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摘要:目的
 

探讨改善大型新生儿重症监护病房(NICU)住院患儿结局的有效管理方法。方法
 

自2014开始将责任护士负责式护理

模式改为以护理小组为单位、专岗执行转运、呼吸治疗,组建以专科护士为主导的微护理专业团队解决各专科护理难点问题的护

理工作模式。结果
 

截至2019年,NICU共组建新生儿肠内外营养、血管通路、皮肤(伤口造口)、呼吸道管理、感染预防控制、极低

出生体重儿(VLBWI)精细化护理、护理教育7个微护理专业团队;患儿呼吸机相关性肺炎发生率,VLBWI医院感染发生率、死亡

率,PICC导管相关血流感染率逐年下降(均P<0.01);VLBWI母乳喂养率,患儿家长满意度得分逐年上升(均P<0.01)。结论
 

大型NICU在改进工作模式的同时建立微护理专业团队并投入实践中,有利于改善患儿结局,提高家长满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

effective
 

management
 

strategies
 

to
 

improve
 

the
 

outcome
 

of
 

hospitalized
 

children
 

in
 

a
 

large
 

tertiary
 

neonatal
 

intensive
 

care
 

unit
 

(NICU).Methods
 

We
 

converted
 

the
 

nursing
 

care
 

delivery
 

model
 

from
 

primary
 

nurse
 

in
 

charge
 

to
 

colla-
borative

 

nursing
 

care
 

team-driven
 

since
 

2014.
 

In
 

the
 

new
 

model,
 

intra-hospital
 

transport
 

and
 

respiratory
 

treatments
 

were
 

provided
 

by
 

nurses
 

designated
 

for
 

specific
 

posts,
 

and
 

clinical
 

nurse
 

specialists-driven
 

micro-specialty
 

teams
 

were
 

formed
 

to
 

solve
 

specialty-
specific

 

problems.Results
 

Until
 

2019,
 

7
 

micro-specialty
 

teams
 

were
 

set
 

up,
 

including
 

enteral
 

and
 

parenteral
 

nutrition,
 

vascular
 

ac-
cess,

 

skin
 

(wound
 

&
 

stoma),
 

respiratory
 

management,
 

infection
 

prevention
 

and
 

control,
 

caring
 

for
 

very
 

low
 

birth
 

weight
 

(VL-
BW)

 

infants,
 

and
 

nursing
 

education.
 

The
 

incidence
 

of
 

ventilator-associated
 

pneumonia,
 

nosocomial
 

infection
 

and
 

mortality
 

in
 

VL-
BW

 

infants,
 

as
 

well
 

as
 

PICC-associated
 

bloodstream
 

infection
 

decreased
 

year
 

by
 

year
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Breastfeeding
 

rate
 

of
 

VL-
BW

 

infants
 

and
 

parents'
 

satisfaction
 

increased
 

year
 

by
 

year
 

(P<0.01
 

for
 

both).Conclusion
 

Modifying
 

nursing
 

care
 

delivery
 

model
 

and
 

practicing
 

micro-specialty
 

team
 

in
 

large
 

tertiary
 

NICU
 

can
 

enhance
 

outcomes
 

of
 

infants
 

and
 

satisfaction
 

of
 

parents.
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  随着新生儿出生比例的增加,新生儿重症监护病

房(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit,NICU)收治的患儿

越来越多,患儿数量在过去的10年至少增加20%[1],
对于NICU管理者的考验越来越大[2-5]。NICU在降

低新生儿死亡率方面起着至关重要的作用;但是,在
不同 医 院 和 医 务 人 员 之 间 存 在 较 大 差 异。不 同

NICU中患儿结局的差异可能与护理工作的组织模

式有关[6]。超过40张床位的 NICU,通常被称为大

型NICU。大型NICU医护人员的团队合作、保持有

效沟通和为患儿提供连续性照护存在巨大挑战。在

大型NICU,护理管理者在努力寻找一种有效的护理

实践模式,改善患儿结局。有研究表明,在临床开发

微管理系统,即为特定患儿群体提供最小单位的服

务,可以改善患儿结局[7-8]。受这些研究结果的启发,
本NICU于2014年创建微护理专业团队,有效改善

了护理质量,提高患儿家长满意度,具体实施方法和

效果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院NICU现有床位80张,护士81
人,其中护士长1人;女73人,男8人;年龄22~53
岁,平均29.0岁;博士1人,硕士2人,本科34人,大
专40人,中专4人;副主任护师1人,主管护师10
人,护师34人,护士36人;护龄0.5~32年,平均5.0
年;专科护士7人;实施责任制12

 

h轮班制(白班与

夜班人数一致),以减少护理交接班次数,保证患儿获

得直接连续护理。
1.2 方法

1.2.1 护理模式

常规护理模式:2013年及以前为常规护理模式。
以2013年为例:共有护士56人,其中高年资护士(护
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龄≥10年者)5人。护士为12
 

h轮班,日班和夜班轮

流;由高年资护士2人负责处理医嘱。重症患儿监

护:重症患儿由总住院医生安排床位,分别安排在各

个病房(共6间病房,每间10~12张床位)。每间病

房由1名责任护士管理;另每班安排2名年资>5年

的护士跨病房管理,以协助责任护士。这种模式下,
责任护士既需要护理自己负责管理的患儿,又需要承

担从外院转运来的重症患儿的接收任务,包括准备呼

吸机等急救设备、进行静脉置管,突发的换血、转运任

务等,不得不将本组患儿临时交由其他护士暂为代

管。如此患儿常得不到连续护理;患儿家长不能常规

进入NICU,也忽略了家长的作用。针对上述问题,
我们于2014年改进护理工作模式、组建微护理专业

团队,具体如下。
1.2.1.1 护理小组与转运呼吸治疗岗位的设置 ①
设置护理小组。2014年有护士67人。将36名责任

护士(均为全职注册护士)分为4个小组,每个小组9
人,设1名组长,以小组为单元排班和轮值白班及夜

班,完成本班治疗护理工作。非责任护士(新入职护

士、低年资护士、进修护士等)每2人一班进入1间病

房(共6间病房,每间床位10~12张)协助责任护士

工作。小组长负责抢救和突发状况的协调和处理,解
决问题遇困难时,即通知相应专科护士或报告护士长

解决。②转运呼吸治疗岗位设置。设2个转运及呼

吸治疗岗位,由2名男护士任岗,负责转运患儿以及

呼吸治疗,保证患儿机械辅助通气仪器的正确安装、
测试和配备。最大程度地保证责任护士留在病床边

对患儿实施连续护理。
1.2.1.2 微护理专业团队构建 在2014年,为了全

方位提高NICU护理专业水平,我院强化专科护士培

训。选送专科护士条件:NICU工作时间≥5年,本科

以上学历,主管护师以上职称,NICU各项护理技能

娴熟,具有良好的团队协作精神。专科护士学成返回

NICU,为其配备相应成员组成微护理专业团队。组

成过程为双向选择,先由有专科意向的护士提出进入

该团队申请,经专科护士同意即可加入,然后在专科

护士的带领下开展专科护理与处置,以培养NICU护

理人员向通全科、精专科的专家方向精进,高质量、高
水平地解决NICU的护理问题。2014年共构建3个

微护理专科团队,每个团队均由专科护士1人、组员3
人共4人组成,并以小组形式开展工作。新生儿肠内

外营养团队主要配合医生解决临床营养方面的问题,
新生儿血管通路团队主要解决临床血管通路疑难问

题,新生儿皮肤(伤口造口)团队主要解决临床皮肤疑

难问题。
1.2.1.3 微护理专业团队的增加 2015~2019年,
NICU床位数从60张左右逐渐增加到80张左右,病
房从6间增加到8间[其中2间为极低出生体重儿

(Very
 

low
 

birth
 

weight
 

infants,VLBWI;体质量≤

1
 

000
 

g)出院前适应性治疗与照护指导专用]。护士

人数从67人增加到81人,微护理专业团队从3个增

加到7个。新增的4个微护理专业团队均由专科护

士1人、组员5人共6人组成,以小组的形式开展工

作,其中新生儿呼吸道管理团队主要配合医生解决呼

吸管理方面的问题,新生儿感染预防控制团队主要配

合医生和院感科解决NICU医院感染防控方面的问

题,VLBWI精细化护理团队主要解决小早产儿精细

化照护问题,新生儿护理教育团队主要负责对新护

士、实习护生、进修护士等进行培训。要求7个小组

注意数据收集与分析,不断改进本专科护理质量,同
时注重本专业新知识新技术的学习,了解最新资讯并

分享。
1.2.2 评价方法 ①呼吸机相关性肺炎(VAP)发生

情况。依据相关诊断标准[9]确定 VAP。VAP发生

率=年VAP发生例数/年气管插管例数×100%。②
VLBWI医院感染。按照国家卫健委对医院感染的定

义[10]确诊。医院感染率=年感染例数/年VLBWI收

住院例数×100%。③VLBWI母乳喂养。指在院内

进行过母乳喂养的患儿的比例。VLBWI母乳喂养

率=年母乳喂养例数/年 VLBWI收住院例数(%)。
④VLBWI病死率。在住院期间经治疗或抢救无效死

亡的患儿。VLBWI病死率=年 VLBWI死亡例数/
年VLBWI收住院例数(%)。⑤患儿PICC导管相关

血流感染(CRBSI)发生率。置管48
 

h导管内血标本

和外周血标本病原体同源,同时表现临床症状[11]的

患儿。CLBSI=年感染例数×1
 

000/年PICC导管置

管总天数(‰)。⑥患儿父母满意度。采用本研究团队

前期依据相关文献[12-13]设计的NICU家长满意度调查

表,内容包括家长的知识和信息、家长参与照护、医护

人员专业态度3个维度32个条目,每个条目从“非常

不认可”到“非常认可”依次计1~6分,总分32~192
分,本研究家长满意度调查表的Cronbach's

 

α系数为

0.890。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS20.0软件进行

统计分析。连续变量资料描述为均数±标准差,采用

ANOVA方差分析,分类变量采用χ2 检验,历年指标

的变化趋势采用趋势χ2 检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 不同年份 NICU 患儿各项指标比较,见表1。
表1示,VAP发生率,VLBWI院感率、死亡率、母乳

喂养率,以及PICC的CRBSI发生率都有明显变化

(P<0.05,P<0.01)。趋势χ2 线性检验结果显示,

VAP发生率,VLBWI院感率、死亡率、PICC的CRB-
SI发生率呈显著逐年下降趋势,VLBWI母乳喂养率

呈显著逐年增加趋势(均P<0.01)。

2.2 不同年份 NICU患儿家长满意度比较 见表

2。

·64· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2020 Vol.35 No.11



表1 不同年份NICU患儿各项指标比较

年份
患儿

例数

气管插管

例数

VAP
(例)

VLBWI[例(%)]
例数 母乳喂养 院感 死亡

PICC
例数 置管时间(d) CRBSI[例(‰)]

2013 2218 454 14 307 119(38.8) 214(69.7) 21(6.8) 212 3307 15(4.5)

2014 2203 556 9 367 201(54.8) 238(64.9) 16(4.4) 181 3458 15(4.3)

2015 1842 582 8 396 233(58.8) 229(57.8) 13(3.3) 268 5360 17(3.2)

2016 2062 658 7 398 280(70.4) 209(52.5) 14(3.5) 351 6658 18(2.7)

2017 1526 627 6 439 311(70.8) 228(51.9) 14(3.2) 411 8273 19(2.3)

2018 1406 621 6 444 355(80.0) 225(50.7) 13(2.9) 387 7261 12(1.7)

2019 1513 652 4 355 336(94.6) 176(49.6) 5(1.4) 456 8995 5(0.6)
χ2 15.504* 312.055** 51.584** 15.928** 28.545**

χ2(线性) 11.406** 297.517** 44.887** 12.387** 27.764**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表2 不同年份患儿家属满意度比较 􀭺x±s

年份 满意度得分

2013 151.98±31.83
2014 180.08±4.01
2015 187.65±2.73
2016 191.25±0.90
2017 192.00±0.00
2018 192.00±0.00
2019 192.00±0.00
F 60.507
P 0.000

3 讨论

3.1 大型NICU团队的护理专业发展模式对患儿护

理质量有着重要作用 大型NICU护理人员配置模

式和患儿结局之间存在直接关系[14-15]。小早产儿或

有出生缺陷患儿在大型Ⅲ级NICU中接受护理会有

更好的结局[16-18],因为在大型Ⅲ级 NICU中,对危重

患儿进行集中护理会使得医疗和护理人员保持较高

的技能和专业知识的不断发展[19]。本研究结果显

示,VLBWI母乳喂养率从2013年38.8%逐渐提升

至2019年的94.6%,VLBWI院感发生率从69.7%
逐渐降低至49.6%,病死率从6.8%逐渐降低至

1.4%,呈显著改善趋势(均P<0.01),这与各微护

理专业团队的精准管控、精细护理及连续管理是分不

开的,尤其是 VLBWI的死亡,很大一部分原因为感

染所致,本 NICU 设立感染预防控制微护理专业团

队,起到了有效的防控作用。
本中心从2014年建立微护理专业团队之后,对

于专业发展、人才培养、患儿的护理质量都有了明显

改善,从结果中可以看出从2014年开始随着呼吸微

护理专业团队的建立、转运护士队伍的完善、PICC微

护理专业团队[20]的建立等,NICU 患儿 VAP发生

率、PICC导管相关血流感染发生率也都显著降低(均
P<0.01)。NICU的责任护士不需要再一人分担多

种角色(包括消毒呼吸机管道、测试呼吸机性能;推转

运暖箱转运患儿等),他们只需要做好患儿常规护理,

专科性强、难度大的护理如PICC、伤口换药、肠内外

营养等都有各微护理专业团队成员完成,真正实现术

业有专攻;而微护理专业团队成员在呼吸机管理、患
儿转运、PICC置管维护等方面也越来越深入、越来越

专业,这对护理质量有了充分保障。
随着本NICU的建设与床位的增加,VLBWI入

住数量随之增加,其中增加最为明显的是小早产儿及

气管插管患儿。患儿危重程度增加,护理难度亦相应

加大。本研究所采取的以专科护士为主导的微护理

专业团队能应对患儿特征及疾病构成的变化,这种新

型护理实践模式使各微护理专业团队成员在不断解

决患儿问题的同时,也积累了知识和经验,提升了专

业水平,为患儿提供更优质的护理,为其家长提供更

详尽的照护指导,对于改善患儿的临床结局起到了积

极作用。同时引入以家庭为中心的护理理念,开设小

早产儿出院过渡病房,根据不同患儿不同状况给予家

长针对性照护指导,有效帮助了患儿家长,稳定了家

长情绪,提升了家长的照护技能,保障了小早产儿的

护理安全和顺利出院。因此,患儿家长满意度评分稳

定上升(P<0.01)。
3.2 在建立微护理专业团队过程中积累的经验

3.2.1 对NICU团队合作及连续性护理的认识非常

重要 NICU提供的护理是一项团队照护,在这种照

护模式中,危重患儿及其家庭的护理需要多学科协

作。沟通和团队合作是提供安全、优质护理服务的重

要组成部分[21-22],也是在关键护理领域创造支持性环

境的重要机制。不良事件与护理团队成员之间的沟

通缺乏直接相关,有效的团队合作有助于降低护士的

流动、提高护理质量、满足家庭和患儿的需求、降低住

院风险[23]。微护理专业团队使护士学会了彼此理解

和彼此需要、彼此欣赏,并利用彼此的优势(不同的微

专业方向),大家互相探讨互相提高,同时不同的岗位

设置发挥不同护士的兴趣特长,使其有更好的职业认

同感。不同岗位护理人员团队合作,确保所有患儿都

有一个全面的护理计划,从床位护士的精心照护到不

同职能护士例如呼吸治疗护士、院感护士、母乳喂养

护士等的全面配合。
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3.2.2 需要搭建支持性的文化氛围 工作场所的支

持性文化要素包括开放、信任、鼓励、公平、安全和协

作。在大型NICU中,很难建立起支持性的工作场所

文化。随着护理团队的组建,每个人都会与其他人讨

论他们的工作方式。这种团队导向的方法使团队中

每个成员都知道他们团队患儿的护理计划。在这个

新的工作模式中,对患儿进行精心护理是所有团队成

员的共同责任。同时,要按照团队成员的微专业方向

给予各种与之相关的培训机会,有效提升其专业水

平,促进其向纵深发展。
4 小结

微护理专业团队模式通过将微护理专业团队的

角色和专业方向定位并与医疗团队进行匹配提供给

患儿连续、全方位、高质量的护理,改善了患儿结局,
提高了患儿家长满意度;同时有利于促进专科护理发

展。这种临床实践模式也符合国家卫健委提出的“护
理重点学科建设的发展应向专业化发展”的要求,但
是要注意在有足够人力的前提下进行。
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