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早期综合性护理干预

对早产儿体质量及神经运动发育的影响
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早产儿指出生时胎龄<37周的活产新生

儿⋯，与足月儿相比早产儿从母体内得到的营养

物质储备不足，身体器官发育不成熟，易出现许多

危险因素，对神经发育结局，智力、听觉、视觉等感

觉产生不良影响。2J。调查p o显示，早产儿的病死

率是足月儿的20倍。早产儿脑损伤除积极治疗

外，给予早期、有效的护理干预也是改善预后的重

要措施，特别是丰富感觉刺激在大脑发育和神经

发育结局中发挥重要作用。4j。本院对36例早产

儿采用综合性护理干预，有效促进了患儿的体质

以及神经发育，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2015年4—一8月出生的给予综合护理干

预的早产儿36例设为观察组。纳入标准：符合

《实用新生儿学》中早产儿的诊断标准；胎龄

I>30周，且<34周；出生体质量>1 000 g，
<2 200 g，出院时体质量达2 500 g；全身无病理

情况；母亲无严重合并症；Apgar评分I>8分；家

属均知情同意参与研究，愿意全程配合。排除标

准：遗传代谢性疾病；有先天性畸形或代谢性疾

病者；新生儿缺血缺氧性脑病、新生儿呼吸衰竭

综合征、颅内出血、胆红素脑病等；传染性疾病。

其中男19例，女17例，胎龄30—34周，平均

(32．7±1．4)周。体质量l 300～2 200 g，平均

(1 900±390)g。选取同期出生的36例给予常

规护理的早产儿为对照组，纳入及排除标准同观

察组。其中男16例，女14例，胎龄30～34周，平

均(32．2±1．5)周。体质量l 200～2 200 g，平均

(1 850 4-320)g。2组患儿的一般资料无统计学

意义(P>0．05)。
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1．2 方法

所有患儿住院期间根据自身具体情况给予对

症治疗，有抗感染、肺表面活性物质、机械通气等

治疗。对照组采用常规护理，护理人员给家长进

行新生儿喂养指导，宣教育儿知识，嘱家属定期来

院进行健康体检以及预防接种。在纠正月龄3个

月、6个月及12个月进行52项神经运动检测及

发育评估。观察组在对照组的基础上给予早期综

合护理干预。

1．2．1体位护理：模拟子宫环境，建立“鸟巢式”

体位，为早产儿制作柔软、舒适、安全的鸟巢，其在

鸟巢中心取俯卧位或侧卧位，保持四肢屈曲(手

部可自由活动，能触及面部进行头手互动)、身体

对称，髋部保持于中线略内收位，髋部于中线位略

微内收，肩部稍向前，让早产儿感受类似于子宫内

触觉的刺激。

1．2．2抚触护理：采用国内改良简易抚触方法，

抚触前涂抹双手涂抹按摩油，搓热自己的双手，室

温保持在25—28℃。抚触部位包括头面部、胸腹

部、背部、四肢及手足，按摩时注意环境安静，光线

不要太刺眼，并且可以和宝宝说话、唱歌，整个过

程轻松、手法轻柔，用力适度。每个部位重复做

10～20次，抚触时注意孩子的情绪，不必全套。

条件许可，在孩子病情平稳时，让父母进入病区参

与抚触及护理。

1．2．3早期运动训练：首先向患儿家长介绍早

期干预的目的、意义和内容，同时给予心理指导，

缓解家属的紧张焦虑情绪，鼓励早产儿的家属参

与护理。早产儿出院时由主治医生告知家长孩子

来医院的随访时间及频率：矫正1～6月内每1个

月随访1次，矫正7～12个月内每2个月随访

1次，矫正1 3—24个月内每3个月随访1次。根
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据对早产儿评估结果与家长共同制定干预计划，

包括视感知训练、运动干预，同时对出院后的早产

儿建立微信群，指导家长在家中继续实施发育支

持性护理及对运动发展、疾病治疗、喂养等咨询。

教育家长坚持母乳喂养，教会家长认识婴儿各阶

段的主要正常表现及异常表现，对视觉、听觉、触

觉等感知觉，对大运动、精细运动进行干预，按照

小儿的运动发育规律进行训练，包括俯卧胎头、翻

身、爬行、扶站和行走等练习”!。对于2—3个月

的婴儿多给训练俯卧抬头的机会，帮助其用前臂

和肘关节支撑头胸部身体，在宝宝的面部前上方
30～40 em处悬挂色彩鲜艳的物品，诱导并帮助

其去触碰，让孩童抓握拨浪鼓，通过摇动发出声

音，训练抓握及上肢摆动能力；教会家长如何主

动引出婴儿的姿势转换；教会家长认识婴儿肌肉

张力高及肌肉张力低下的表现，有问题及时转介

到康复机构。

1．2．4音乐干预：为早产儿播放轻音乐(出院后

由家属播放)，不超过50dB，每天至少听2次，在

孩子睡眠前、吃奶时、做被动操时都可以进行。音

乐可选择活泼、欢快、轻松的作品。音乐干预所处

环境整洁、干净，空气清新，温度和湿度适宜M J，

限制电话、声音、亮度等因素的干扰。

1．3观察指标

体质量：包括头围、身长、体质量增长的及神

经运动发育迟缓的情况。头围、身长、体质量按照

正常儿童体格生长指标衡量表进行，必须用矫正

月龄。神经运动发育迟缓采用神经运动发育来评

价，包括大运动、精细运动、认知、感知觉。比较

2组早产儿矫正12个月的生长发育情况。神经

发育情况：采用中国新生儿的神经行为(NBNA)

评分、0～6岁52项神经运动发育量表。

2 结 果

2．1 2组患儿体质发育情况比较

2组出生时的身长、体质量及头围无统计学

意义(P>0．05)；观察组矫正12个月时的头围、

体质量以及身长均大于对照组；观察组矫正

12个月时的发育迟缓发生率为8．3％(3／36)低

于对照组的26．7％(8／30)，差异有统计学意义

(P<0．05)，见表1。

2．2 2组患儿纠正胎龄40周时的神经发育行为
比较

观察组NBNA评分中的行为能力、原始反

射、主动肌张力等均高于对照组，差异有统计学意

义(P<0．05)，见表2。

表l 2组患儿出生时、矫正12个月时的生长发育情况比较(z±s)

与对照组比较，{尸<0．05。

表2 2组患儿纠正胎龄加周时的神经发育行为比较(i±s) 分

与对照组比较，十P<0．05。

3讨论

早产可发生各种不同类型的脑损伤和后遗

症，特别是早产儿出生后在NICU环境中接受的

有害刺激，如环境噪音、过强的光线及各种诊疗操

作所致的疼痛刺激，母婴的长期分离，可改变婴儿

的神经结构和行为一J。据相关报道呻J，中国早产

儿的发生率在8％，但有近50％患儿存在不同程

度的脑损伤，且存活的早产儿中有7．8％患儿智

力低于足月儿。研究显示，是否早期干预、照看人

的文化程度、住院时间以及经济状况是影响早产

儿远期神经行为结局的独立危险因素。本研究结

果显示，对早产儿实施体位护理、抚触护理、早期

训练以及音乐疗法等综合干预措施，能够促进其

体质发育以及神经行为发育。其中体位护理模拟

母体子宫环境，增加了早产儿的安全感和舒适感，

可促进睡眠质量和生命器官的代谢，同时对患儿

主动与被动肌张力发育产生了良性刺激，有利于

患儿的生长发育归3。由于3岁以前是婴儿脑部细

胞发展快速的时期，及早发现并在早期发展的阶

段提供适当的学习刺激、治疗和环境的支持，可减

(下转第218面)
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(上接第215面)

缓障碍或迟缓的影响，提升日常生活能力和增进

社会参与度，越早进行干预越有利于神经功能的

重塑¨⋯。本研究在实施早期干预时，充分注意家

长在早产儿神经发育过程中的作用，强调以家庭

为中心的干预训练，同时将玩和训练融合在一起，

把训练融入到日常的玩耍和游戏当中；教育家长

遵循运动发育规律，并且有足够的耐心，不要过多

焦虑和担心。同时强调，对肌肉张力异常的婴儿，

一定要去专业的机构进行有针对性的康复训练。

在早期干预过程中的运动干预提高了核心肌肉群

的力量，使异常姿势得到纠正；抚触、水疗、视感

知训练提高统合感觉的能力，前庭平衡的能力，促

进身心发育。听觉刺激已被证明能够对早产儿产

生积极影响，包括摇篮曲、音乐、妈妈的声音⋯一。

对于3岁以下的婴幼儿，音乐可益智，音乐播放

时，宝宝的五官都被调动起来，可更有效接受信

息，对事物感兴趣，不仅学习能力增强，而且掌握

也快，特别是惟妙惟肖地以模拟自然声音的音乐

作品，也是启迪儿童心灵的佳品。
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