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数情绪紧张、恐惧，对此类患者需加强心理护理，在 

最短时间内与之交谈，关心、安抚并鼓励患者，指导 

其配合检查，对昏迷患者的家属做好心理疏导安慰 

工作，争取他们理解、配合。 

2 结果 

本组 124例患者经过 CT室护理人员的精心护 

理，均顺利完成 CT检查，并安全护送至相关科室。 

3 讨论 

CT室护理人员的护理干预能使急危重患者安 

全、顺利地完成检查，缩短抢救时间，提高抢救成功 

率，有效地预防医患纠纷。意外伤害导致的急危重 

患者病情重、变化快、病死率高，是全人类非正常死 

亡的“第一杀手”_2 J。有资料显示 ，院内转移患者的 

病死率比正常患者高9．6％E3 J。急危重患者在意外 

伤害发生后的“黄金一小时”是决定性的关键时间， 

在这一时问内，如果得到正确、有效、迅速的急救，往 

往可以使患者转危为安，为后面的救治赢得时间。 

CT室检查作为创伤外科的诊断方法，是此类患者全 
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身大部分系统病变检查的“金标准” J，只有准确及 

时的诊断，才能使急危重患者抢救成功，为抢救创造 

良好的时机。因此，适当的护理干预能提高院内转 

移及 CT检查的成功率，CT室护理人员应和急诊医 

师、护理人员密切配合，完成患者院内安全转移和检 

查。加强 CT室护理人员素质的培养及技术人员的 

操作规范，及时完成急危重患者的CT检查工作，对 

提高抢救成功率，减少医患纠纷具有重要意义。 
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[摘要] 目的 探讨对早产低体重新生儿实施优质护理的效果。方法 总结对24例早产低体重新生 

儿进行全程优质护理的体会。结果 22例早产低体重新生儿出生第6天随母亲出院，2例出生第3天因高胆 

红素血症转新生儿科治疗，于出生第8天治愈出院。结论 通过实施优质护理，早产低体重新生儿得到正常 

生长发育，母婴均顺利渡过早护期。 
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世界卫生组织将早产儿概念定为出生体重 < 

2 500 g，胎龄 <37周出生的新生儿；低体重儿为出 

生体重<2 500 g。早产、低体重儿各器官发育未全、 

抵抗力低下、病死率高，因此需要加强护理及重点喂 

养，这是提高早产存活率的重要措施。2012年我科 

实施优质护理，对早产低体重新生儿实施全方位不 

问断的护理，使婴儿与母亲顺利度过早护期，减少母 

婴分离，减轻新生儿住院经济负担，获得满意效果。 

现将优质护理体会介绍如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组24例中，男婴8例，女婴16 

例，中位胎龄36周；体重2 100～2 550 g，中位体重 
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2 325 g，于 2012—10～2012—12在我院产科分娩的早 

产儿，其中早产双胎儿 l2例。 

1．2 护理方法 由1～2名护士组成责任组，责任 

护士全程负责该组患者的全程护理服务直至出院， 

包括实施基础护理、病情观察、治疗、康复、母乳喂养 

指导、健康指导等。向家属提供护理知识及教会相 

关护理，使他们积极地参与到护理过程中来，为新生 

儿提供优质、连续、全程的护理服务。 

1．2．1 喂养 (1)帮助母亲树立母乳喂养的信心。 

早产儿先天发育不完善、吞咽动作慢、吸吮力弱、自 

主呼吸不平稳，母亲因为早产，心理上不愿给婴儿哺 

乳。所以护理人员应该对产妇进行母乳喂养宣教， 

鼓励早产儿母亲树立哺乳成功的信心，讲解母乳喂 

养的优点，让她们相信 自己的乳汁最适合喂养孩 

子  ̈，帮助她们积极主动地进行母乳喂养。(2)加 

强母乳喂养的指导。早产儿因呼吸系统发育不完 

善，在喂养过程中应注意观察他们有无吮奶后呼吸 

暂停或暂时性青紫、呛奶等表现，每个步骤都给母亲 

做好示范并逐渐教会。(3)早产儿胃容量小且功能 

低下，对于吸吮能力差或不能直接吸吮的早产儿应 

帮助其母亲按时挤奶并放人消毒好的杯子内，然后 

用小匙喂。早产儿与正常新生儿器官功能上有很大 

不同，其吞咽动作慢，吸吮能力弱，应抱起稍抬高头部 

喂养以免引起误吸。另因早产低体重儿肝糖原及脂 

肪贮存不足，易发生低血糖 ，因此每日需喂养 8～ 

12次。每个动作都应在产妇或家属互动下进行，以 

达到较好的效果。 

1．2．2 注意保暖 早产儿体温调节能力差，体温常 

在 36℃以下，因此室温应保持在 24～26℃，相对湿 

度55％ ～65％。出生 24 h内的新生儿保暖措施尤 

为重要，经常检查新生儿的双下肢是否暖和，在临床 

护理中发现，如新生儿下肢暖和及口唇红润，体温能 

保持在 36．5～37℃之间。婴儿出生 3—4 d后，护 

士应教会产妇如何监测婴儿体温并逐日适量地减少 

婴儿被褥，让新生儿逐渐适应环境为出院做好准备。 

1．2．3 维持有效呼吸 新生婴儿呼吸中枢发育不 

健全，容易发生呼吸暂停。出生 48 h应注意保持呼 

吸道通畅，如出现口唇紫绀、呼吸急促等缺氧现象， 

应立即采取有效治疗措施，及时给予吸氧，一般给予 

低浓度氧不超过40％。 

1．2．4 预防感染 早产低体重儿易发生医院感染， 

主要原因可能是早产儿、低体重儿各系统发育不成 

熟，血浆中IgG水平低_3 J，免疫功能低下。在护理操 

作过程中要严格执行消毒隔离制度，树立无菌观念， 

若医护人员及家属患有上呼吸道感染要做好隔离， 

严格探视管理，加强基础护理，防止交叉感染。 

1．2．5 密切观察病情 早产低体重儿病情变化快， 

护士必须密切观察病情变化，及时发现异常情况、及 

时报告医师，并积极采取有效措施。早产低体重儿 

的护理要求是细心、耐心、轻柔、集中、迅速的护理和 

严密的监护。 

1．2．6 健康教育 健康教育能增强产妇对护理技 

巧的认知-4]，早产低体重新生儿比正常新生儿在护 

理上更需要耐心、精心呵护。给产妇传授理论知识 

的同时应指导产妇掌握护理新生儿的方法，示范并 

教会产妇或家属给新生儿进行沐浴的方法及抚触手 

法，鼓励家长拥抱和抚摸孩子，促进父母与婴儿间的 

感情交流，为出院做好准备。 

2 结果 

22例早产低体重新生儿经实施有效优质护理， 

于出生第6天各项生理指标检测正常随母亲出院， 

住院费用600～650元；2例出生第3天因高胆红素 

血症转新生儿科治疗，于出生第 8天痊愈出院，住院 

费用2 000～2 500元；本组新生儿均护理得当无并 

发症发生，产妇及家属满意度调查为100％。 

3 讨论 

3．1 现今临床上早产多胎婴儿比率相当高，早产低 

体重新生儿先天发育不成熟，为维护早产儿的正常 

生长发育，出生早期护理尤为重要。以往早产低体 

重新生儿分娩后由助产护士直接转至新生儿监护 

室，造成母婴早期分离，新生儿住院费用增加，产妇 

及家属又往往担心孩子的预后常出现不良情绪，对 

产后的治疗、护理有抵触心理，造成满意度明显降 

低，严重者易引发医患纠纷。以往功能制护理模式 

为每天以一名责任组长负责～个病区的20～30名 

产妇的母乳喂养宣教和指导，由于护理指导不到位， 

常出现未及时帮助患者解决问题的现象。 

3．2 自2010年全国护理工作会议提出当今护理工 

作的重点是开展优质护理服务，提高护理服务质 

量_5 以来，我科对出生阿氏评分达 10分的早产低体 

重新生儿实行母婴同室，早期优质护理。由责任护 

士对刚出生的婴儿做好护理评估并制定合理的护理 

计划，为新生儿提供母体式生存环境，按护理计划为 

新生儿实施全程、优质、连续的护理。优质护理模式 

体现护士就在患者身边，能及时发现病情变化，贴近 

了护患间的距离，提高了患者的满意度。 

3．3 优质护理能激励患儿家属积极参与家庭式护 

理_6 J，使产妇及家属掌握实施母婴护理的要点，量 
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化了护理操作过程，使家属主动参与其中。在育儿 

行动上，家属们往往只关注宝宝身体的发育程度，忽 

略了许多护理常识和重要环节，如与婴儿的语言、情 

感交流等。事实证明，对早产儿进行情感方面的抚 

慰，不仅有利于早产儿身体的发育，而且更能加深母 

婴之间的感情。护士经过反复强调 ，细心、耐心地解 

答，绝大多数产妇及家属在住院期间能较好地完成 

各项母婴护理 ，为出院护理延续工作做好充分准备。 

总之，优质护理在产科的实施，提高了产科护理 

质量和围产儿保健质量，改善了护患之间的关系，提 

高了患者满意度。优质护理要求护理人员自身不仅 

必须具备丰富的专业知识及解决问题的能力，还要 

有良好的沟通技巧和高度的责任心，护理人员要对 

自己充满自信，促进护理事业健康发展。 
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[摘要] 表面等离子共振(SUlfate plasmon resonance，SPR)技术作为一种新技术成功应用于产前诊断中 

该文就该新技术的原理和在产前诊断中的研究进展进行了简单综述。 
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Advances in research of surface plasmon resonance technology in prenatal diagnosis HUANG Li，WANG Shi— 

kai，HE Bin．Reproductive and Genetic Center，the People Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 

530021，China 

[Abstract] Surface plasmon resonance(SPR)technology as a new technology is successfully applied in prena· 

tal diagnosis．In this paper，the principle of the new technology and its application in prenatal diagnosis were re— 

viewed briefly． 
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染色体病的产前筛查已成为当今重要的任务之 
一

，随着孕妇年龄的逐年增大，该病发病率呈上升趋 

势。据统计⋯，全球每年新增由于遗传因素所致的 

严重出生缺陷患儿约为790万名。我国每年新增先 

天畸形儿及出生后逐渐显现出来的缺陷儿高达 80 

万一120万，约占我国每年出生人口总数的4％ 一 

6％。目前，常见的产前筛查染色体病的方法有羊水 

细胞培养染色体核型分析和荧光原位杂交(fluores— 


