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早产儿经鼻持续气道正压通气鼻部系带固定方法的改良
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摘要:目的
 

降低早产儿经鼻持续气道正压通气鼻部系带固定所致的相关并发症。方法
 

将符合纳入标准的136例早产儿随机分为

两组,观察组67例采取改良系带固定法,对照组69例采用贴膜无张力包裹棉球及系带固定法,比较两组早产儿眼部肿胀、朝天

鼻、鼻部皮肤损伤等发生情况、持续正压通气时间及住院时间。结果
 

观察组眼部肿胀、朝天鼻、鼻部皮肤损伤发生率显著低于对

照组,持续正压通气时间、住院时间显著短于对照组(均P<0.05)。结论
 

改良鼻部系带固定法可以有效地固定鼻塞的位置,保证

有效的通气时间,降低相关并发症发生率,缩短早产儿住院时间。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

reduce
 

the
 

complications
 

caused
 

by
 

nasal
 

frenulum
 

fixation
 

in
 

premature
 

infants
 

with
 

nasal
 

continuous
 

posi-
tive

 

airway
 

pressure
 

ventilation.Methods
 

A
 

total
 

of
 

136
 

premature
 

infants
 

who
 

met
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups.The
 

intervention
 

group
 

(67
 

cases)
 

received
 

the
 

improved
 

lacing
 

method,
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(69
 

cases)
 

received
 

the
 

film
 

tense-free
 

wrapping
 

cotton
 

ball
 

and
 

lacing
 

method.The
 

occurrence
 

of
 

eye
 

swelling,
 

upturned
 

nose,
 

nose
 

skin
 

damage,
 

duration
 

of
 

continuous
 

positive
 

airway
 

pressure
 

ventilation
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

incidence
 

of
 

eye
 

swelling,
 

upturned
 

nose
 

and
 

nasal
 

skin
 

damage
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

duration
 

of
 

continuous
 

positive
 

airway
 

pressure
 

ventilation
 

and
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

modified
 

nasal
 

frenulum
 

fixation
 

method
 

can
 

effectively
 

fix
 

the
 

location
 

of
 

nasal
 

congestion,
 

ensure
 

effective
 

ventilation
 

time,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

related
 

complications,
 

and
 

shorten
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

for
 

premature
 

infants.
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  经鼻持续气道正压通气(Nasal
 

Continuous
 

Posi-
tive

 

Airway
 

Pressure,NCPAP)是一种非侵入性的通

气方式,作为早产儿生后早期呼吸支持的首选方

式[1],是治疗新生儿呼吸窘迫综合征、早产儿呼吸暂

停、呼吸衰竭、重症肺炎等新生儿呼吸疾病的有效方

法[2]。但该技术需将鼻塞置于有自主呼吸的新生儿

双侧鼻孔内,可能损伤新生儿娇嫩的鼻部皮肤及鼻腔

黏膜,甚至造成局部压迫性坏死,影响皮肤完整性[3]。
鼻部系带固定不当是造成不同程度皮肤压力性损伤

的主要原因,还会导致患儿出现眼部肿胀、“朝天鼻”
等并发症[4-5],并发症的发生会影响 NCPAP治疗效

果,延缓疾病康复。为防治NCPAP鼻部系带固定所

致相关并发症,有学者设计了一种新型鼻塞式持续气

道正压通气固定帽,该固定帽可以减少鼻部损伤与鼻

塞脱出,也不影响呼吸机的正常使用[6]。闵筱兰等[7]

研究的多点固定鼻塞法可以降低鼻部皮肤损伤发生

率。以上研究重点考虑的是对鼻部皮肤损伤的影响,
针对眼部损伤问题的考虑欠缺。本研究改良鼻部系

带固定法,以达到降低眼部肿胀发生率,减少鼻部皮

肤损伤,预防多种并发症的目的,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月至2022年2月入

住我院NICU接受治疗的早产儿作为研究对象。纳

入标准:胎龄25~34周;接受NCPAP,持续正压通气

时间≥72
 

h;鼻部皮肤完好;家长签订知情同意书。
排除标准:患有先天性心脏病、先天性皮肤疾病、上呼

吸道畸形、颅内出血等;有吸入性肺炎、胃食管反流病

及凝血功能障碍。将符合纳入标准的早产儿采用摸

球法随机分为两组。单号为观察组,双号为对照组。
剔除家属放弃继续治疗要求自动出院的早产儿,最终

纳入早产儿136例,对照组69例,观察组67例。两

组早产儿一般资料比较,见表1。
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表1 两组早产儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

胎龄

(周,􀭺x±s)
出生体质量

(kg,􀭺x±s)
出生时间

[min,M(P25,P75)]
疾病分布(例)

肺透明膜病 宫内感染性肺炎 极低出生体重儿 其他

对照组 69 37 32 31.50±1.63 1.65±0.36 30.00(25.00,30.00) 43 6 12 8
观察组 67 36 31 31.60±1.84 1.70±0.41 25.00(25.00,30.00) 40 7 11 9
统计量    χ2=0.000 t=-0.180 t=-0.796 Z=-1.158 χ2=0.258      
P    0.990 0.858 0.428 0.247 0.968      

1.2 方法

1.2.1 NCPAP护理常规 两组均采用持续气道正

压通气,均使用同一品牌和型号的呼吸机、管路、湿化

器和鼻罩进行机械通气,根据早产儿头型大小选择合

适无创呼吸机专用帽子,均由经过统一培训且在

NICU工作满5年、考核合格的护士按NCPAP常规

机械通气护理措施进行护理。通气期间床头摇高

30°,每个暖箱或抢救台内使用鸟巢,合理使用防滑

垫,发现早产儿躯体下滑时及时调整体位。每天更换

呼吸机湿化罐及湿化水,每周更换呼吸机管路;使用

鼻罩之前在鼻部三角区及鼻中隔处贴水胶体敷料保

护局部皮肤;每班更换1次水胶体敷料,如遇水胶体

敷料软化随时更换。
1.2.2 鼻部系带固定方法 对照组采用贴膜无张力

包裹棉球及系带固定法,即将数个棉球塑成条索状缠

绕近鼻塞前1/2处系带,再用贴膜无张力包裹,然后

选择合适帽子并戴好,帽子两侧小孔在耳侧对齐,系
带从下往上依次穿过帽子两侧小孔固定好。观察组

采用改良鼻部系带固定法。即先自制弹力固定胶布,
分别剪2个大小相等的弹力胶布及水胶体敷料(长
2.5

 

cm,宽2.0
 

cm),在弹力胶布中间剪一宽度为1
 

cm的小孔,将弹力胶布贴在水胶体敷料正面(弹力胶

布上小孔的防粘纸勿撕)。选择合适帽子并戴好,帽
子两侧小孔在耳侧对齐,将呼吸机2条系带分别穿过

自制弹力胶布中间的小孔,撕掉水胶体敷料的防粘

纸,贴于早产儿两侧鼻翼与耳垂连线的中点位置,随
后将系带从下往上依次穿过帽子两侧小孔固定。
1.2.3 评价方法 各项指标由在NICU工作满5年

及以上,经过统一培训且考核合格的护士采用统一表

格收集并记录。在每次固定系带结束后、每班交接班

时观察两组眼部肿胀、朝天鼻发生率、鼻部皮肤损伤

情况,并统计持续正压通气时长以及住院时间。①眼

部肿胀:分为4度,即无肿胀,眼部皮肤稍有肿胀为轻

度肿胀,眼部皮肤红肿、变硬为中度肿胀,眼部肿胀明

显、皮纹消失为重度肿胀[8]。②朝天鼻:即鼻尖翘起、
鼻孔朝上和鼻梁变短等[9]。③鼻部皮肤损伤:是指使

用NCPAP通气管后鼻中隔及鼻部皮肤颜色发红、红
肿[10]。数据收集过程若同1例患儿反复发生眼部肿

胀、朝天鼻、鼻部皮肤损伤只计1例。
1.2.4 统计学方法 使用SPSS25.0软件进行统计

分析。计量资料服从正态分布时使用(􀭺x±s)表示,不

服从正态分布时用 M(P25,P75)表示,组间比较采用

t检验、秩和检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组并发症发生情况比较 见表2。
表2 两组并发症发生情况比较 例

组别 例数
眼部肿胀

无 轻 中 重
朝天鼻

鼻部皮肤

损伤

对照组 69 24 33 7 5 14 45
观察组 67 44 18 5 0 3 28
Z/χ2 -3.611 7.771 7.503
P <0.001 0.005 0.006

2.2 两组持续正压通气时间及住院时间比较 见表

3。
表3 两组持续正压通气时间及住院时间比较

M(P25,P75)

组别 例数 持续正压通气时间(h) 住院时间(d)

对照组 69 252.20(143.35,408.10) 32.00(23.00,44.50)
观察组 67 191.80(120.20,329.50) 28.00(17.00,35.00)

Z -2.098 -2.042
P  0.036  0.041

3 讨论

3.1 改良NCPAP鼻部系带固定法可有效降低早产

儿眼部肿胀发生率 使用NCPAP过程中,鼻塞固定

是否妥当直接关系到治疗效果[11]。早产儿由于躁

动、头部摇晃极易导致鼻罩脱落,从而造成通气时间

不足而影响治疗效果。为防止鼻罩脱落,护士通常会

拉紧鼻部系带固定鼻塞或鼻罩,由于早产儿床头抬高

30°,在重力及鼻部系带压力的双重作用上容易导致

眼部肿胀,严重者可能引起眼睑和眼球充血水肿。有

研究显示,通过对鼻塞及其管道的改良固定可以降低

鼻塞滑出次数、眼部肿胀发生率以及皮肤损伤发生

率[12]。选择合适的固定方法不仅能够维持有效治疗

时间,还可以减少相关并发症的发生。表1显示,观
察组眼部肿胀发生率显著低于对照组(P<0.05),提
示改良后的鼻部系带固定效果更佳。有研究表明,通
过对鼻部系带的限制能够减少患儿管道脱落及面部

皮肤损伤,保证了患儿的通气质量,也提高了护理效

率[13]。水胶体敷料的低过敏、透气的特点能够保护

患儿皮肤,还能防止机械性摩擦[14],降低相关皮肤并

发症发生。观察组鼻部系带固定时将弹力胶布结合

水胶体敷料有效贴于早产儿面颊处,将鼻部系带加以
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固定,固定鼻塞时向左右方向牵引,鼻部向上牵引力

减弱,防止向上移位压迫眼部,且水胶体敷料能有效

起到保护面部皮肤,以降低眼部并发症。
3.2 改良NCPAP鼻部系带固定法可有效降低早产

儿鼻部并发症发生率 NCPAP治疗装置主要是通过

鼻塞直接与患儿相连,长时间使用NCPAP会对鼻部

造成压力,导致鼻黏膜充血甚至鼻部组织坏死,所致

鼻部并发症比较常见。Dai等[15]研究结果显示,NC-
PAP治疗期间鼻部皮肤损伤发生率为34.7%。由于

早产儿鼻部皮肤比较薄嫩且不成熟,角质层还未发育

完善,且由于管道的重力牵拉作用,极易造成鼻黏膜

红肿、糜烂甚至鼻部变形等情况[16]。早产儿烦躁不

安或哭闹摇动时,护理人员会向上拉紧固定帽系带以

施加压力,保证通气压力及效果。此时压力集中于鼻

部,更易发生鼻部皮肤损伤。本研究结果显示,观察

组“朝天鼻”及鼻部皮肤损伤发生率显著低于对照组

(均P<0.05),说明改良鼻部系带固定方法可以显著

降低鼻部损伤发生率。观察组鼻部系带采用弹力胶

布固定,改变了力的传导方向,将固定鼻塞的向上牵

引力转变成了向左右方向牵引,鼻部向上牵引力减

弱,减少鼻部皮肤破损情况。有研究表明,通过将固

定鼻部系带往左右方向牵引,保持合理的固定装置,
有利于缓解鼻梁正中以及侧部所承受的压力、鼻部所

承受的向上牵引力,从而降低鼻部并发症的发生,提
高正压通气效果[17]。与本研究结果相似,故改良后

鼻部系带固定法能有效降低鼻部并发症发生率。
3.3 改良NCPAP鼻部系带固定法可缩短机械通气

时间,促进早产儿康复进程 NCPAP治疗成功的关

键是保持鼻塞的固定,维持正压通气的持续性[18]。
改良固定法中的鼻部系带的固定起到了关键性作用,
合适的位置固定能够一定程度上抵抗外界的阻力,减
少鼻塞脱落的次数,保持通气的持续性。本研究中,
观察组采用改良鼻部系带固定法,将弹力胶布结合水

胶体敷料有效固定系带于面颊部,减少了鼻部系带移

位,鼻塞不易因外力作用而滑出。通过合理的位置固

定,既保障通气效果,也减少眼部肿胀、鼻部并发症发

生,从而达到最佳的治疗效果,缩短了早产儿正压通

气时间及住院时间,有利于早产儿康复。

4 结论
改良鼻部系带固定法可以有效地固定鼻塞的位

置,减少鼻塞移位,降低早产儿眼部肿胀发生率、朝天

鼻及鼻部皮肤损伤发生率,缩短持续正压通气时间,
保证有效的通气时间,能更稳固、更安全地为患儿提

供高质量的持续治疗,缩短住院时间。改良固定法材

料易得,制作方法简单。本研究使用系带和帽子固定

NCPAP管路,可能导致患儿前额皮肤发红及头部拉

长变形情况,今后需进一步改良NCPAP鼻部系带固

定方法,以降低相关异常情况的发生。
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