
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
!

4333%,

#

!!

#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<

!平均#

%,5(%95(+

%

D<

"两组一般资料

经统计学处理差异无统计学意义#

1

&

3(3+

%!具有可比性"

C(C

!

产检时孕妇的感受
!

ZF]6M7

量表评价参与者对产检总体

感受的结果显示)

54+

名参与者#

')*

%表示产检时感觉好或非

常好!

-Z1

者'#

4(4&93(')

%分(的产检感受明显优于常规产

)5'5

重庆医学
"3%,

年
&

月第
4+

卷第
",

期



表
%

!!

参与者对产检的感受%

O9E

&

参与者对产检时的感受 参与者#

&h44"

%

-Z1

#

&h"%)

% 常规产检#

&h""4

%

1

%(

是否参与了有关产检的决定
%())39%(35) %(,'393()&) "(3'39%(%%)

%

3(3+

"(

是否能理解助产士的讲解
%(+4393(,', %(5)393(+++ %(,'393('45

%

3(3+

5(

是否有足够的时间询问有关参与者怀孕的情况
%(4,393(,&) %(5%393(+5+ %(,3393('&4

%

3(3+

4(

是否得到了有关产后情绪管理的建议
5(%439%(+3' "('&39%(4'" 5(4439%(4'&

%

3(3+

+(

是否得到了尊重
"(3&39%(%5% %(,&393()&5 "(4539%("3+

%

3(3+

,(

产检时是否感觉到友善及容易沟通
%(,3393()3% %(55393(+45 %()5393(&%+

%

3(3+

检者'#

5(&"93()+

%分(!差异有统计学意义#

1

%

3(3%

%"

ZF]2

6M7

量表评价参与者对产检时各种感受差异的结果显示)

-Z1

者产检感受明显优于常规产检者#表
%

%"

C(!

!

候诊时间
!

-Z1

组平均候诊时间为
%+<FJ

!而常规产检

组平均候诊时间为
,3<FJ

#

1

%

3(3%

%"

%+3

名#

,'*

%常规产检

者候诊时间超过
,3<FJ

!而
-Z1

组只有
")

名#

%5*

%#

1

%

3(3%

%"

C("

!

产前检查的效果
!

分别从提供产前检查&产前检查的临

床结果及婴儿的喂养三个方面来评估产前检查的效果"

C("(B

!

提供产前检查
!

提供产前检查的主要指标为常规产前

检查次数及超声检查的次数"

"+&

名#

+)(,*

%参与者产前检

查次数大于
)

次!超过
5&)

名#

&3(3*

%的参与者感觉产前检查

次数是合适的"两组之间产前检查次数和超声检查次数之间

无明显差异"

C("(C

!

临床结果
!

临床结果主要包括)产妇孕期及分娩时的

健康状况&新生儿体质量&产前住院情况和非计划性住院情况"

结果显示)两组产妇孕期身体&精神健康状况&分娩时孕周大小

及新生儿体质量均无明显差异"

54%

名#

''(%*

%产妇分娩前

有住院的情况!常规产检组产前住院率比
-Z1

组高
%,(+*

#

1

%

3(3+

%*日常病房&产房&急诊病房住院率两组相当*预产

病房住院率常规产检组比
-Z1

组高
%4(,*

#

1

%

3(3+

%"

表
"

!!

孕期住院情况#

&

%

*

&$

组别 孕期住院 日常病房 产房 预产病房 急诊病房

总人数#

&h44"

%

54%

#

''(%

%

5&

#

)()

%

%&"

#

45(4

%

"'4

#

,"(3

%

"35

#

4+(&

%

-Z1

#

&h"%)

%

%+3

#

,)()

%

%&

#

)('

%

&"

#

4"("

%

%%&

#

+4(,

%

&&

#

4+(4

%

常规产检#

&h""4

%

%&%

#

)+(5

%

"3

#

)(&

%

%33

#

44(,

%

%++

#

,&("

%

%34

#

4,(4

%

1

%

3(3+

&

3(3+

&

3(3+

%

3(3+

&

3(3+

C("(!

!

婴儿喂养
!

约
,3*

参与者采用直接母乳的方式喂养

婴儿!

5%*

采取奶瓶喂养"

-Z1

组直接母乳喂养率比常规产

检组高
%4(&*

#

1

%

3(3+

%"

C("("

!

接受信息满意度
!

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!结果显示)

-Z1

组'#

4(%'93(+,

%分(满意度明显高于常规产检组

'#

5(3+93(')

%分(!差异有统计学意义#

1

%

3(3+

%"当被问及

在产前检查过程中是否希望获得更多相关信息时!

%+5

名参与

者#

54(,*

%回答-是.*

-Z1

组中
4+

名#

"3(,*

%回答-是.!明

显低于常规产检组
&3

名#

43("*

%!差异有统计学意义#

1

%

3(3+

%"这些问题主要包括母乳喂养和如何照顾婴儿等"

!

!

讨
!!

论

!!

本研究结果为验证助产士主导的产前检查#

-Z1

%对低风

险初产妇的积极作用提供了有力的数据支持"

I8JP8>>

等'

+

(认

为助产士主导的连续性照顾模式不会对孕产妇造成不利影响!

相比于常规产检!

-Z1

能降低
"4

孕周前流产的几率"本研究

发现!

-Z1

组产妇分娩前住院率明显低于常规产检组!且母乳

喂养率明显高于常规产检组!这些结果与之前的报道一致'

,2)

(

"

-Z1

能优化孕产妇产前检查过程中的自我感受!本研究

结果证实了这一观点"问卷结果显示!更短的候诊时间以及产

检过程中能有更多时间与医务人员讨论交流是孕产妇选择

-Z1

的主要原因"

-Z1

能更大程度上满足孕产妇的需求!包

括更少的候诊时间!更多的交流!更容易得到产检服务!以及在

产检过程中有更好的体验"先前的研究也证实!

-Z1

能使孕

产妇有更好的当母亲的感觉'

)

(

"

虽然本研究结果证实相对于常规产检!

-Z1

具有诸多的

优势!但仍然存在一些需要改进的问题!尤其是涉及分娩准备

和相关的教育"参与
-Z1

的孕产妇对于接收孕产期相关的

知识有更高的满意度!但是她们同时也反映仍有诸多方面需要

改善"主要包括提供分娩的相关信息!如母乳喂养!如何减压&

保持健康的心理!以及如何更好地照顾婴儿等"特别是对于多

胎孕产妇!由于整个孕期可能与其他孕产妇的情况有所不同!

她们更需要获得特殊情况下该如何应对的相关知识"英国皇

家妇产科医师学院推荐-孕产期服务应该向孕产妇和她们的伴

侣和家人提供有关分娩和亲子关系的综合性的教育方案.

'

&

(

"

对于低风险孕产妇!助产士良好的职业素养和专业支持!

可使孕妇获得良好的产检感受"

-Z1

能为产妇提供分娩前心

理和生理上双重的支持!而-踏实&放心&鼓励&耐心.是产妇对

-Z1

最多的感受"由产科医生主导的常规产检!由于就诊量

大!单独接诊时间少!难以给予孕妇详细的解答'

%3

(

*而助产士

的专业能力和职业素养可以发挥其自身优势!满足孕妇的

需要"

对于低风险初产妇!

-Z1

与常规产检效果相当!并能给孕

妇到来更好的产检感受!值得推广"

参考文献

'

%

(

XHB>FJ=]

?

-

!

-877E6N=g

!

GC==6FJQ

!

678>(UHFJ

O

7H=D8>6

NF7E

L

MHK6==FHJ8>=]F>>6P D8M6

'

Q

(

(Z8JD67

!

"33,

!

5,)

#

&+44

%)

%5''2%5),(

'

"

(

.HH]=QS(!E6<FPNFK6M

?

<HP6>HKD8M6

'

Q

(

(Q C̀M=6-FP2

NFK6M

?

!

%&&&

!

44

#

4

%)

5'325'4(

'

5

( 武晓丹!顾春怡!张铮!等
(

助产护士产前门诊对初产妇心

理状态&满意度及分娩结局的影响'

Q

(

(

中华护理杂志!

"3%"

!

4'

#

'

%)

+)%2+)4(

'

4

( 周小利!王龙琼!时元菊
(

产科开设助产士门诊的调查研

究'

Q

(

(

重庆医学!

"3%4

!

45

#

5+

%)

4'4524'4+(

'

+

(

I8JP8>>Q

!

IH>78JFG

!

U876=I

!

678>(-FPNFK62

#下转第
5'44

页%

&5'5

重庆医学
"3%,

年
&

月第
4+

卷第
",

期



史!急性起病!病灶处疼痛剧烈!无关节异响&交锁&晨僵等病

史%和全面的体格检查#结合本例!典型的专科情况如下)病灶

处局限性压痛!屈膝诱发疼痛加重!关节主动活动受限但被动

活动尚可!无骨擦感&畸形和纵叩痛等骨折体征%!并努力完善

各项实验室检查#对该病具有鉴别诊断意义的检查项目包括)

尿酸
545

'

<H>

$

Z

!类风湿因子
5('3f

$

<Z

&抗链球菌溶血素

-

^

.

%34(53f

$

<Z

&

1

反应蛋白
)<

O

$

<Z

!结核抗酸杆菌阴性

等%和影像学检查#如
[

线&

1!

和
-.$

%"在鉴别诊断方面!尤

其需注意与痛风性&类风湿性&风湿性&骨性&结核性等关节炎

#如前所述%!以及撕脱性骨折#本例影像学检查提示左股骨远

端内侧旁高密度影的边缘规整圆钝&内髁骨皮质连续性好!而

撕脱性骨折的游离骨块边缘多锐利!可见内髁骨皮质连续性中

断%等疾病相鉴别"

治疗方法上!对于多数钙化性肌腱炎患者而言!经过
4

!

,

周的保守治疗可达到治愈或缓解"

A8<8<H7H

等'

,

(研究发现

G"

受体阻滞剂#法莫替丁%能够抑制钙化性肌腱炎的钙化进

展!可用于减轻疼痛和治疗肌腱骨化或钙化"部分患者不经治

疗亦可在
%

!

4

周后好转或自愈!钙化灶有时也会部分或完全

消失*而那些保守治疗效果不佳的患者!手术切除钙化灶则能

够获得可靠的疼痛缓解'

"

(

"此外!

#EF76

等'

4

(也报道了
%

例左

膝外侧副韧带急性钙化性肌腱炎患者经手术治疗后症状完全

消除"因此!保守治疗应该作为首选方案!但在某些特殊的情

况下手术治疗也是合适的!如保守治疗无效&严重影响生活及

工作的患者!则可考虑在关节镜下行病灶清除!而关节镜下无

法彻底清除病灶&镜下操作困难或病灶位于关节外的病例!亦

可选择开放手术治疗"总之!目前关于钙化性肌腱炎的治疗方

法主要有以下几种)休息制动&抗炎止痛&针灸理疗&功能锻炼&

关节镜下病灶清除&针刺封闭&体外冲击波治疗&超声引导下捣

碎抽吸等'

'2%3

(

"但是!随着微创技术的快速发展!微创理念已

深入人心!故对于起病急&症状重以及保守治疗无效&反复发

作&病灶巨大的钙化性肌腱炎患者!现在多主张在关节镜下行

病灶清除!合并其他病变者亦可辅加相应的手术方式"

在手术过程当中!须注意充分显露和彻底清除病灶并留取

典型标本送病检!切忌粗暴操作!以防损伤内侧副韧带和破坏

膝关节的稳定结构!避免伤及病灶周围重要的神经和血管*术

后可予消肿止痛&伤口换药&功能锻炼等治疗"本文中该患者

行关节镜下病灶清除活检术治疗后第
"

天左膝疼痛大幅减轻!

术后
"

周恢复正常的生活及工作!取得了满意的临床结果!但

由于本文仅为个案病例报道!因此患者的远期临床疗效仍需今

后大样本&多中心的临床观察和长期随访进一步研究证实"综

上所述!关节镜下病灶清除活检术可能是目前临床上诊治钙化

性肌腱炎最重要&最有效的方法之一"因此!即便是膝关节内

侧副韧带钙化性肌腱炎也可首选关节镜下微创治疗!对于部分

关节镜下不能彻底清除病灶的患者!辅加小切口的病灶清除也

是一种行之有效的治疗方法"
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