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出生体质量低于500
 

g超早产儿的生命与发育支持护理

罗丽,熊小云,杨海梅,翁玲玲

摘要:
 

总结3例出生体质量低于500
 

g、胎龄不足23周的超早产儿的生命与发育支持护理经验,为临床护理提供参考。3例超早

产儿主要的救治方案包括断脐后气管插管、使用肺表面活性物质替代治疗、有创与无创呼吸支持治疗,根据病情给予抗感染治疗、
动脉导管未闭治疗,根据循环状况使用血管活性药物,肠内和肠外营养支持,早产儿视网膜病的筛查与治疗等。结果3例分别住

院112、125、125
 

d完全脱氧,喂养正常,康复出院。提出做好超早产儿生命支持护理和发育支持护理,可提高超早产儿存活率,减

少并发症与后遗症的发生。
关键词:超早产儿; 超低出生体重儿; 生命支持; 发育支持; 动脉导管未闭; 早产儿视网膜病; 颅内出血; 护理
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Abstract:

  

To
 

summarize
 

the
 

nursing
 

experience
 

of
 

life
 

and
 

developmental
 

support
 

of
 

3
 

preterm
 

infants
 

with
 

birth
 

weight
 

less
 

than
 

500
 

grams
 

and
 

gestational
 

age
 

less
 

than
 

23
 

weeks,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

nursing.The
 

main
 

treatment
 

programs
 

of
 

the
 

3
 

infants
 

included
 

tracheal
 

intubation
 

after
 

umbilical
 

cord
 

disconnection,
 

use
 

of
 

pulmonary
 

surfactant
 

replacement
 

therapy,
 

in-
vasive

 

and
 

non-invasive
 

respiratory
 

support
 

treatment,
 

anti-infection
 

treatment
 

according
 

to
 

infants'
 

condition,
 

treatment
 

of
 

patent
 

ductus
 

arteriosus,
 

use
 

of
 

vasoactive
 

drugs
 

according
 

to
 

circulatory
 

conditions,
 

enteral
 

and
 

parenteral
 

nutrition
 

support,
 

screening
 

and
 

treatment
 

of
 

retinopathy
 

of
 

premature
 

infants,
 

etc.Finally,
 

the
 

3
 

infants
 

hospitalized
 

112,
 

125
 

and
 

125
 

days,
 

with
 

deoxygena-
ted

 

completely
 

and
 

fed
 

normally,
 

and
 

discharged
 

after
 

rehabilitation.It
 

is
 

suggested
 

that,
 

life
 

support
 

nursing
 

and
 

developmental
 

support
 

nursing
 

for
 

preterm
 

infants
 

can
 

improve
 

their
 

survival
 

rate
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications
 

and
 

sequelae.
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words:
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birth
 

weight
 

infants; life
 

support; developmental
 

support; patent
 

ductus
 

arterio-
sus; retinopathy
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prematurity; intracranial
 

hemorrhage; nursing
 

care
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  超早产儿(Extremely
 

Preterm
 

Infant,EPI)指胎

龄<28周的早产儿。超低出生体重儿(Extremely
 

Low
 

Birth
 

Weight
 

Infant,ELBWI)指出生体质量<
1

 

000
 

g的早产儿。随着围生医学的发展与新生儿重

症救护技术的提高,超早产儿的存活率显著提高,同
时也带来了并发症与后遗症的高发生率。我国大样

本量的研究显示:超低出生体重儿死亡或任意严重并

发症发生率高达76.0%[1]。与发达国家相比,我国

超早产儿救治存活率和各种严重并发症发生率都存

在较大差距[2]。发育支持护理是指根据早产儿实际

情况,制订个性化护理措施,减轻临床治疗与护理对

早产儿各方面的刺激,以促使其身体及神经等各方面

的发育[3-4]。2021年5月至2022年5月,我院新生儿

重症监护病房(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit,NICU)
采取生命与发育支持护理,成功救护3例出生体质

量<500
 

g超早产儿,护理报告如下。

1 临床资料

例1,男,胎龄22+5 周,出生体质量498
 

g;Apgar
评分:1

 

min
 

6分,5
 

min
 

10分,10
 

min
 

10分。例2和

例3为双胞胎,胎龄22+6 周,试管婴儿。例2,女,出
生体质量450

 

g;Apgar评分:1
 

min
 

5分,5
 

min
 

5分,

10
 

min
 

8分。例3,男,出生体质量480
 

g,Apgar评

分:1
 

min
 

8分,5
 

min
 

9分,10
 

min
 

9分。3例出生前

均由专业新生儿复苏团队进驻产房待产,提前做好复

苏准备。出生后立即气管插管并使用肺表面活性物

质,T-组合复苏器(费雪派克牌,型号RD900AZU)正
压通气下转入NICU进一步治疗。呼吸:经过有创和

无创呼吸支持,鼻导管高流量吸氧,头罩间断吸氧至

大气吸入。循环:予脐动静脉置管,1~2周后改外周

动脉留置和PICC,进行有创血压监测与肠外营养,并
根据血压情况使用血管活性药物。喂养:予早期微量
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喂养,母乳喂养并强化喂养。并发症:3例均有颅内

出血Ⅱ~Ⅲ级、重度支气管肺发育不良、不同程度的

早产儿视网膜病。结局:3例分别住院112、125、125
 

d完全脱氧,喂养正常,康复出院,出院体质量分别为

2.91
 

kg、2.83
 

kg、2.30
 

kg。
2 护理

2.1 分娩时救护

2.1.1 人员准备 对产妇做好产前检查和准备,产
程开始后,由NICU医护人员组成专业复苏团队跟进

手术室或产房。新生儿复苏团队包括:1名经验丰富

的NICU医生、1名NICU护士、1名助产士或1名手

术室护士。医生负责初步复苏、气管插管和正压通气

等,护士负责物品准备并配合相关操作,遵医嘱使用

抢救药物等。复苏团队定期模拟培训,分工协作。每

名超早产儿需要一个复苏团队,多胎分娩时增加相应

复苏人员,每多1例超早产儿增加1个复苏团队。本

组双胞胎增加了NICU二线值班医生和NICU二线

值班护士。
2.1.2 物品准备 将多功能培养箱(美国 Ohmeda-
Medical生产)推至产床旁,提前预热超早产儿使用的

所有物品至37
 

℃,包括包被、气管导管、喉镜、面罩、
吸球、听诊器、猪肺磷脂注射液(固尔苏)、聚乙烯薄膜

袋、脐静脉导管,生理盐水、血氧探头等。空氧仪连接

空气和氧气气源,经湿化器加温至37
 

℃,相对湿度

100%,连接T-组合复苏器进行复苏和转运,提前调

节好氧浓度和气道压力。初始氧浓度为30%,气道

峰压20~25
 

cmH2O,呼气末正压4~5
 

cmH2O,然后

根据超早产儿复苏情况调节氧浓度和气道压力。
2.1.3 分娩时复苏 开启多功能培养箱的辐射台模

式,超早产儿娩出后断脐前用预热毛巾包裹,断脐后

立即转移至辐射台,无需擦干皮肤即套入预热薄膜

袋,只露出超早产儿头部方便复苏。使用吸球吸净超

早产儿口鼻羊水,立即气管插管确定导管位置后使用

肺表面活性物质(固尔苏),以降低超早产儿病死率和

急性肺损伤的发生[5]。气管导管连接T-组合复苏器

正压通气,该复苏器提供恒定的气道峰压和呼气末正

压,避免肺气压伤和肺萎缩,以提高复苏效率和安全

性。3例超早产儿各系统发育均极不成熟(特别是肺

发育不成熟,肺表面活性物质缺乏,不能自主呼吸),
经过上述救治,待超早产儿心率>140次/min和血氧

饱和度稳定>0.90后使用暖箱模式,5
 

min内转运至

NICU。转运前提前联系急救电梯,楼层管理员敞开

各通道门,助产士或巡回护士前行牵引暖箱,NICU
医生负责固定气管导管和持续气道正压通气,NICU
护士负责观察生命体征和各种线路连接稳定,在暖箱

侧后面推行。
2.2 NICU的救治

2.2.1 生命支持救护

2.2.1.1 呼吸支持护理 3例超早产儿由于使用肺

表面活性物质,转至NICU后6
 

h内避免气道吸引。有

创呼吸机辅助通气时妥善固定气管插管,测量外露长

度,并用马克笔做好标记,以便观察防止脱管。做好气

道加温加湿,吸入气体温度调节至35.5~37.0
 

℃,湿
度维持100%,保持气道最佳湿化。及时倾倒集水杯

冷凝水和管道内的积水;正确有效吸痰(按需吸痰,浅
层吸痰,使用密闭式吸痰防止感染和肺塌陷)。无创

呼吸机辅助通气时,使用人工皮保护,做好鼻塞固定,
避免鼻损伤。3例未发生呼吸机相关性肺炎和鼻损

伤。缓慢调低吸入氧浓度,每次调整2%,矫正胎龄

32周前的目标氧饱和度0.90~0.94[6-7],以减轻支气

管肺发育不良和早产儿视网膜病的发生。支气管肺

发育不良病因复杂,涉及多种病理生理因素,3例在

矫正胎龄36周时均不能完全脱氧,例1为头罩间断

给氧,例2、3为鼻导管高流量给氧,吸入氧浓度≥
30%,诊断中度和重度支气管肺发育不良,予逐渐下

调氧流量和氧浓度,间断离氧训练,在超早产儿出院

时均已完全脱氧。3例也存在不同程度的视网膜病,
例1左眼2区2期,右眼2区1期,经定期筛查未进

展;例2双眼2区3期plus,于住院第80天床旁行

双眼玻璃体腔内注药术(诺适得);例3双眼2区3期

plus,于住院第75天行床旁激光光凝术。3例预后

良好。
2.2.1.2 循环支持护理 转入NICU立即予脐动静

脉置管,1~2周后改外周动脉留置和PICC,进行有

创血压监测和输注肠外营养,科主任每日查房指导治

疗,根据血压情况使用血管活性药物。3例并发动脉

导管未闭,例1和例2分别于住院第52天和第45天

行床旁动脉导管结扎手术;例3经过保守治疗好转。
根据超早产儿体质量和检验结果提供恰当的液体量

和营养素(氨基酸、脂肪乳、电解质和微量元素),所有

静脉营养液24
 

h匀速输入。准确记录出入量,入量

包括静脉液体输入量和肠内营养量;出量为尿量和胃

肠减压引流量。每天超早产儿液体入量约为出量

1.3倍,确保液体平衡。评估心肺液体负荷,严密监

测体质量、液量、尿量、血压变化,并注意防范呼吸机

相关性肺炎、中心静脉导管血流相关性感染和相关并

发症。
2.2.1.3 喂养支持护理 早期微量肠内喂养可促进

胃肠道成熟和减少胃黏膜萎缩。超早产儿心肺功能

稳定后即开始微量肠内喂养,尽可能在出生后24
 

h
内提供初乳,无母乳时可采用捐赠母乳或早产配方

奶[8]。3例均留置6号胃管(苏州伟康医疗器械公司

生产,该胃管自带有刻度并经X线可显影确定胃管位

置)进行微量喂养。3例在24
 

h内采用捐赠母乳行微

量肠内喂养,0.5~1.0
 

mL,每3小时喂养1次。积极

和家长沟通,鼓励母乳喂养,家长分别于第3天和第4
天送来初乳行母乳喂养。珍视母乳,根据超早产儿奶

量用注射器精确抽吸母乳置于-20
 

℃冰冻储存。并
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使用 初 乳 涂 抹 口 腔,促 进 超 早 产 儿 免 疫 系 统 成

熟[9-10]。缓慢增加奶量。采用重力喂养,鼻饲注射器

乳头与超早产儿口唇距离7~10
 

cm,奶液1
 

mL/min
缓慢注入,避免快速喂养引起不良反应,促进胃肠道

功能改善[11],床抬高头15~30°,加强体位管理。重

力喂养高度和体位护理可有效减少胃食管反流,促进

超早产儿体质量增长[12]。个体化原则使用母乳强化

剂[13],3例使用母乳强化剂,从半强化逐步过渡到全

强化(25
 

mL母乳添加0.5
 

g母乳强化剂为半强化,
添加1

 

g母乳强化剂为全强化),当超早产儿奶量每

天80~100
 

mL时开始添加,如每顿12.5
 

mL时添加

0.25
 

g。有研究证明,重力喂养联合非营养性吸吮可

提高喂养耐受性,减少相关并发症,有利于胃肠道发

育以及体质量增长[14]。本组在矫正胎龄32周后予

非营养性吸吮,采用自制安抚奶嘴(一次性奶嘴里面

填塞无菌纱块,毛巾裹成条状,将塞了纱块的奶嘴用

胶布固定在毛巾条中间,超早产儿含吮奶嘴,将毛巾

条围成一圈起固定作用,防止安抚奶嘴掉落污染),每
24小时更换,污染随时更换。纠正胎龄34周且改鼻

导管高流量吸氧后开始经口喂养训练。即使用奶瓶

试喂,根据超早产儿吸吮、吞咽协调情况和血氧饱和

度情况,当超早产儿吸吮力差,氧饱和度不稳定时,暂
停经口喂养,待其氧饱和度恢复,呼吸稳定后再次试

喂,每顿奶试喂3~5次,剩余奶液鼻饲。3例未发生

喂养不耐受及坏死性小肠结肠炎。
2.2.2 颅内出血的预防 颅内出血是早产儿常见并

发症,是引起早产儿神经功能障碍、发育迟缓甚至死

亡的重要原因之一。由于早产儿颅内出血导致的脑

损伤尚无有效治疗手段[15],因此,早期采取护理措施

预防颅内出血的发生至关重要。①专人专护:医护人

员联合制订医疗和护理方案,设专人专护(由科室经

验最丰富的护理人员组成特护小组轮班护理,特护小

组7人,主管护师以上职称,实行APN排班,固定照

护超早产儿),医生诊疗与护理操作集中进行,最大程

度减少对超早产儿的刺激。②体位护理:抬高床头

15~30°保持头部正中位,使超早产儿头部正中矢状

线与身体轴线重合,即使侧卧也保持同一轴线,可显

著降低超早产儿发生颅内出血的风险[16]。超早产儿

出生第1周尽量减少搬动,鼻饲奶前,轻微轴线移动

超早产儿改变受压着力点,每8小时交接班检查皮肤

时,双人合作轴线翻身和更换尿布,以侧卧为主保持

正中位。③称体质量:入NICU时用暖箱自带体质量

秤称体质量,1周内不再称。④减少脑血流波动:肠
外营养液使用微量注射泵24

 

h匀速输入。中心静脉

导管封管时,需缓慢脉冲式进行,以免引起脑血流波

动。使用多种血管活性药物治疗时,准确配制,抽吸

药液精确到0.01
 

mL;改进排气方法,将配好的血管

活性药物置于闲置输液泵等比例扩大10倍输液速度

同时排气,保持药液输注浓度不变,以维持超早产儿

循环稳定。本组尽管采取集束化预防颅内出血的措

施,实施最小化刺激,维持循环稳定等,但由于超早产

儿发育不成熟,颅内的生发基质毛细血管网非常脆

弱,对缺氧和脑血流波动敏感容易导致颅内出血的发

生[17]。3例并发不同程度的颅内出血(Ⅱ~Ⅲ级),且
无特异性临床表现,分别于出生后1~2周在头颅彩

超检查中发现。予维生素K1 2
 

mg静脉注射,连续3
 

d;注射用矛头蝮蛇血凝酶0.5
 

U静脉注射8
 

h。同时

减少刺激,加强安抚(使用鸟巢式襁褓增加安全感,轻
柔抚触背部等)和镇静(烦躁不能安抚时遵医嘱使用

苯巴比妥钠10
 

mg/kg静脉注射)等对症处理。定期

监测无进展,本组未发生脑室周围白质软化,经6~
12个月随访,无神经系统后遗症表现。
2.2.3 发育支持护理

2.2.3.1 环境管理 采取暖箱伺服模式,1周内设置

肤温37.0~37.2
 

℃,1周后设置肤温36.8~37.0
 

℃,
暖箱根据超早产儿肤温自动调节箱温。开箱门操作

时采取空气增压模式,减少散热和暖箱温度波动。根

据超早产儿胎龄、出生体质量和皮肤成熟状况调节暖

箱湿度。1周内相对湿度保持在80%~90%,1周后

维持在70%左右,以减少超早产儿水分丢失[18]。降

低室内灯光强度,纠正胎龄28周以前减少光的刺激,
暖箱加盖双层遮光罩;纠正胎龄28周以后加盖单层

遮光罩,定时调低病房灯光亮度,建立24
 

h光照循

环。控制音量:病房安装分贝仪,调低仪器报警音量,
工作人员不得在病房内喧哗,手机调为振动模式,不
得敲击暖箱,开关暖箱侧门动作轻柔等,使病房噪声

小于45
 

dB。模拟宫内环境制作柔软舒适的鸟巢,让
早产儿四肢可以自由活动并触及鸟巢边界,感受类似

于子宫内触觉的刺激,给予超早产儿安全感。
2.2.3.2 睡眠保护 睡眠剥夺容易影响早产儿脑的

正常发育,脑电活动传导速度减慢,增加神经发育障

碍的风险,对运动功能发育也有一定影响[19]。评估

超早产儿睡眠-觉醒周期,3例睡眠-觉醒周期没有使

用量表进行评估,通过观察超早产儿生命体征、神志

和反应等综合判断,一般超早产儿睡眠3~4
 

h,会有

1~2
 

h觉醒时间。诊疗与护理操作尽量集中在超早

产儿觉醒时间进行,避开活动睡眠相与安静睡眠相时

期,避免突然刺激或打扰超早产儿。即使超早产儿呼

吸暂停,也采取最小化刺激,通过增加呼吸机手动通

气频率等措施刺激超早产儿,并非立即打开暖箱门刺

激超早产儿;在超早产儿觉醒期给予抚触和交流。
2.2.3.3 疼痛管理 采用修订版早产儿疼痛评估量

表(Premature
 

Infant
 

Pain
 

Profile-Revised,PIPP-R)
进行疼痛评估。轻度疼痛如手指或足跟采血时,给予

抚触和环抱等措施减轻疼痛;留置中心静脉或动脉导

管时使用10%葡萄糖水棉签置入超早产儿口腔让其

吸吮,精准穿刺,减少疼痛。床旁PDA结扎手术时运

用芬太尼、咪达唑仑等药物镇痛和镇静。

·44· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2023 Vol.38 No.5



2.2.3.4 家庭参与式护理 家庭参与式护理可提高

家属照护能力,减轻超早产儿父母焦虑,促进医院到

家庭护理的顺利过渡[20],提高护理满意度。待超早

产儿生命体征稳定后,考虑其情感需求,定时为超早

产儿播放音乐或者父母录音,使超早产儿熟悉父母的

声音,综合家庭与音乐疗法可促进超早产儿神经行为

发育,并促进亲子关系建立[21]。出院前1周安排超

早产儿母亲下午探视时间进NICU,护士指导超早产

儿母亲护理知识与技能,超早产儿母亲掌握喂奶、更
换尿布、沐浴、体温管理、家庭血氧饱和度监护仪的使

用和观察、呛奶紧急处理等技能时方可接超早产儿出

院。
3 小结

医疗技术的进步使超早产儿存活率显著提高,但
也伴随着并发症、后遗症的高发。提高超早产儿存活

率的同时,降低相关严重并发症发生率,是改善超早

产儿生存质量的关键。专注超早产儿复苏的细节,从
产前准备,到产时复苏,再到产后护理;从生命支持的

护理(注意呼吸、循环、喂养各个环节精准调控等)到
发育支持护理(注意环境和疼痛管理,采取睡眠保护

策略等),使超早产儿各器官系统在最小压力和刺激

下生长发育,对超早产儿预后有显著改善作用,不仅

能促进其体格发育,还能促进其脑部发育。临床护理

工作中应重视对超早产儿实施最小化减少刺激护理,
医护联合做好治疗与护理统筹安排,以提高超早产儿

救治效果。
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