
再次对患者各项数据进行检测，提示与０．５年时比较，各项数

据继续改善，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，院外延续护理干预配合氧疗、药物、呼吸机辅助

通气、肺康复等治疗对老年稳定期ＣＯＰＤ患者肺功能、运动耐

量、生活质量的改善有显著帮助。但由于研究时间较短，且因

临床限制样本量有限，如何进行护理工作的改进以帮助这部分

特殊群体长期综合情况的逆转需进一步深入研究。
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·临床护理·

新生儿监护病房护理技术分级的研究

刘　蕾
１，任家顺２△

（１．第三军医大学大坪医院儿科，重庆４０００４２；２．第三军医大学新桥医院，重庆４０００３７）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３６．０５０ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３６４４８２０２

　　随着新生儿医学的发展，人们不断探索新的模式以适应日

益发展的医疗护理需求。技术准入管理被认为是当今促进医

学技术发展、强化质量、保障安全、制定质量改善策略的最可靠

方法之一 ［１］。中国卫生部已经开展多项医疗技术准入管理，

临床应用准入已经逐步完善，而护理技术管理领域还没有制定

全面、完善的管理办法［２５］。新生儿监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）临床护理技术具有较大的风险性，中国的

新生儿分级护理技术尚处于起步阶段。本研究通过对 ＮＩＣＵ

护理技术分级，以提高临床应用的安全性，为开展 ＮＩＣＵ护理

技术准入管理和专科护士培训提供参考和依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究确定专家入选标准为：具有相关新生

儿护理理论和实践经验，中级以上职称，在相关领域工作１０年

以上；对本研究有一定的积极性，能够从不同的判断视角提供

比较全面的意见，愿意回答咨询专家问卷，能够保证持续参加

本研究的多轮咨询。本研究邀请了３０名专家，最终有２６名专

家参与调查，其中３０～３９岁１４人（５３．８％），４０～４９岁１１人

（４２．３％），≥５０岁１人（３．９％）；正高级职称１人（３．９％），副

高级职称１０人（３８．５％），中级职称１５人（５７．６％）；博士１人

（３．９％），硕士６人（２３％），本科１９人（７３．１％）。

１．２　方法　本研究通过文献查阅法、专家结构式访谈、问卷调

查法等方式确定ＮＩＣＵ分级护理技术的基本要素，然后运用德

尔菲法进行２轮专家函询。

１．２．１　编制函询问卷　在分析国内外相关文献的基础上，结

合中国ＮＩＣＵ专科护理特色，通过专家访谈、预咨询等步骤形

成第１轮函询问卷。专家访谈：共访谈６名专家，平均年龄

（３８．３±７．６）岁，工作年限１０年以上，职称均在中级以上。

１．２．２　专家函询　采用现场发放、Ｅｍａｉｌ方式进行第１轮函

询问卷，请专家根据自己的理论知识和实践经验对ＮＩＣＵ分级

护理技术进行判断，并提出修改意见。ＮＩＣＵ 护理技术项目的

难度定为１～１０中的任一等级。１０为该项护理技术项目的最

高难度，１为最低难度，５～７级为中间难度；难度在５以内的技

术为护理人员较易掌握、临床应用安全性较高；护理技术难度

７以上的技术为护理人员难掌握、临床应用安全性存在高风

险。根据第１轮专家意见及统计分析结果，拟定第２轮函询，

在专家意见有集中较好的条目停止函询。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量资

料用狓±狊表示，计数资料采用率表示。使用描述性统计分析，

２８４４ 重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３６期
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以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　专家积极性系数和权威程度　遴选新生儿科护理专家３０

人，两轮函询各发放问卷３０、２６份，分别回收２６、２３份，回收率

分别为８６．６％和８８．４％。根据专家对新生儿护理操作技术的

熟悉程度及判断依据，计算专家的权威程度。结果表明，第１轮

和第２轮权威系数集中在０．７０～１．００分的专家分别为２４人和

２２人，总体平均权威系数为０．８６和０．８８，有效保证了指标选取

的可靠性和结果的可信度，见表１。

表１　　专家权威程度分析结果［狀（％）］

权威系数范围 第１轮 第２轮

０．００～０．６９ ２（７．７０） １（４．３４）

０．７０～０．７９ ５（１９．２３） ４（１７．４０）

０．８０～０．８９ １２（４６．１５） １０（４３．４８）

０．９０～１．００ ７（２６．９２） ８（３４．７８）

合计 ２６（１００．００） ２３（１００．００）

２．２　建立新生儿护理操作技术指标　第１轮咨询问卷包括６５

项新生儿护理技术，第２轮问卷咨询增加为７０项新生儿护理技

术。总结专家意见后，在基础护理技术中增加了“新生儿胃管留

置”和“留取大小便标本”，在危重护理技术中增加了“颅压监

测”、“腹压监测”和“腹部引流管护理”；“新生儿腋静脉穿刺”由

基础护理技术更改为危重护理技术。专家均同意基础护理技

术、危重护理技术、仪器操作、检验指标判读４个类别的分类

方法。

２．３　确定新生儿护理操作技术难度　根据专家对７０项新生儿

护理技术难度等级的判断，得到每项的平均值。小于５的护理

技术项目安全性高，有效性确切，操作较为简单，共２１项，主要

包括生命体征测量、口腔护理、氧疗、新生儿沐浴、留取大便标

本、经鼻／口腔吸痰法、超声雾化吸入等基础护理技术和新生儿

暖箱、新生儿辐射台等简单仪器操作。５～７的护理技术项目有

一定风险度和难度或操作较为复杂，共４２项，主要包括静脉输

液、动脉穿刺、留置导尿术、新生儿心肺复苏、中心静脉压监测、

呼吸机使用、经皮二氧化碳监测仪器使用等。７以上的护理技

术为高风险，需要严格管理，对护士要求高，共７项，分别为新

生儿中心静脉导管（ＰＩＣＣ）置管术、外周动静脉换血治疗、颅压监

测、腹压监测、一氧化氮治疗、床旁持续性血液净化、体外模肺治

疗（ＥＣＭＯ）。

３　讨　　论

３．１　ＮＩＣＵ护理技术分类的确定　根据ＮＩＣＵ护理技术项目的

性质不同分为４个类别，包括基础护理技术、危重护理技术、仪

器操作、检验指标判读。其中基础护理技术包括生命体征测量、

无菌技术、脐部护理、新生儿沐浴、新生儿喂养等２７项护理技

术；危重护理技术包括新生儿心肺复苏术、动脉穿刺及标本采

集、ＰＩＣＣ置管术、新生儿外周动静脉换血治疗等１８项护理技

术；仪器操作包括新生儿暖箱、辐射台、蓝光治疗箱（灯）、心电监

护仪、呼吸监测仪、经皮二氧化碳检测仪等１８项；检验指标判读

包括血气分析结果、血清电解质生化指标判读、肝功能指标判读

等７项。

３．２　ＮＩＣＵ病房分级对新生儿护理技术分级的要求　ＮＩＣＵ在

所有的发达国家都实行准入制度。发达国家实行的准入制度分

为三级六等［６］。这既定义了ＮＩＣＵ的人力资源、装备、组织及提

供医疗护理服务的能力，也界定了新生儿病情的复杂与危险程

度对诊疗护理水平的需求。与发达国家相比，我国新生儿监护

病房的发展极不平衡，缺少系统化、规范化的建设和管理。我国

在不同地域、不同经济发展条件、不同医院对新生儿医学的需求

和认识存在差异［７］。由于不同等级的ＮＩＣＵ对护理技术的要求

不一样，一般而言，难度小于５的护理技术项目可在所有等级的

新生儿病房开展，难度５～７的护理技术项目要求在Ⅱ、Ⅲ级新生

儿病房开展，难度７以上的护理技术项目必须在Ⅲ级新生儿病

房开展，体外模肺治疗、床旁持续性血液净化必须在Ⅲ级Ｃ等新

生儿病房开展。

３．３　 ＮＩＣＵ护理技术分级准入管理　随着护理模式的转变、护

理职能的拓展、新业务新技术的推广和新设备的使用，使护理技

术操作的风险越来越大［８１０］。新生儿护理技术准入可从基础护

理技术开始，所涵盖的项目操作相对简单，护士容易掌握，但一

定要注意规范操作，防止违规操作给患儿造成安全隐患。危重

护理技术具有较强的专科性，难度较大，技术含量较高，可实行

分期、分批地逐步准入管理，降低临床应用的风险，保障患儿的

安全。

３．４　ＮＩＣＵ护理技术分级对专科护士培训的意义　由于专科

护理的深入，护理的专科化已成为临床护理实践的策略和方向，

专科护士的培养是护理事业发展的需要［１１１３］。我国专科护士培

训起步较晚［１４］，尤其是对ＮＩＣＵ专科护士的培训还缺乏规范化

和系统化。本研究通过新生儿护理技术的分级，划分出不同等

级ＮＩＣＵ专科护士应该掌握的技术操作，也为分层级 ＮＩＣＵ专

科护士培训内容提供参考和依据。

总之，中国ＮＩＣＵ的不断发展对新生儿护理技术的要求日

益提高，与普通病房或成人ＩＣＵ相比，ＮＩＣＵ临床护理风险性更

高。对护理操作技术风险防范最有效的措施是系统管理和督

查。通过新生儿护理技术分级管理，保障患儿安全，有利于提高

临床护理质量，更好地促进新生儿护理学科发展。
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ｍｏｌｙｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ，ＨＤＮ）防治和安全输血有着极

其重要的作用。笔者报告１例在 ＨＤＮ产前检查中发现的Ｂ

（Ａ）亚型，借此介绍其血清学特点和鉴定流程。

１　临床资料

患者，女，３７岁，流产２次，存活子女２人，现为孕５周６ｄ，

送检原因为 ＨＤＮ产前检查发现ＡＢＯ正反不符，申请ＡＢＯ血

型鉴定。笔者按参考文献［１］进行血型鉴定，根据血清学结果

判定为Ｂ（Ａ）亚型。单克隆抗Ａ、抗Ｂ，ＡＢＯ试剂红细胞，抗

Ｈ，抗Ａ１，Ａ２细胞均由上海血液生物有限公司提供，效期内使

用，人源抗Ａ、抗Ｂ为实验室自制。主要仪器为细胞洗涤离心

机ＫＡ２２００。主要亚型鉴定结果为抗Ａ（单抗）凝集强度２＋，

抗Ｂ（单抗）４＋，Ａ１细胞３＋ｓ，Ｂ细胞阴性（－），Ｏ细胞－，自

身细胞－，抗Ａ（人源），抗Ｂ（人源）４＋，抗Ｈ４＋（－）；抗Ｈ

与同期采样的Ｏ细胞凝集为４＋，与Ｂ细胞凝集为２＋。其余

ＡＢＯ亚型鉴定实验结果为：与抗Ａ反应为阴性；与Ａ２细胞反

应为２＋ｓ；确认与Ａ１细胞反应为不规则抗Ａ所致（患者血清

与两个Ａ细胞反应均为３＋ｓ，与两个Ｏ细胞均不反应）。

２　讨　　论

Ｂ（Ａ）是中国人一种较罕见 ＡＢＯ 亚型，上海人频率为

１／４００００～５００００
［２］。本例Ｂ（Ａ）主要血清学特点为：（１）与抗

Ａ反应减弱，与抗Ａ１不反应；（２）血清中含不规则抗Ａ（与Ａ１

和Ａ２细胞均反应）；（３）与抗Ｈ反应增强。

人源抗Ａ、抗Ｂ常用于 ＡＢＯ亚型鉴定。本次人源抗Ａ

与患者红细胞不反应，经检测效价无下降，疑是亲和力下降所

致。一般的Ａ亚型Ｂ（如Ａ×Ｂ）与抗 Ｈ反应弱于Ｏ细胞。而

该患者红细胞与抗 Ｈ反应达４＋，提示可能不是正常 Ａ亚型

Ｂ。Ａ亚型Ｂ（如Ａ×Ｂ）血清中不规则抗体抗Ａ不与 Ａ２细胞

反应，而该患者血清与Ａ２细胞呈２＋ｓ 反应。综上，作者判定

患者血型为Ｂ（Ａ），血清中存在不规则抗Ａ。患者丈夫如为Ｏ

型或Ｂ型，则可能生育ＡＢ型、Ｂ型或Ｏ型孩子，预期不发生新

生儿败血病（ＨＤＮ）；而如患者丈夫为Ａ型或ＡＢ型，则可能生

育ＡＢ型或Ａ型孩子，可能发生 ＨＤＮ。

可用于Ｂ（Ａ）确认的其他试验，（１）吸收放散试验，Ｂ（Ａ）红

细胞上Ｂ抗原与正常 ＡＢ型相比，具“吸收弱放散强”的特

点［１］。比较患者和正常 ＡＢ型红细胞吸收抗Ｂ后血清和放散

液中抗Ａ效价，可证实此特点。（２）分子生物学检测，Ｂ（Ａ）分

子遗传基础为正常Ｂ基因在４个关键氨基酸位置（１７６、２３５、

２６６、２６８）发生点突变，生成具双功能 Ａ和Ｂ转移酶活性的

酶［２］。通过序列特异性性引物聚合酶链反应（ＰＣＲＳＳＰ）或测

序，可证实Ｂ基因是否存在相应点突变
［３６］，测序更准确。（３）

家系遗传分析，正常ＡＢ型与Ｏ型婚配，子女可能为 Ａ型或Ｂ

型，不可能为ＡＢ型或Ｏ型，而Ｂ（Ａ）与Ｏ型婚配，子女可能为

ＡＢ型或Ｏ型，不可能为Ａ型或者Ｂ型。

Ｂ（Ａ）作为一种特殊 ＡＢＯ亚型，与安全输血关系密切
［７］。

如献血者为Ｂ（Ａ），则该血液不宜供应临床。如患者为Ｂ（Ａ），

则需输注Ｂ型或Ｏ型洗涤红细胞。宿兰等
［４］和刘建岭等［８］研

究显示国内部分厂家抗Ａ血清不能检出Ｂ（Ａ）的Ａ抗原，使Ｂ

（Ａ）表现为正反相符的Ｂ型。如受检者为患者，误定为Ｂ型，

输入Ｂ型红细胞，预期无严重不良反应；但如红细胞悬液中含

较多血浆，或者输入Ｂ型血浆，则可能导致溶血性输血反应；

而如受检者为献血者，误定为Ｂ型，血液供应给Ｂ型患者，则

可能引起严重输血反应。因此应加强血型检测试剂质量控制，

选用对ＡＢＯ亚型检出能力较强的试剂，有条件的实验室最好

同时采用两个厂家试剂进行 ＡＢＯ血型鉴定，减少 ＡＢＯ亚型

漏检，保障输血安全［９１０］。

志谢：本病例来自作者２０１１年８～１０月在上海血液中心

血型参比室的培训学习，感谢向东、金沙、刘曦、蔡晓红等全体

老师在培训及本文撰写中给予的帮助！
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