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2 讨论 

2．1 血红蛋白I(HbI) 首先由Rucknagel等⋯报 

道，它是在美国北卡罗莱纳州一个美国黑人家庭里 

发现的。常以发现地名作为名称，即血红蛋白I费 

城(Hb I-Philadelphia)。我国首次由陈松森等 在 

1983年报道，除了江苏有报道外l-3 ]，国内其他地区 

再未见有报道。 

2．2 通过综合分析其母 亲的血常规红细胞参数 

(处于正常参考范围)，我们可以排除是血红蛋白H 

(Hb H)病的可能，推测应该属于另外一种罕见的异 

常血红蛋白。从血红蛋白电泳图可见，Hb I组分电 

泳速度很快，其位置与 Hb H条带同一个 区带里 

(Z15区)，可能会误认为是 Hb H条带，从而可能造 

成误诊。目前发现的异常血红蛋白，除了 Hb I外未 

见哪一种异常血红蛋白泳速与 Hb H相同。经过进 
一 步的 DNA测序，确定它是由于 o【2珠蛋 白肽链 

CD16位点发生突变(AAG>GAG)，赖氨酸突变为 

谷氨酸，属于 Hb I-Philadelphia。一般大部分异常血 

红蛋白的血常规是正常的，无法筛查出异常血红蛋 

白，而血红蛋白电泳可以轻易地检出异常血红蛋白。 

相对于以前的醋纤维膜电泳的方法，使用先进的毛 

细管电泳分析仪，可以电泳得到清晰完整的 Hb I条 

带，是临床实验室筛查血红蛋白病的有力手段。 
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[摘要】 目的 比较口服5％葡萄糖水与25％葡萄糖水对缓解婴儿静脉穿刺疼痛的效果。方法 将 

240例婴儿按随机数字表法随机分为三组，每组各80例。静脉穿刺前，观察1组用奶瓶喂服5％葡萄糖20 rnl， 

观察 2组用奶瓶喂服 25％葡萄糖 20 rnl，对照组不给葡萄糖水。比较静脉穿刺前及穿刺后三组婴儿的疼痛评 

分及一次穿刺成功率。结果 与对照组比较，观察 1组和观察2组婴儿疼痛等级均较低，一次穿刺成功率均 

较高，差异有统计学意义(P<0．05)；观察 1组和观察2组间差异无统计学意义(P>0．05)。结论 静脉穿刺 

前口服5％、25％葡萄糖水均能缓解婴儿静脉穿刺疼痛，提高一次穿刺成功率。 

[关键词] 葡萄糖； 疼痛； 静脉穿刺； 婴儿 

[中图分类号] R 473．72 [文献标识码] B [文章编号] 1674—3806(2015)03—0264—03 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2015．03．25 

甜味剂因其“甜味”效能可有效减轻小儿轻、中 

度操作性疼痛 。国内外有报道 口服少量 25％ ～ 

30％的葡萄糖水可缓解,'bJL侵人性操作所致的疼痛 

反应。为探讨口服不同浓度葡萄糖对婴儿静脉穿刺 

疼痛及一次穿刺成功率的影响，我科于 2013-06～ 

2013．11将进行静脉穿刺的婴儿给予口服两种不同 
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浓度葡萄糖，并与对照组进行比较，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2013-06—2013—11在我院门 

诊儿童输液室进行静脉输液治疗的婴儿240例作为 

研究对象。纳入标准：(1)年龄 2～12月；(2)72 h 

内未用过镇痛剂或镇静剂。排除标准：(1)有神经 

系统症状和体征；(2)发育障碍；(3)腹泻患儿；(4) 

糖尿病患儿。家长均签订知情同意书；按婴儿来输 

液治疗的先后顺序编号，采用电脑产生的随机数字 

进行分组，分为观察 1组(5％葡萄糖组)、观察 2组 

(25％葡萄糖组)、对照组(不给葡萄糖水)，每组各 

80例，三组婴儿月龄、性别、疾病构成比较差异无统 

计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 三组婴儿一般情况的比较(n) 

1．2 方法 操作前做好静脉穿刺操作准备，家长怀 

抱婴儿坐人静脉穿刺区域，待婴儿安定时，开始计时 

进行录像，录像内容包括整个穿刺过程婴儿的全身 

反应、护士操作过程。分别将 5％或 25％的葡萄糖 

液20 ml置人奶瓶交给家长，静脉穿刺前 10 s，观察 

组患儿吮吸 5％或 25％葡萄糖溶液，待患儿开始出 

现吮吸反射后，即进行静脉穿刺。对照组按常规方 

法穿刺，不给予任何缓解疼痛的措施。静脉穿刺操 

作由技术操作熟练的高年资护士执行，按常规方法 

进行。 

1．3 观察指标 婴儿疼痛评估采用美国密歇根大 

学儿童疼痛行为量表(The face，legs，activity，cry， 

consolability，behavioral tool，FLACC) ‘ 进行评估， 

该量表适用于0～7岁d,JL，内容包括表情、肢体动 

作、行为、哭闹、可安慰性。进行疼痛评估时，研究人 

员以回放录像方法，观察婴儿 1～15 min，比对量表 

内各项指标进行评价，每项指标为0—2分，最高分 

为 10分，分值越低表示疼痛程度越轻。0～3分为 

轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，7～10分为重度疼 

痛，I>3分代表疼痛。 

1．4 统计学方法 应用SPSS21．0统计软件对数据 
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进行统计分析，偏态分布资料以中位数表示，组间比 

较采用秩和检验；率的比较采用 检验，等级资料 

组间比较采用多样本比较的秩和检验，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 三组婴儿穿刺疼痛程度比较 三组疼痛程度 

平均秩和由低到高依次为观察 1组、观察2组、对照 

组，三组比较差异具有统计学意义(P<0．05)，其中 

观察 1组和观察2组与对照组比较差异有统计学意 

义(P<0．05)，但观察 1组和观察 2组疼痛程度比 

较差异无统计学意义(P>0．05)。见表2。 

表2 三组婴儿穿刺疼痛程度比较[n(％)] 

注：采用多样本比较的秩和检验， =64．350，P=0．000；与对照 

组比较， P<0．05。 

2．2 三组婴儿一次穿刺成功率比较 观察 I组一 

次穿刺成功78例(97．5％)，观察2组一次穿刺成功 

78例(97．5％)，对照组一次穿刺成功 70例(87．5％)， 

三组比较差异有统计学意义( =9．709，P=0．008)。 

3 讨论 

3．1 临床工作中，我们给婴儿行静脉穿刺输液时， 

因疼痛，婴儿会出现恐惧、哭闹、挣扎、逃避、不配合 

等反应，从而影响护士的一次性穿刺成功率。侵入 

性操作所致的疼痛作为患儿反复经历的疼痛刺激， 

会对其造成一系列近期和远期的不 良影响，如生理 

反应、激素和代谢水平的变化、食欲减退、认知和行 

为的改变等 J。近年国内大量的研究应用 口服葡 

萄糖缓解侵入性操作疼痛，研究对象多为新生儿，婴 

儿较少，而且多采用 25％ ～30％的葡萄糖水，存在 

浓度高、用量少、操作未完成干预已中断的问题。钱 

敏等 在静脉穿刺前 2 min用注射器抽取2 ml 25％ 

葡萄糖液缓慢注人新生儿口内，随后给予安慰奶嘴， 

用胶布固定，直到一次穿刺成功，新生儿疼痛评分显 

著低于对照组。司尚华等 静脉穿刺前给予新生 

儿5％葡萄糖液棉签进行吮吸，结果糖棉签吸吮组 

新生儿疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义，表 

明糖棉签吸吮可以减轻新生儿操作性疼痛且能提高 

静脉穿刺一次成功率。本研究用奶瓶喂服葡萄糖液 

20 ml，触觉刺激和味觉刺激联合应用，达到缓解静 
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脉穿刺疼痛的目的，且方便、安全，家长易于接受。 

奶瓶奶嘴刺激婴儿口腔黏膜感受器，将大量温和、良 

性的刺激传递至中枢神经系统，使患儿得到生理和 

心理抚慰，产生安全感和依附感，同时调节儿茶酚 

胺、5一羟色胺的分泌，提高患儿的应急能力，从而降 

低对疼痛的敏感性r 引。甜味刺激大脑愉快中枢， 

激活内源性阿片类物质、促进 5一羟色胺和多巴胺的 

释放，达到缓解疼痛的目的 。 

3．2 本研究结果显示5％葡萄糖组、25％葡萄糖组 

静脉穿刺操作时，疼痛等级均低于对照组，一次穿刺 

成功率高于对照组；5％葡萄糖组和 25％葡萄糖组 

的疼痛等级、一次穿刺成功率差异无统计学意义，说 

明口服5％或 25％葡萄糖液对缓解婴儿静脉穿刺所 

致疼痛是等效的。建议护理人员在实施婴儿静脉穿 

刺时给予 5％葡萄糖液20 ml吮吸以减轻婴儿疼痛， 

提高一次穿刺成功率，为患儿提供优质的护理服务。 
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[摘要] 目的 探讨护理风险管理在降低儿童慢性鼻窦炎负压置换治疗中发生不适症状的效果。方法 

将我院实施风险管理前行置换疗法的210例慢性鼻窦炎患儿作为对照组，实施风险管理后行置换疗法的210 

例患儿作为观察组，比较两组不适症状发生情况。结果 观察组不适症状发生率低于对照组(P<0．05)。结 

论 实施有效的护理风险管理，可以减少慢性鼻窦炎置换疗法中患儿的不适症状的发生。 
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儿童慢性鼻窦炎是耳鼻咽喉科的多发病⋯。 

由于儿童的解剖、生理特点，治疗有特殊性，方法很 

多，疗效不一。我科根据多年临床治疗经验，采用鼻 

窦置换疗法，其疗效可靠，操作简便、安全，已成为慢 

性鼻窦炎治疗的常规方法，尤其适用于儿童慢性鼻 

窦炎 。虽然该疗法不属于有创性操作，但在治疗 

过程中仍时有头痛、鼻出血、呕吐及牙痛不适症状的 

发生，如果不及时进行预防和处理，会降低儿童依从 


