
?2小结
微创经皮肾镜钬激光碎石手术具有创伤小*出

血量小*结石取尽率高*并发症少*术后恢复快等优
点"已逐渐被患者接受"为了使手术能顺利进行"手
术室护士应该熟悉钬激光碎石机的性能"掌握其各
种工作参数"熟练配合手术医生进行手术并做好患
者的护理工作"保证患者安全顺利地通过手术关%
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护理研讨

新生儿胃食管反流的临床观察及护理体会

梁!丽

作者单位! "#$#$$!广西"横县妇幼保健院护理部

作者简介! 梁!丽#&’6% )$"女"中专"主管护师"研究方向!儿科护理% *+,-./!/.-4F/.6%$6#$5&6#781,

!!!摘要"!目的!研究新生儿胃食管反流的护理方法% 方法!对新生儿病区收治的 "" 例患有胃食管反
流的新生儿"采用洗胃*安置*抚触*体位和饮食调整以及药物相结合等综合治疗和护理% 结果!"" 例新生儿
胃食管反流次数明显减少% 结论!运用这种综合治疗和护理干预措施"能够有效控制并治疗新生儿的胃食管
反流"从而降低胃食管反流引发并发症的发生率"有利于患儿体重的增长%
!!!关键词"!新生儿&!胃食管反流&!护理
!!!中图分类号"!9=:#;:%!!文献标识码"!]!!文章编号"!&6:= )#($6#%$&&$$" )$=:6 )$#
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!!胃食管反流是指由于各种局部或全身原因引起
食管下端括约肌功能不全"胃内容物逆流入食管及
其以上部位而产生的上消化道功能紊乱性综合征%
反流的胃内容物包括酸性胃液*不同 OQ值的食物*
碱性胆汁及空气#由于哭闹及胃扩张所致$% 反流
物可到达食管的任何部位*咽喉部*口腔*鼻腔"甚至
通过咽部进入气道(&) % 胃食管反流多发生于新生
儿期"多数情况下并不需要特别处理% 尤其是早产
儿发病率较高"又称+溢乳,"其他与新生儿胃食管
反流有关的因素还有胃排空延迟和腹内压增高% 新
生儿胃食管反流大多数出现溢奶*吐奶或呕吐等症
状"可导致新生儿吸入性肺炎*窒息*呼吸暂停及营
养不良*体重不增等并发症% 我们对 %$$(+$& ‘
%$$’+&$ 入住我院儿科新生儿病区的 "" 例新生儿胃
食管反流病患儿"采取相应的治疗和护理干预措施"
取得了良好的治疗效果"现报告如下%

82临床资料
8=82一般资料2本组 "" 例中"男 #( 例"女 &: 例&
胎龄 #$ ‘=& 周"体重 &;( ‘=;&6 bF"早产儿 %& 例"
其中体重"&;" bF的极低体重儿 % 例"年龄为生后
%" ,.4 ‘%( >"平均住院天数 %6;" >&其中吸入性肺
炎 #( 例"出现呼吸暂停 &$ 例"窒息 6 例"人工呼吸 =
例%
8=;2临床表现2新生儿主要以呕吐*食管炎和吸入
综合征为主要临床表现&呕吐为最常见的症状#约
有 ’$\的患儿$"主要为溢奶或轻度呕吐或喷射性*
顽固性呕吐&反复呕吐导致体重不增*营养不良*发
育不良等&同时由于反流物吸入气管甚至肺内"可引
起反复发作的支气管炎*肺炎*肺不张"也可引起窒
息"甚至猝死综合征%
;2护理
;=82一般护理2加强巡视"注意观察患儿有无溢

/6:=/ WG.4DAD̂13J4-/1HYDNW/.4.8-/LD>.8.4D"L-2%$&&"_1/3,D="Y3,KDJ"!!

万方数据



奶*呕吐*面色紫绀*呼吸暂停等情况&遵医嘱上心电
监护*血氧饱和度监测"密切观察患儿生命体征变
化&床旁备好一次性吸痰管*电动吸引器*氧气*新生
儿复苏囊*肾上腺素等抢救物品和药品"一旦发现患
儿面色紫绀*呕吐*溢奶*呼吸暂停等"立即给予电动
吸痰*吸净口鼻咽呕吐物及分泌物*托背刺激呼吸*
面罩吸氧等抢救措施"同时报告医生% 观察呕吐物
和潴留物的颜色*性质*量"如呈咖啡色"应警惕有无
应激性溃疡的发生% 必要时行气管插管吸痰"保持
呼吸道通畅% 如无好转"用复苏囊正压给氧"或气管
插管正压给氧&如心率"6$ 次?,.4即行胸外心脏按
压"并遵医嘱给予气管内注入或静脉注射 &1肾上
腺素&有酸中毒时给予纠酸&有休克时给予扩容等抗
休克治疗"继续心电监护和血氧饱和度监测"密切观
察患儿生命体征变化% 早产儿呕吐症状不明显"常
为+寂静型,胃食管反流"经常会导致呼吸骤停"中
枢神经系统损害"窒息甚至猝死% 特别是管饲喂养
者及使用输液泵*泵注牛奶者更应进行心电监护"或
血氧饱和度监测% 新生儿具有较多发生胃食道反流
的倾向"在观察此类患儿时"应着重关注胃肠道症
状"及早发现"协助诊断治疗"避免患儿长时间禁食"
促进胃肠功能恢复%
;=;2洗胃及护理2开奶前先进行洗胃"选用一次性
新生儿胃管#6 ‘( 号$"经鼻腔插入胃管洗胃% 先用
石蜡油或温开水润滑胃管"将患儿取平卧位"头稍后
仰"当胃管插入到咽喉部时用手轻托起患儿枕部"使
其下颌靠近胸骨柄"以增大咽喉部通道的弧度"使食
道口半开"便于胃管顺利通过会厌部"插入胃管长度
为从鼻翼到耳垂再到剑突的距离"估计到达胃体内
时"用注射器抽吸见胃液后"或用注射器从胃管注入
" ,/气体后用听诊器在胃区听到气过水声"确定在
胃内后再固定胃管% 操作时动作轻揉"避免刺激患
儿引起呛咳% 洗胃液一般用生理盐水 %$ ,/加 "\
碳酸氢钠 %$ ,/配成 %;"\的碳酸氢钠液"冬天适当
加温"将胃管接 " ,/注射器抽出胃内容物"反复清
洗 # ‘" 次"洗至胃液清澈% 洗胃后 & G 试喂 "\葡
萄糖水 " ,/"若残余量j" ,/或无咖啡色胃内容物"
首选母乳喂养% 或选用 &l& 配方奶喂养"当下次喂
奶前仍无过多残余时按正常比例配制喂养%
;=>2体位及饮食护理2取头高脚低位 #${#注意头
高脚低位不是指单纯抬高枕头"而是上半身一起"也
可将患儿置于床头高于床脚 #${的婴儿床上$"使患
儿头偏向一侧"减少反流物的吸入"防止呕吐*溢奶
时引起窒息% 喂奶前 #$ ,.4 各种治疗护理操作尽

量集中进行"并且动作轻揉"以免患儿哭闹时吸入空
气引起腹压增高而诱发呕吐% 保持患儿安静"哭闹
不止时遵医嘱选用鲁米那( ",F?#bF/次$)缓慢静
脉注射% 喂奶宜少量多餐"避免过饱% 喂奶后抱起
患儿"将患儿竖立头靠于肩上"用手轻拍其背部"由
下往上"反复多次使胃气体逸出"防止呕吐% 注意观
察有无呕吐*溢奶*面色紫绀*呼吸暂停"并及时报告
医生"采取及时有效的抢救措施% 早产儿采取定时
定量喂养"胎龄j#$ o和极低体重儿先采取管饲喂
养"逐渐过渡到滴管*奶瓶喂养&超低体重儿用输液
泵从鼻饲管泵注牛奶 & 次?# G&管饲喂养的患儿胃
内残留量超过喂入总量 &?" 时停喂 & 次"每日停喂
数超过 = 次则禁食 & >"经肠道不能达到生理需要量
的新生儿"仍需静脉补足生理需要量"必要时给予高
静脉营养"用静脉输液泵匀速泵入%
;=?2抚触护理2新生儿抚触是一种经过科学指导
的"有技巧的触摸"是通过抚触者的双手对新生儿的
皮肤和机体进行有序的抚摩"使大量温和良性刺激
通过皮肤感受器上传到中枢神经系统"产生一系列
生理效应"促进婴儿身心健康发育(%) % &’’( 年"
_,-AS,1E2F证实"抚摩改善了婴儿消化系统功能"
使促胃液素等激素释放增多"促进胃肠蠕动"食欲增
加"并且增强了小肠吸收功能"从而使体重增加(#) %
给予患儿沐浴后抚触 & 次?>"&$ ‘%$ ,.4?次"以脐
部为中心顺时针方向按摩腹部"有效地加强胃肠蠕
动"促进胃排空及大便排出"保持大便通畅"防止便
秘引起腹胀% 一旦发生腹胀可先按摩腹部促进排
便"必要时给予生理盐水 &$$ ,/加开塞露 &$ ,/保
留灌肠"&" ,.4后用手以脐部为中心顺时针方向按
摩腹部"有效促进大便排出"减轻腹胀%
;=<2药物治疗的护理2对于胃食管反流的新生儿"
我们要加强药物治疗的护理"从而达到药物治疗的
目的% 首先于喂奶前 %$ ‘#$ ,.4 遵医嘱口服或鼻
饲多潘立酮($;% ‘%;# ,F?#bF/次$)% 多潘立酮
为外周多巴胺受体拮抗剂"直接作用于胃壁"增加
V*c张力"防止反流"增加胃蠕动"促进胃排空"不通
过血脑屏障"对脑内多巴胺受体无抑制作用"无椎体
外系副反应(=) % 故作为治疗胃食管反流首选药%
临床护理工作中还应注意消化道不良反应及其他副

反应"及时采取相应处理措施"避免不良反应发生和
扩大"注意药物配伍禁忌%
;=N2出院时的宣教2出院时给家属讲明胃食管反
流的发病机理*注意饮食和体位治疗的重要性*长期
性"宣传母乳喂养的好处"告诉家属喂奶后抱起新生
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儿将头靠在肩膀上轻拍其背部 &$ ,.4 左右"让其吐
出吸入的空气"以防吐奶% 详细告诉家属多潘立酮
的用药方法和注意事项% 同时注意观察新生儿的面
色*呼吸*有无呕吐等"教会家属一旦发生误吸*窒
息*呼吸暂停时的急救方法"必要时尽快到医院
诊治%
>2体会

总结 "" 例胃食管反流的新生儿临床观察及护
理措施"包括一般护理*洗胃*体位与饮食*抚触*药
物治疗等护理"从这组患儿来看"运用这种综合治疗
和护理干预措施"能很好地控制新生儿胃食管反流"
从而降低并发症发生率"有利于患儿体重的增长%
在临床观察中发现胎龄越小"体重越轻"发生胃食管
反流概率越高"而且这类新生儿尤其是早产儿和低

体重儿中+寂静型,胃食管反流极为常见% 临床上
如发现有不明原因的呼吸暂停和反复胃潴留"则应
高度警惕有无胃食管反流的发生% 同时针对胃食管
反流的临床表现特点"我们护理人员应高度重视"加
强巡视"密切观察病情"及时发现"及时处理"对预防
相关并发症有重要作用%
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慢性肾脏病流行病学调查研究进展

唐!盛$综述%!!龚智峰$审校%
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作者单位! "#$$%&!南宁"广西壮族自治区人民医院肾内科
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!!!摘要"!慢性肾脏病#W[a$已成为全球性威胁健康的一种重要疾病"其流行病学调查方法主要是针对
人群的肾功能的评估和白蛋白尿的检测"各国流行病学调查显示慢性肾脏病患病率为 (\ ‘&"\"其主要危
险因素包括!年龄增加"高血压"血糖*血脂异常"代谢综合征等% 该文就近年来 W[a的流行病学调查方法和
发病情况等研究进展作简要综述%
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!!%$$% 年"在美国肾脏病基金会组织撰写的慢性
肾脏病及透析临床实践指南#[?aerT$中"首次提

出了慢性肾脏病#8GJ14.8b.>4D2>.AD-AD"W[a$的定
义和分期(&) % 在这一被称为+里程碑,的指南发布
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