简单地执行医生开具的医嘱，缺乏对疾 

病和患者的考虑，也缺乏对细节的考虑，所以容易出 
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现一些由于护理缺陷导致的临床并发症，影响患儿 

术后的恢复。 

3．2 我院对患儿开展了呼吸道综合护理管理模式， 

根据患儿手术情况，对可能造成先心病心脏直视手 

术术后并发症的因素开展有针对性的呼吸道护理管 

理。一是在心理干预的基础上开展了体位护理，护 

士确定好导管位置，做好标记，用约束带固定患儿四 

肢，防止气管插管刺激导致患儿出现不适感，保证体 

位的正确。二是加强气道的湿化与温化，由于：SJL 

气道狭窄，自行咳嗽排痰的能力较差，因此容易出现 

呼吸道阻塞，通过湿化可以让痰液变稀，有助于吸 

痰；三是加强吸痰护理管理，护士要练习吸痰动作， 

吸痰前给予纯氧吸人 l min，吸痰时间10 s之内，护 

士要严格执行无菌操作，保持动作轻柔，吸痰后要及， 

时听诊肺部呼吸音，判断吸痰是否有效，同时注意吸 

痰过程中患儿生命体征以及血氧饱和度变化情 

况 ’ 。此外，在拔出气管后应持续给予面罩吸氧， 

同时开展体疗。体疗时防止着凉，护士站在床旁使 

用手腕用力拍打后背脊柱两侧，由下自上，拍打时叮 

嘱患儿深吸气咳嗽，反复直至患儿自觉无痰为止，同 

时对患儿术后出现躁动应及时给予镇静治疗，防止 

躁动等引发患儿生命体征搏动影响预后 】。本研 

究结果显示，观察组术后心率波动较对照组平稳，血 

氧饱和度提升高于对照组，说明应用呼吸道护理模 

式可以稳定患儿心率，提升血氧饱和度。观察组肺 
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不张发生率、肺部感染发生率、住院时间、护理满意 

度均优于对照组，说明呼吸道护理模式能够降低术 

后并发症发生率，提升护理满意度，缩短住院时间。 

综上所述，在先天性心脏病患儿行心脏直视手 

术中开展呼吸道护理模式能够有助于患儿心脏功能 

恢复，减少手术后感染、肺不张等并发症发生，值得 

在临床大力推广应用。 
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¨萄要] 目的 观察生物反馈联合电刺激在产后盆底康复中的应用效果。方法 选取在该院分娩，后 

经随访确定发展为产后盆底功能性障碍患者8O例为研究对象，随机分为观察组与对照组各4o例。对照组采 

用盆底肌力锻炼进行康复治疗，观察组在肌力锻炼基础上采用生物反馈联合电刺激进行产后盆底康复治疗， 

观察两组患者盆底肌力恢复情况与尿失禁改善情况。结果 治疗前两组患者盆底肌力及尿失禁情况无明显 

差别；治疗后肌力等级达Ⅲ级以上的患者观察组为85％，对照组为60％，观察组盆底肌力恢复情况明显好于 

对照组，差异有统计学意义(P<0．05)；尿失禁评级为轻度观察组占70％，对照组占45％，观察组尿失禁评级 


