
2.5 预防窒息 患儿病灶多发,舌部及颌面部术后

均出现肿胀。为预防易压迫气道发生窒息,术后严密

监测患儿的生命体征,观察面色、口唇及血氧饱和度

有无异常,指导家长协助患儿采取半坐卧位;及时清

除口腔分泌物,保持呼吸道通畅;给予持续低流量吸

氧;床边备吸痰装备及气管插管包,若患儿出现呼吸

困难及时行气管插管。住院期间患儿未发生窒息。
2.6 特殊用药护理

2.6.1 应用博来霉素的护理 患儿术中使用的硬化

剂为博来霉素,其通过损伤内皮细胞产生非特异性炎

症反应和阻塞血管起抗肿瘤作用,主要不良反应为肺

毒性、疼痛、皮肤红斑、色素沉着、水肿、脱发以及发

热[8]。肺毒性是一种潜在的危及生命的最严重的并

发症,与累积剂量有关[9]。为提高博莱霉素使用安全

性,减少并发症、保证疗效。本例使用剂量控制在

0.4
 

U。术后给予静脉滴注磷酸肌酸0.5
 

g,2次/d,
维生素C

 

1.0
 

g、维生素B6
 

0.1
 

g,1次/d,以营养心

肌、抗氧化和胃肠道反应,预防博来霉素的不良反应。
有研究报道,8%~38%的患者接受博莱霉素治疗后

24
 

h至9周,可能出现一种独有的皮肤色素沉着,术
中使用 的 心 电 监 护 电 极 贴 粘 着 剂 是 诱 发 因 素 之

一[10],粘着剂产生皮肤刺激导致充血,使博莱霉素局

部浓度增加。博莱霉素局部浓度增加降低表皮代谢

速度,导致黑色素细胞与角质形成细胞之间长期接触

有关[11]。防护措施:患儿所用敷贴类如留置针透明

敷贴、心电监护电极贴、局部敷料贴,使用前喷洒不含

乙醇的液体敷料形成皮肤保护膜隔离粘着剂。操作

步骤:先用0.9%氯化钠注射液清洁局部皮肤,再喷

洒3346E型3M液体敷料,范围大于粘贴面积,待干

后粘贴电极贴或敷贴。患儿术后1个月随访未出现

肺毒性,无皮肤色素沉着及脱发,舌体肿胀恢复。
2.6.2 应用前列地尔的护理 为减轻患儿舌体肿

胀,改善微循环,术后立即给予前列地尔5
 

ng/(kg·
min)静脉泵入。使用过程中严格控制泵速,输注过程

不与其他药品混合使用,药液配置时尽量防止震荡及

使用细小针头,以免损坏该药脂微球蛋白[12]。
2.7 康复训练 术后第5天开始,责任护士指导患

儿进行康复训练。舌体伸缩运动:嘱患儿尝试将舌体

尽量向口外伸展,然后回纳入口,再尝试闭口,
 

20
 

min/次,
 

2次/d。吞咽训练:用冰冻棉签蘸少许冰轻

轻刺激软腭、舌根及咽喉壁,嘱患儿吞咽,以刺激患儿

的吞咽反射,15
   

min/次,2次/d。防止患儿抓挠舌

体:勤修剪指甲,指导家长加强看护,患儿自觉痒感

时,利用玩具或视频转移患儿注意力。出院时指导患

儿居家坚持康复训练,进流质少渣饮食,吃饭用牙咀

嚼,避免圆吞,饭后用30
 

min内生理盐水漱口30
 

s[13],
 

3次/d,连续14
 

d,预防口腔感染。嘱每月复诊

1次,连续6个月。出院后由责任护士微信随访,指
导正确口腔护理、饮食及康复训练[14]。
3 小结

对颌面部及舌体多发淋巴管畸形行经皮硬化术

治疗患儿,在做好基础护理的基础上强化口腔护理、
皮肤完整性防护、特殊用药护理及康复训练等,有利

于患儿顺利康复。同时做好出院指导及随访,保障家

庭护理安全亦十分重要。
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晚期早产儿出院后母乳喂养质量现状与影响因素分析

王金雅1,2,丁梦贞2,柳文霞2,方杏香2,虞争争2,陆丹琼2,王素萍2,尹志勤1
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摘要:目的

 

探讨晚期早产儿出院后母乳喂养质量及其影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采用一般资料调查表、爱丁堡产

后抑郁量表及母乳喂养质量评定量表对NICU出院的123例晚期早产儿母亲进行调查和影响因素分析。结果
 

晚期早产儿出院

后母乳喂养质量总分(16.8±2.7)分,有效喂养65例,占52.8%;多元线性回归分析显示,早产儿母亲文化程度、24
 

h挤奶次数是

主要影响因素(调整R2=0.720,均P<0.05)。结论
 

晚期早产儿出院后母乳喂养有效率较低,主要受早产儿母亲低文化程度和

挤奶次数少的影响,亟需加以重视并开展针对性干预,以提高早产儿出院后母乳喂养质量和效率。
关键词:晚期早产儿; 母亲; 母乳喂养; 母乳喂养质量; 母乳喂养有效率; 影响因素

中图分类号:R473.72;R473.71 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.04.037

作者单位:1.温州医科大学护理学院(浙江
  

温州,
 

325035);2.舟山市妇

女儿童医院NICU
王金雅:女,硕士在读,主管护师

通信作者:尹志勤,728677314@qq.com
收稿:2020 07 22;修回:2020 10 10

  晚期早产儿是指34周≤胎龄<37周的早产儿。
与足月儿相比,其呼吸、消化、代谢、免疫等功能器官

的发育相对欠成熟。为了更好地照护和保证足够的

热量供给,约50%的晚期早产儿出生后即入住新生

儿重症监护病房[1]。研究表明,母婴分离会影响产妇

的乳汁分泌,造成早期泌乳延迟、泌乳量不足,从而增

加母乳喂养失败的风险[2-3]。但《早产、低出生体重儿

出院后喂养建议》(2016)[4]指出,直接母乳喂养仍是

早产儿出院后首选的喂养方式,一般遵循按需哺乳原

则,喂养间隔时间<3
 

h,注意及时补充维生素 A、维
生素D和铁剂。因此,早产儿出院后行有效母乳喂养

显得尤为重要。本研究探讨晚期早产儿出院后母乳

喂养质量及其影响因素,旨在为晚期早产儿出院后母

乳喂养不足干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 以2018年9月至2019年9月舟山市妇

女儿童医院NICU出院的晚期早产儿(下称早产儿)
及其母亲作为研究对象。纳入标准:①早产儿为第1
胎,出生后4

 

h内转入NICU;②住院时间≥7
 

d,③完

全经口喂养连续3
 

d,奶量≥320
 

mL/d,生命体征平

稳,出院时体质量≥1
 

700
 

g;④早产儿母亲具有初中

以上受教育程度,能够正常交流,自愿参与本研究并

签署知情同意书。排除标准:①母乳喂养失败;②患

有先天畸形、遗传性疾病及伴严重合并疾病;③母亲

患精神疾病及产科重症合并疾病;④母亲有传染性疾

病。按上述标准共纳入128例,最终获得有效资料

123例。123例早产儿母亲年龄17~44(30.5±4.7)
岁。早产儿中男50例,女73例;试管婴儿79例。出

生时胎龄34~36(35.5±0.8)周;出生时体质量

1
 

400~3
 

560
 

(2459.9±436.0)g;住院时间8~28

(11.3±4.0)d;出院时纠正胎龄35~39(37.1±0.8)
周;出院时体质量1

 

700~3
 

450
 

(2466.0±361.5)g。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:内容包括一般

人口学资料和早产儿母乳喂养相关资料,由研究者自

行设计。一般人口学资料:早产儿母亲年龄、文化程

度、早产儿性别、是否试管婴儿、出生时胎龄、出生时体

质量、住院天数、出院时纠正胎龄、出院时体质量。早

产儿母乳喂养相关资料:早产儿住院期间母亲是否参

与早产儿护理、是否予母乳喂养、开始直接母乳喂养时

早产儿日龄、早产儿出院前3
 

d喂养情况[包括出院前

单次完成奶量(mL)]、出院前每日完成奶量(mL/d)、每
50

 

mL漏出量(mL/50
 

mL)、喂养效率(mL/min)、是否

使用医用级双侧电动吸乳器、每24小时使用吸乳器挤

奶次数。②爱丁堡产后抑郁量表(Edinburgh
 

Postnatal
 

Depression
 

Scale,EPDS)[5]。该量表包含10个条目,每
个条目描述等级分4级,赋值0~3分,得分范围为0~
30分,内容效度0.933,Cronbach's

 

α系数0.760。建议

的临界值为10分,得分越高则抑郁程度越高。③母乳

喂养质量评定量表[6]。共10个条目,包含母乳喂养准

备、母乳喂养过程和母乳喂养结果3个维度,每个条目

描述等级分3级,赋分0~2分,得分范围0~20分;总
分≥17分为母乳喂养有效,否则为无效;评分越高表明

母乳喂养质量越好。内容效度0.902,Cronbach's
 

α系

数0.824。
1.2.2 调查方法 本研究经舟山市妇女儿童医院医

学伦理委员会同意。调查前获得被调查者知情同意。
早产儿住院期间实际情况、出院后电话随访结果如实

填写,并由另一名研究组成员核查填写内容真实、准
确。EPDS和母乳喂养质量评定量表由研究者与1
名调查员采用面对面方式进行调查。EPDS在早产

儿入院7
 

d后收集资料,母乳喂养质量评定在出院后

1周随访获得。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据

处理;行描述性分析、t检验、单因素方差分析、多元线
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性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 早产儿出院后母乳喂养质量得分 早产儿出院

后母乳喂养质量总分为11~20(16.8±2.7)分,
 

其

中≥17分65例,母乳喂养有效率为52.8%,各条目

得分见表1。
表1 早产儿出院后母乳喂养质量各条目得分(n=123)

项 目  最小值 最大值 均分(x±s)
哺乳时乳房的充盈状态 2 2 2.0±0.0
乳头的类型 0 2 1.6±0.5
早产儿含接乳头的姿势 0 2 1.5±0.5
早产儿吃奶时的吸吮力 0 2 1.6±0.5
早产儿的吞咽动作 1 2 1.6±0.5
哺乳过程中是否感觉疼痛 0 2 1.5±0.6
泌乳量 1 2 1.7±0.5
乳头是否有皲裂 1 2 1.7±0.5
早产儿母乳喂养后是否安静入眠 1 2 2.0±0.2
对自己的母乳喂养是否满意 1 2 1.8±0.4

2.2 不同特征早产儿出院后母乳喂养质量得分比较

 将一般资料调查表中的18项单因素进行母乳喂养

质量得分比较,其中母亲年龄,是否试管婴儿,出生时

胎龄,出院前单次奶量完成量、每日完成奶量、每50
 

mL漏出量,出院前喂养效率,出院时纠正胎龄、出院

时体质量9项得分比较,差异无统计学意义(均P>
0.05),另9项得分比较,差异有统计学意义(P<
0.05,P<0.01),具体见表2。

表2 早产儿出院后母乳喂养质量影响

因素单因素分析

项 目 例数
母乳喂养质量

(分,x±s)
F/t P

母亲文化程度
 中专以下 16 13.4±1.4139.0930.000
 大专 50 15.1±1.8
 本科以上 57 19.2±1.3
出生时体质量(g)
 1400~

 

13 15.5±2.4 3.6100.030
 2001~ 56 16.5±2.9
 2501~3560 54 17.4±2.5
住院期间母亲参与护理
 否 56 15.5±2.9 5.3110.000
 是 67 17.9±2.1
住院期间母乳喂养
 否 70 15.2±2.2 10.1580.000
 是 53 18.9±1.7
早产儿母乳喂养日龄(d)
 2~ 51 19.0±1.7 57.2870.000
 7~ 54 15.5±2.2
 15~29 18 14.4±2.0
住院天数(d)
 8~ 71 17.4±2.5 4.1570.018
 11~ 34 16.1±2.9
 15~28 18 15.8±2.9
EPDS(分)
 <10 60 18.6±1.9 9.1760.000
 ≥10 63 15.1±2.3
用吸乳器
 否 48 14.4±1.9 11.0310.000
 是 75 18.4±2.0
24

 

h挤奶次数(次/d)
 3~5 45 14.3±1.7 67.5760.000
 6~8 49 17.7±2.3
 9~11 29 19.1±1.4

2.3 早产儿出院后母乳喂养质量影响因素的多元线

性回归分析 以早产儿出院后母乳喂养质量得分为

因变量,以表2的9项单因素为自变量进行多元线性

回归分析。结果显示,母亲文化程度(中专以下=0,
大专=1,本科以上=2)和24

 

h挤奶次数(3~5次/
d=0,6~8次/d=1,9~11次/d=2)是早产儿出院后

母乳喂养质量的主要影响因素,R2=0.741,调整

R2=0.720,F=35.909,P=0.000。结果见表3。
表3 早产儿出院后母乳喂养质量影响因素

多元线性回归分析(n=123)
项 目 β SE β' t P

常量 13.084 0.889 - 14.717 0.000
母亲文化程度 1.982 0.315 0.504 6.288 0.000
24

 

h挤奶次数 0.730 0.299 0.205 2.442 0.016

3 讨论
 

3.1 早产儿出院后母乳喂养质量现状 本研究结果

显示,123例早产儿母乳喂养质量得分(16.8±2.7)
分,母乳喂养有效率为52.8%,高于于秀荣等[6]研究

结 果 (760 例 产 妇 出 院 当 天 母 乳 喂 养 有 效 率

40.22%),与王志娟[7]对出院后产妇母乳喂养质量评

价结果[(14.54±3.38)~(17.70±2.44)分]接近。
但与其他国家的早产儿出院后纯母乳喂养率(澳大利

亚55%、丹麦60%)[8]相比,偏低。分析原因,孕34
周后胎儿的吸吮-吞咽反射、胃肠道蠕动排空能力才

开始随着胎龄的增长而慢慢成熟,与足月儿相比早产

儿的消化系统各项机能、吸吮力、吞咽动作仍相对较

弱。且早产儿多数时间处于睡眠状态,体力相对不

足。而目前NICU的常规护理照护模式下母婴分离,
母亲直接母乳喂养机会较少,早产儿及其母亲缺乏熟

悉和掌握直接母乳喂养相关技巧的时机。因此早产

儿出院后,由于母亲乳头不易于含接、早产儿含接姿

势不正确、吸吮力欠佳、吞咽无力、泌乳量不足、乳头

疼痛或损伤、母亲缺乏坚持母乳喂养的信心等因素导

致母乳喂养失败。因此,有必要探讨和找出影响早产

儿出院后母乳喂养质量的主要因素,才能有针对性地

拟定干预方案,采取有效措施,提高早产儿吸吮和吞

咽能力、保证充足泌乳量,树立母乳喂养信心并有效

地改善母乳喂养质量。
3.2 早产儿出院后母乳喂养质量的影响因素分析

3.2.1 母亲文化程度 本研究结果显示,早产儿母

亲文化程度越高,早产儿出院后母乳喂养质量越好,
有效率越高;文化程度是影响早产儿出院后母乳喂养

质量的主要因素之一(β'=0.504,P=0.000)。母乳

喂养质量评价量表中,母乳喂养的信心、正确的哺乳

姿势及辅助早产儿正确含接乳头的技巧是评价母乳

喂养质量的重要因子。尽管通过产前宣教、产后泌乳

相关指导、NICU出院前指导等,早产儿母亲对母乳

喂养知识已有一定基础,但其受教育程度不同,对母

乳喂养知识和技巧的接受能力也各有差异,母乳喂养
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