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硅胶胃管代替吸痰管的效果观察
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窒息为新生儿最常见的症状 , 是 新 生 儿 的 主 要 死 亡 原

因。缺氧是导致新生儿窒息的直接原因。缺氧发生在产程中 ,

使胎儿血液中的二氧化氮刺激呼吸中枢 , 以致在早期发生强

烈呼吸运动 , 喉括约肌失 去屏障功能而吸入大量羊 水 , 则 成

为产时窒息或转成为娩出后的新生儿窒息 [1 ]。在国外新生儿

重症监护病房中病死率较高[2 ]。清除呼吸道分泌物 , 保持呼吸

道通畅是新生儿窒息护理中预防并发症的重要措施 [3 ]。为了

使新生儿的损伤降到最低 , 笔者使用硅胶胃管代替吸痰管给

患儿吸痰 , 取得良好的效果 , 现介绍如下。

1 资料

选 取 我 科 2005 年 3- 9 月 收 治 的 新 生 儿 窒 息 患 儿 152

例 , 胎龄 35+2 周 , 阿氏评分 1 min(5.0±0.8)分,5 min(8.0±0.5)分,

10 min(10.0±0.2)分,入院时间 10 min～2 h。入院时血氧饱和度

(85.0±2.0)%。

2 方法

2.1 分组方法 按入院顺序将 152 例患儿分为常规组 68 例,

改良组 84 例, 两组患儿一般资料无显著性差异, 具有可比性。

2.2 吸痰法 两组患儿均于出生后和呼吸道分泌物较多时

给于吸痰。常规组使用一次性 6 F 吸痰管吸痰 , 改良组使用

6F 硅胶胃管吸痰 , 整个操作过程由笔者专人完成 , 并于吸痰

前使用固定监护仪测量血氧饱和度 , 吸痰时采用统一负压 ( -

16 kPa) ,以防出现误差。

2.3 效果评价 观察患儿吸痰后血氧饱和度有无下降 , 鼻黏

膜损伤情况 , 是否误插入胃内 , 吸痰是否彻底。

2.4 统 计 学 方 法 数 据 均 采 用 SPSS 10.0 统 计 软 件 包 进 行

统计分析 , 组间比较采用 χ2 检验。

3 结果

采用不同吸痰管患儿 4 项观察指标分别经 χ2、t 检验 , 均

有显著性差异 , P<0.05 或 P<0.01, 说明使用硅胶胃管吸痰比

使用一次性吸痰管效果好。( 见表 1) 。

4 讨论

由于新生儿鼻咽部黏膜柔嫩 , 硅胶胃管是一根盘曲的圆

柱状空心管 , 前端为闭合的半圆形 , 边缘光滑 , 刺激咽后壁后

因为盘曲造成的自然弯曲和光滑的前端减低重力刺激 , 并随

着鼻咽部黏膜的分泌物顺利进入。每个新生儿的个体差异很

大 , 在插管吸痰时 , 如尺度掌握不当会误插入胃内 , 引起不必

要的体液丢失。硅胶胃管上每隔 5 cm 有 1 个很明显的标记。

操作者可于操作前先量准吸痰的深度 , 再行插管。在临床中 ,

新生儿很容易因外界因素引起缺氧症状。笔者通过反复试验

比较 , 得出结论为硅胶胃管的开口直径为 0.18 cm 圆孔 3 个 ,

一次性 6 F 吸痰管的开口直径为 0.25 cm 圆孔 2 个。因此 , 在

统一的负压( - 16 kPa) 情况下 , 使用一次性 6 F 吸痰管比硅胶

胃管更容易带走体内的氧气而出现缺氧症状。改良组患儿出

现缺氧症状例数比常规组少 , 血氧饱和度高。常规组患儿经

过给予鼻导管氧气吸入 1～2 L/min 后 血氧饱和度明显上升 ,

说明使用硅胶胃管吸痰效果好。
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表 1 采用不同吸痰管吸痰患儿 4 项观察指标比较( 例)

鼻黏膜 误插入 吸痰 血氧饱和度

损伤 胃内 不彻底 下降( X±S)

常规组 68 43 25 17 30 (8.62±2.15)
改良组 84 15 2 10 10 (5.43±3.22)
统计量 χ2=32.78 χ2=30.42 χ2=4.40 χ2=20.13 t=2.44

P <0.01 <0.05 <0.01 <0.01 <0.05
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楚并醒目, 护理人员定期清理现场急救药品的有效

期限和药物的性状、数量, 使急救药品管理达到了放

置规范、清洁整齐和色彩提示, 确保了护理人员在急

救用药时的准确性、及时性、视觉性和病人用药的安

全性。因此, 通过“5 S”的现场活动管理, 不仅为急救

病人的用药赢得了时间, 同时也提高了护理人员的

工作效率和急救药品的完好质量, 确保了病人的急

救用药的“零投诉”。

3.2 “5 S”对急救药品的管理, 重塑了护理人员的自

我形象 通过“5 S”活动 , 护理人员每日清点交接急

救药品动作敏捷, 急救药品存放环境清洁、整齐有序,

急救药品专人管理、护士长定期检查。护理人员养成

了每日神态自若的工作作风, 激发了护理人员的工作

热情, 增强了护理人员的自信心和自律性, 达到了全

员参与急救药品管理, 提高急救药品管理质量。

3.3 “5 S”对急救药品的管理, 提高了护理人员的专

业急救素养 开展“5 S”活动定期或不定期地对照质

量标准考核内容进行检查考核, 提高了考核平均分

数 , 从 2004 年 ( 93.75 ±0.14) 分 提 高 到 2005 年 的

( 98.83±0.78) 分; 对检查考核中存在的问题提出了改

进措施。坚持“5 S”循环, 不断提高“5 S”水平, 即要通过

检查, 不断地发现问题, 不断地深化急救护理理论, 改

进、完善护理人员的急救用药水平和急救药物管理能

力, 使急救药品管理常规化、制度化、程序化、专业化。
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