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摘要:目的

 

对比分析极低和超低出生体重儿脐静脉导管不同固定方法的效果。方法
 

按入院时间将78例使用脐静脉导管的极低

和超低出生体重儿分为两组。对照组(38例)按常规方法固定脐静脉导管;观察组(40例)采用改良法固定脐静脉导管。对比两组

脐静脉导管留置时间、置管相关并发症发生率和非计划性拔管率。结果
 

观察组脐静脉导管留置时间为(8.16±0.74)d,显著长于

对照组的(6.21±1.02)d;医用粘胶相关性皮肤损伤发生率显著低于对照组(均P<0.01);观察组非计划性拔管发生率与对照组

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论
 

改良脐静脉导管固定法可有效延长极低和超低出生体重儿置管时间,降低医用粘胶

相关性皮肤损伤,且操作简便。
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  近年来随着新生儿重症监护病房的建立、医疗技

术水平的发展,使得极低(出生体质量<1
 

500
 

g的新

生儿)、超低(出生体质量<1
 

000
 

g的新生儿)出生体

重儿的存活率明显提升[1]。但极低、超低出生体重儿

喂养困难、并发症发生率较高,住院时间较长,因此需

建立有效静脉通道以用于肠外静脉营养、血液置换及

输注药物等。但早产儿外周静脉表浅,血管壁薄,很
难进行长期留置[2-3]。经脐静脉留置中心导管,其具

有操作简便、留置不良反应发生率低等优点,对极低、
超低出生体重儿等危重新生儿的抢救、复苏等具有重

要作用[4-5]。外科手术荷包缝合法是进行脐静脉置管

的常用固定方式,但其易出现导管脱落现象[6]。为探

究有效固定方法,2018年2月至2019年2月,对我院

收治的极低、超低出生体重儿给予改良脐静脉导管固

定方法,效果较好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准:胎龄<32周;出生体质量<
1

 

500
 

g;住院时间>2周;临床资料完整;家属均签署知

情同意书。排除标准:不符合脐静脉导管置管条件;患儿

生命体征不平稳;脐带局部感染。将2017年1月至2018
年1月我院收治的使用脐静脉导管的极低和超低出生体

重儿38例作为对照组,
 

2018年2月至2019年2月我院

收治的使用脐静脉导管的极低和超低出生体重儿40例

作为观察组,两组一般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

胎龄

(周,􀭺x±s)
 出生体重

 (g,􀭺x±s)
低出生体重儿(例)
极低 超低

对照组 38 20 18 30.39±0.55 1025.37±362.49 28 10
观察组 40 23 17 30.41±0.49 1019.28±366.51 29 11
χ2/t 0.187 0.172 0.075 0.014
P 0.666 0.864 0.941 0.906

1.2 方法
  

1.2.1 干预方法 两组均给予呼吸支持干预,蓝光

照射治疗、肠外营养支持等常规干预,并实施脐静脉

置管。对照组按常规方法置管及固定导管,具体如

下:①断脐后保留脐带3~4
 

cm,24
 

h内进行置管手

术;②术前用无菌生理盐水湿敷脐带残端以避免其萎

缩;③消毒脐部及周围皮肤,用无菌孔巾覆盖;④用无

菌剪距脐带根部1.0~1.5
 

cm处剪断以暴露脐静脉;
⑤插入导管,插至脐轮时向新生儿头部方向插入2~
4

 

cm,用注射器抽吸回血;⑥到达预定位置、检查导管

通畅后用缝线缠绕导管几圈后系紧,用无纺胶布固定

好外露的导管。观察组实施改良法固定导管,具体如

下:①取脐带结扎包内带有尾线的气门芯,用7号丝

线替代气门芯尾线缠绕导管进行打结;②~⑤与对照

组相同;⑥导管插至指定位置后用止血钳插入气门

芯,夹住脐带根部以固定导管;⑦拉动气门芯将其套

于脐带根部,用穿过气门芯的丝线缠绕导管实施正反

面环形打结以固定导管;⑧用康惠尔水胶体辅料透明

贴将环型盘于脐旁的导管外露部分覆盖。
1.2.2 评价方法 ①脐静脉导管留置时间。②置

管相关并发症:包括感染、腹胀、局部渗血、医用粘胶

相关性皮肤损伤、拔管困难。③非计划性拔管:统计

由于各种原因导致的未完成治疗计划而进行的拔

管。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检

验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组脐静脉导管留置时间比较 观察组脐静脉

导管留置时间为(8.16±0.74)d,对照组脐静脉导管

留置时间为(6.21±1.02)d,两组比较,差异有统计学

意义(t=9.700,P=0.000)。
2.2 两组置管相关并发症发生率比较 见表2。
2.3 两组非计划性拔管率比较 观察组发生非计划

性拔管1例(2.50%),对照组5例(13.16%),两组比

较,差异无统计学意义(χ2=1.797,P=0.180)。
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   表2 两组置管相关并发症发生率比较 例(%)

组别 例数 感染 腹胀 局部渗血
医用粘胶相

关皮肤损伤
拔管困难

对照组 38 2(5.26) 5(13.16) 4(10.53)10(26.32) 2(5.26)
观察组 40 0(0.00) 3(7.50) 2(5.00) 0(0.00) 0(0.00)

χ2 0.568 0.202 0.241 9.835 0.568
P 0.451 0.653 0.624 0.002 0.451

3 讨论

早产儿病情危重,尤其是极低、超低出生体重儿

并发症发生率高,住院时间更长,且早期经肠内喂养

难度大,因此应给予有效肠外静脉营养及持续静脉输

液[7-8]。此类新生儿外周血管穿刺困难,且易出现液

体血管外渗现象,引发局部组织坏死,而反复穿刺操

作也会明显增加患儿痛苦[9-10]。脐静脉置管术作为

介入性操作,需进行缝合固定[11-13],常规外科手术荷

包缝合法固定导管时易造成脐静脉导管脱落[6]。本

研究采取改良导管固定法,结果显示,观察组置管时

间显著长于对照组(P<0.01)。分析原因主要为,常
规外科手术荷包缝合与无纺胶布搭桥固定时,操作难

度较大,且患儿脐带细小,若操作失误则会造成缝合

失败,甚至刺破患儿血管;操作者在丝线打结时可能

力度或松紧度掌控不足;气门芯原尾线较短,使打结

难度增加,稍有不慎会引发管道脱出[14-15],而影响置

管时间。改良固定方法利用脐带结扎气门芯并将其

直接套于脐带根部,避免了手术缝合,由丝线替代尾

线在增加了长度的同时也增加了缠绕圈数,避免导管

滑脱,同时有效简化操作步骤,固定松紧适宜,因此置

管时间较长。本研究结果可见,观察组医用粘胶相关

性皮肤损伤发生率显著低于对照组(P<0.01)。表

明改良脐静脉导管固定法安全可靠,分析原因主要是

固定方式中导管外露部分环形盘在患儿脐旁,不需要

进行搭桥,有效避免牵拉,且通过水胶体敷贴覆盖固

定,其具有弹性大、粘连性好的优点,可起到减压、保
护患儿皮肤的作用。此外,在撕除时不会产生疼痛,
最终可避免医用粘胶相关性皮肤损伤[16]。此外改良

脐静脉导管法所用脐带结扎气门芯为儿科常用物品,
取材方便,操作人员仅需接受简单培训指导即可进

行,不会增加患儿家庭的经济负担。
本研究观察发现,两组患儿均出现腹胀现象,但

在拔管后逐渐消失,其原因主要为脐静脉管端位于肝

区会造成所输液体进入肝脏,引发肝内压增高造成门

静脉压增高,使胃肠血流回流受阻,对其消化功能造

成影响,最终引发腹胀。所以临床应严格交接导管外

露刻度,确保导管固定稳妥,避免滑脱、移位情况发

生。本研究中两组非计划性拔管发生率差异无统计

学意义,可能与样本量较小有关,今后可扩大样本量

进一步研究。
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