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%是新

生儿时期较为严重的消化道发育畸形!若不及时治疗!数日内

即可死于肺部炎症和严重失水'

%

(

"其中发病率最高的为
%

型

#占
)+*

!

&3*

%!是手术治疗的主要对象"由于新生儿重症

监护技术&麻醉&手术技术的提高!手术存活率近年来已有明显

提高!但一些盲端的距离大于
"D<

#

%

0

型%的病例!由于吻合

口张力大!血供差!愈合困难!易发生吻合口漏!术后禁食时间

长!营养差!严重影响预后"因此!围术期!尤其是术后早期营

养支持已成为进一步提高疗效的重要手段"本科室近期采用

术后早期微泵微量肠内营养液输注#
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%的

方法强化营养治疗!有效改善了患儿营养风险"
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资料与方法
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一般资料
!
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年
%

月
%

日至
"3%+

年
%

月
%

日本院共

收治
,"

例先天性食管闭锁
%

型患儿!其中男
5&

例!女
"5

例"

出生后
"4E

以内
%,

例!

"4E

至
"P

以内
"'

例!

"

!

+P

内
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例!

,
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%3P

内
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例!

%%
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内
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例"入院体质量
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!平均#

"(),93(55
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例为早产低体质量儿!合并

其他畸形
%%

例"患儿均因出生后气促&口鼻吐泡沫!初次喂奶

后呛咳&发绀而就诊"经上消化道造影确诊"

B(C

!

术前准备
!

术前禁食!进行食管肓端引流!做好呼吸道管

理!用小圆空心软枕将患儿头侧卧!及时吸引清除口鼻腔分泌

物!合理使用抗生素治疗肺部感染"调整水电解质平衡!根据

患儿出生孕龄&体质量&肺炎程度&有无合并畸形等作出初步风

险评估和相应的术前准备"

B(!
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手术方法
!

均在气静复合麻醉下经右胸切口行食管
2

气

管瘘切断&远近食管端端吻合术!术中证实
%,

例食管盲端间距

大于
"D<

为
%

0

型!吻合口存在较大张力!吻合困难!术毕常

规留置中心静脉输液管&鼻
2

胃管和胸腔引流管"

B("

!

术后监护及营养强化治疗
!

术后均带气管插管转入

$1f

!接呼吸机辅助呼吸!远红外辐射床保暖!严密监护生命体

征!加强呼吸道护理!及合理应用抗生素"术后早期均经中心

静脉给予小儿复方氨基酸&脂肪乳&葡萄糖行肠外营养支持#手

术准备时间较长者术前即可进行此治疗%!由专科医师和营养

师共同制定肠外营养方案!一般热卡达
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!脂肪乳选用
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中长链脂肪

乳剂
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!葡萄糖开始剂量为
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!逐步增加!同时补充电解质和微量元素"术后
'"E

开始肠内营养支持!用微量输液泵!经鼻
2

胃管输注
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的深度水解蛋白奶#

3('%]D8>
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<Z

%和枯草杆菌二联活菌

颗粒!逐日增量!并逐步改为重力滴注法喂养!状况好的患儿术

后
'

!

)P

可经口喂奶!并逐渐加量!最终经奶瓶全量喂养!添

加速度一般为
%3

!
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!最终喂养量达到
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!停止营养支持'

"
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"心肺功能差&

%

0

型

高度怀疑吻合口漏或已证实发生吻合口漏的患儿则延长禁食

时间!继续营养支持直至病情好转"实施强化营养期间!护理

人员严格按营养师医嘱配制各种营养液!调整微泵输注速度!

"4E

均匀输入!确保深静脉管路和鼻
2

胃管畅通!固定良好!防

止扭曲&脱落"实施肠内营养时注意有无腹胀!有无胃食管反

流"治疗期间用医用电子秤测体质量变化&统计首次排便时

间&检测生化指标的变化!有无高脂血症"
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!

结
!!

果

!!

,"

例
%

型先天性食管闭锁患儿接受手术治疗!术后强化

营养治疗!除给予静脉营养外!实施微泵微量输注法肠内营养

干预!治愈
+&

例!死亡
5

例!死亡率为
4()*

*死亡原因为合并

先天性心脏病#主动脉缩窄和室间隔缺损各
%

例%&术后吻合口

瘘#该例食管闭锁盲端距离约
5(+D<

%合并败血症
%

例!

4

例发

生吻合口狭窄行食道扩张术!

"

例缓解!

"

例重度狭窄行吻合口

切断再吻合手术治愈"存活患儿出院时体质量增加
5,

例!不

变
"3

例!下降
5

例!平均增加#
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讨
!!

论
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新生儿食管闭锁是新生儿期严重危及生命!需要急诊手术

的先天发育畸形!近年来由于新生儿重症监护技术&麻醉&手术

技术的提高*手术存活率已有明显提高*但由于围术期长时间

禁食&吸入性肺炎和术后机体高分解代谢等因素!新生儿食管

闭锁术后处于高度营养风险状态'
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"尤其是盲端的距离大于

"D<

#

%

0

型%!由于吻合口张力大!血供差!愈合困难!易发生

吻合口漏!术后禁食时间长!仅靠静脉营养无法满足机体修复

组织的需要!机体往往处于负氮平衡!严重影响预后"因此!围

术期&尤其术后早期强化营养支持!降低营养风险!改善临床预

后已成为近年关注的热点'

4

(

"

术后长时间禁食&单纯依赖肠外营养!不仅不能满足机体

需求!也不利于肠道正常菌群的建立以及免疫机能的改善"而

早期微泵微量肠内营养支持可以尽早建立肠道正常菌群!恢复

肠道功能!提升机体免疫机能!保证热卡供给和正氮平衡的稳

定*同时!由于肠内营养更符合生理!可减少肠外营养相关并发

症!如引发肠道机械性&感染性并发症和胆道堵塞等问题'

+

(

"

国外最新研究提示!充足的早期营养支持对新生儿近期和远期

预后!甚至对神经系统等的发育成熟均有较大影响'

,
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"临床观

察证明经鼻
2

胃管输注深度水解蛋白奶
b

益生菌或母乳喂养是

安全的'

"

(

"因而!先天性食管闭锁围术期的营养强化治疗具有

重要意义!有利于促进患儿在消化&神经等各个系统方面更早

的赶上正常儿童"
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术后监护的研究"
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中心静脉输液管和鼻
2

胃管是实施肠外营养和胃肠内营养

的重要通道!对这两种管道的护理十分重要!需用防水胶布和

透明敷贴将管道妥善固定以防止滑脱!监护过程中用有色笔标

记深度!记录于床头和监护护理记录上!班班书面和口头有连

续交接"保证微泵工作正常!管路通畅!避免胃管打折阻塞"

治疗期间注意有无腹胀!有无胃食管反流"经鼻
2

胃管营养要

注意喂养速度及频率!依靠重力&自然滴入!并尽量模拟生理进

食周期"每次喂养前先吸出胃内容物!观察性状&残余奶量等!

判断患儿消化情况并随时调整成分及入量!必要时调整为静脉

营养"用医用电子秤测体质量变化&检测生化指标的变化!有

无高脂血症!记录首次排便时间!首次排便时间提前则提示肠

道菌群的建立及肠道功能改善"
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助产士主导的产前检查对低风险初产妇的影响

李晓燕

"重庆医科大学附属第一医院产科
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#中图分类号$

!

.'%'

#文献标识码$

!

1

#文章编号$

!

%,'%2)54)

"

"3%,

#

",25'5)23"

!!

助产士是在正式医学院校学习或具有同等能力!能独立接

生和护理产妇的医务人员!多数发达国家助产士主导模式在母

婴安全及健康方面发挥了重要作用'

%

(

"助产士式的照护模式

具体包括)照护的连续性!监测产妇和家庭在整个分娩过程中

的生理&心理&精神和社会健康!提供给孕妇个体化的教育&咨

询以及产前照护!在分娩过程前&产中以及刚分娩后提供连续

的照护!使不必要的医疗技术干预最小化'

"

(

"目前!我国助产

士的角色作用大多局限在分娩阶段!其工作地点常固定在产

房!仅针对产时干预!缺少对妊娠期及产后的连续性照护'

5

(

"

为探索国内助产士门诊开设的必要性!本院
"3%5

年曾进行过

一次产科开设助产士门诊的调查研究!结果显示超过
&3*

的

受调查者认为有必要开设助产士门诊'

4

(

"由此!本院从
"3%4

年起开设专门的助产士门诊!为了验证助产士主导的产前检查

#

-Z1

%对初产妇的积极影响!本研究选取本院
"3%4

年
%

月至

"3%+

年
+

月分别以
-Z1

和传统常规产检两种方式进行产检

的
,33

名低风险初产妇做随机调查!现将报道如下"

B

!

资料与方法

B(B

!

问卷
!

问卷主要内容包括)#

%

%关于孕妇自己和其宝贝*

#

"

%关于孕妇自己的产检*#

5

%对自己产检过程的感受"所有的

回答可采取类别量表&

ZF]6M7

量表&-是$否.以及开放性答案"

B(B(B

!

对于孕妇产检感受的评价
!

采用
%

!

+

分的
ZF]6M7

量

表#差为
%

分!较差为
"

分!一般为
5

分!好为
4

分!非常好为
+

分%评价其对产检的总体感受"同时设计了一份含有
,

个问题

的问卷了解参与者产检时的各种感受!采用
%

!

+

分的
ZF]6M7

量表#-是的.

%

分!-经常.

"

分!-有时.

5

分!-很少.

4

分!-从不.

+

分%评价感受差异"

B(B(C

!

调查问卷中采用
%

!

+

分的
ZF]6M7

量表评价参与者对

接受孕期及分娩前后相关信息的满意度)

%

分为非常不满意*

"

分为不满意*

5

分为一般*

4

分为满意*

+

分为非常满意"

B(C

!

资料获取形式
!

在参与者分娩
5

个月后对其进行各种形

式的调查!获取所需要的数据和结果!包括现场问卷调查表&邮

寄问卷表&讲座调查及一对一的深度调查"

B(!

!

纳入标准
!

选取
"3%4

年
%

月至
"3%+

年
+

月在本院进行

产检的低风险孕妇
,33

名!在最近的怀孕期间发生过流产&胎

死腹中或新生儿死亡的均予以排除"

B("

!

统计学处理
!

采用
ISII%5(3

统计软件经行分析!计量

数据以
O9E

表示!用
4

检验!不符合正态分布的计量数据采用

-8JJ2#EF7J6

?

D

检验!分类数据采用
!

" 检验!

1

%

3(3+

为差

异具有统计学意义"

C

!

结
!!

果

C(B

!

回访一般情况
!

44"

名孕妇参与此调查!问卷有效率

'5('*

"

-Z1

组
"%)

名!年龄
""

!

4"

岁!平均#

55(%9"()

%

岁*体质量
,%

!

))]

O

!平均#

'"()9"(&

%

]

O

*身高
%+"

!

%',

D<

!平均#

%,"(&95(&

%

D<

"常规产检组
""4

名!年龄
""

!

4"

岁!平均#

5"(+95(,

%岁*体质量
,"

!

)+]

O

!平均#

'%(+95("

%

]

O

*身高
%+%

!

%'&D<
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