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中国乡村医药

机械通气联合白眉蛇毒血凝酶治疗极低出生体重儿

肺出血 12例的护理
徐莉莉

新生儿肺出血是指肺的大量出血，至少影响两个肺

叶，常发生在一些严重疾病的晚期，可以是肺泡出血、

肺间质出血或二者同时存在。新生儿期的许多严重疾病

均可并发本病，是导致新生儿期死亡的重要原因之一。

我科于2015年2月至2016年1月收治12例新生儿呼吸窘迫

综合征的极低出生体重儿并发肺出血，采用机械通气联

合静脉及气管内滴入白眉蛇毒血凝酶，患儿48小时内出

血停止，1周左右停用机械通气，现总结护理体会如下：

1 临床资料

新生儿呼吸窘迫综合征12例，男7例，女5例；胎龄

（32±4）天；体重（1.1±0.2）kg。入院胸部X线检查

示：双肺野透亮度低，呈“白肺”。入院后（4±2）小

时予气管插管下滴入猪肺磷脂注射液，呼吸囊加压充分

弥散药液，行德尔格呼吸机有创常频机械通气6例，行有

创高频机械通气2例，4例拔出气管插管后婴儿无创呼吸

机行无创鼻塞持续气道正压通气，暂禁食，6小时内禁止

吸痰，遵医嘱予头孢他啶预防感染、沐舒坦改善呼吸窘

迫、营养支持。入院后诊断：新生儿肺出血。诊断依据：

① 分别于机械通气下频发呼吸暂停，心率减慢，血氧饱

和度下降，口周发绀，口角可见粉红色血性泡沫样分泌

啰物，听诊双肺可闻及湿 音。② 血气分析示：PaO
2
下降，

PaCO
2
上升，可见混合型酸中毒；血常规示：血小板计数

低于100×109/L；血凝分析示：凝血酶原时间（PT）及

活化部分凝血活酶时间（APTT）延长。③ 胸部X线报告

显示：双肺纹理增粗，模糊，可见云絮状阴影，肺血管

淤血影。④ 予清理呼吸道，负压吸引可从口鼻腔内吸出

血性泡沫样痰；予心肺复苏，静脉及气管内滴入白眉蛇

毒血凝酶，4例无创机械通气改德尔格呼吸机进行有创

机械通气，静脉改注射用美罗培南抗感染，继续早期微

量肠内营养及中心静脉高营养肠外营养支持。于入院后

（7±2）天诊断为新生儿肺出血，2例并发多器官功能衰

竭死亡，10例（9±2）天后撤机，（37±4）天后痊愈出
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院，出院体重（1.5±0.3）kg。

2 护理

2. 1 早期预防性护理 置暖箱内保暖，设定温度3 4℃，

维持体温36.5～37℃，湿度55%，置鸟巢，防止低温损伤；

严格控制输液速度，使用注射泵微量匀速输液，以免增加

心肺负荷，诱发肺出血；做好保护性护理措施，遮光，集

中操作，动作轻柔，减少刺激；严格消毒隔离，执行手卫

生，避免感染发生。

2.2 机械通气的护理

2.2.1 保持气道通畅 抬高床头30℃，小毛巾卷置颈肩部，

开放气道，每班生理盐水口腔护理1次；6号胃管经口留置

间歇减压，每3～4小时用10ml针筒抽吸引流，每班测量胃

管外露，观察腹部情况，防止腹胀、误吸等发生。

2.2.2 有创机械通气 每班测量气管插管外露，每小时观

察呼吸机运作情况，记录呼吸机各种参数，根据血气调节

各类参数；按需吸痰，尽量避开喂奶时间，每次气管内吸

痰时均先以生理盐水0.3～0.5ml滴入气管导管呼吸囊加压

数次后，再插入吸痰管抽吸，吸痰管径不超过气管插管内

径的1 / 2，吸痰时动作轻柔，吸痰不超过1 5秒，每次吸痰

前后均应使患儿血氧饱和度达90%以上再行第二次吸痰；

湿化罐水温保持37℃左右，每日更换湿化罐，及时添加湿

化罐内的水，观察双侧胸廓起伏，听诊双肺呼吸音。持续

监测血氧饱和度情况，定期检测血气变化。

2.2.3 无创机械通气 选择合适的帽子和鼻塞，用人工皮

制作成“工”字形鼻贴进行鼻部皮肤减压粘贴，每l～2小

时检查放松1次，使用过程中密切观察鼻腔黏膜及鼻中隔

皮肤，防止造成鼻塞压伤。

2 . 3  用药护理 白眉蛇毒凝血酶能够有效促进人体内凝

血酶原的激活，使其转变为凝血酶，加速血液凝固，从而

达到止血效果 [ 1 ]。具体操作如下：将白眉蛇毒血凝酶1 k U

粉剂加入生理盐水5ml充分溶解，置患儿于远红外线辐射

床，抬高床头仰卧，电动吸痰1次，清除气道内分泌物，

用2ml注射器连接5号头皮针，在气管插管距唇2㎝处消毒

后穿刺，予0.25kU白眉蛇毒血凝酶分3次滴入气管，每次
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滴入后均由另一人呼吸囊加压3～5分钟充分弥散药物，注

射完毕用2ml空气冲管，防止药液遗留，原则上6小时内禁

止吸痰，一般12～14小时后可吸痰，再予0.5kU白眉蛇毒

血凝酶静脉注射，保证静脉通畅。密切观察气管插管及口

鼻腔内有无血性液体涌出、胃管内液体的性状、腹部体征、

大便的颜色、皮肤有无出血点及有无颅内出血的症状，同

时密切记录生命体征、小便量及色的变化，观察有无肺出

血及其他部位出血症状。

2.4 营养支持的护理

2.4.1 肠内营养的护理 入院后即留置6号胃管，第2天行

微量肠内营养喂养，每2小时鼻饲2ml早产儿奶，鼻饲前用两

种方法确认胃管的位置，取右侧卧位，头略后仰，先用无孔

橡胶奶头行非营养性吸吮5分钟，再用注射器利用奶液自身

重力顺着胃管流入胃内，并遵医嘱正确使用红霉素及肠道微

生态制剂，密切观察有无腹胀、呕吐、潴留等喂养不耐受

情况；注意保持大便通畅，如两天未解大便，用生理盐水

0.5ml+开塞露0.5ml灌肠；根据患儿耐受逐步添加奶量。

2.4.2 肠外营养的护理 入院后第4天，经右侧贵要静脉

建立中心静脉通路，每班测量外露管长度，双上肢臂围，

脉冲式冲管1次，遵医嘱持续匀速输入高营养液，每小时

巡视，避免渗漏；每周更换敷贴及肝素帽1～2次，严格执

行无菌操作。

2 . 5  病情观察 每小时记录生命体征、血氧饱和度、皮

肤颜色，大小便量等变化；密切观察神志、前囟、瞳孔、

哭声反应、肌张力及有无抽搐等颅内出血的症状发生；腹

部体征，有无腹部膨隆、腹胀、腹壁静脉显露、便血等坏

死性小肠结肠炎发生；有无机械通气性气压伤、容积伤和

生物伤等相关性肺损伤发生等；有异常时及时汇报医生。

新生儿肺出血是因本身凝血机制发育不完善，且肺

表面活性物质缺乏，从而易引起窒息，造成血管内皮形

成损害，以及血管内皮源性因子的动态失去平衡，使得

肺动脉压力、肺血管的收缩性得到增强，导致肺出血 [2]。

同时，可因缺氧、感染、低体温等因素导致肺出血，当

口鼻腔涌出大量新鲜血液时，病情已难以控制，病死率

极高。早期及时对患儿予机械通气联合白眉蛇毒血凝酶、

预防感染、结合积极有效的能量支持，综合性的保护性

护理。本组12例，痊愈出院10例。
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乡镇卫生院护理人力资源现状及对策思考

田玉红

提高基层护理服务能力需要有一定的护士人力资源作

为保证，人是首要因素，人才是资本。现以我院2012—

2016年护理人力资源使用情况为例，分析存在的问题，提

出相应的策略方法，旨在促进基层卫生事业健康发展。

1 基本情况

2012年我院在职护士15人（原有12人，新进10人，

辞职6人，调离1人），2013年在职护士17人（原有15人，

新进5人，辞职3人），2014年在职护士16人（原有17人，

新进5人，辞职6人），2015年在职护士13人（原有16人，

新进2人，辞职4人，调离1人）。截至2016年12月，我院

现有护士17人（原有13人，新进7人，辞职3人），均为

女性；平均年龄26岁，其中20～30岁13人，31～40岁1人，
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41～50岁3人；职称：主管护师3人，护师5人，护士9人；

职称：大专16人，中专1人；我院实际开放床位100张，

床护比约为1︰0.2。2012—2016年护士辞职22人，调离

2人；辞职人员均为20～30岁，调离人员为31～40岁。

2 存在问题

2 . 1  护士人力资源配备不足 这个问题在当前乡镇卫生

院尤为突出，我院实际开放床位100张，应配置护士人员

为40人，实际仅17人，缺编23人。主要原因是在当前的卫

生体制下，卫生院实行的自收自支、自负盈亏的运营模式，

受药品零差率、农合费用总额控制等因素影响，利润明显

减少；但各项开支（如网络服务费、耗材费、人员工资等）

大幅增长，各级政府对乡镇卫生院的投入严重不足，致使

卫生院发展举步维艰。卫生院极力控制人员数量，减少人

力成本支出，护士由于不能直接创造效益而首当其冲；同

时随着我国医疗体制改革不断深入、人口老龄化加剧、群
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