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  [摘要] 目的 探讨母婴同室标准化流程管理对新生儿临床结局的影响。方法 以2018年在四川省绵

阳市中心医院产科出生的新生儿3
 

466例作为观察组,2017年在该院出生的新生儿3
 

526例作为对照组。对照

组新生儿按常规流程管理;观察组新生儿按母婴同室新生儿标准化流程管理,包括对产前产时母婴高危因素评

估、围产期窒息的处置、新生儿高胆红素血症管理及新生儿血氧饱和度(SPO2)早期筛查等方面。观察两组新生

儿窒息发生情况、高胆红素血症发生情况、新生儿常规SPO2 监测阳性病例、新生儿窒息医患矛盾发生情况。
结果 观察组轻度窒息及重度窒息发生率均明显低于对照组(0.89%

 

vs.
 

1.56%,0.32%
 

vs.
 

0.96%,P<
0.05),新生儿因高胆红素血症再入院率及重度高胆红素血症发生率明显低于对照组(2.11%

 

vs.
 

4.91%;
0.32%

 

vs.
 

1.39%,P<0.05)。观察组SPO2 早期监测发现3例无明显症状的复杂性先天性心脏病、3例肺炎

及1例气胸。观察组42例新生儿窒息均未发生医患矛盾,对照组89例新生儿窒息医患矛盾发生率为8.99%,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 母婴同室标准化流程新生儿管理可减少新生儿窒息、重度高胆红素血症

等疾病发生,早期发现复杂性先天性心脏病,并减少医患矛盾。
[关键词] 围产期;母婴同室;标准化管理;新生儿窒息;高胆红素血症;血氧饱和度

[中图法分类号] R473.71 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2020)22-3729-04

The
 

effect
 

of
 

standardized
 

management
 

of
 

rooming-in
 

care
 

for
 

newborns
 

on
 

clinical
 

outcomes
 

*

CHEN
 

Jia1,GUAN
 

Lirong1,YU
 

Jing1,WEI
 

Lirong1,YANG
 

Qinyu1,
XUE

 

Dan1,ZHOU
 

Yuneng1,LIU
 

Zhenqiu2△

(1.Department
 

of
 

Neonatology,Children's
 

Medical
 

Center,Mian
 

Yang
 

Central
 

Hospital,
Mianyang,Sichuan

 

621000,China;2.Department
 

of
 

Neonatology,Children's
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University/Ministry
 

of
 

Education
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Child
 

Development
 

and
 

Disorders/National
 

Research
 

Center
 

for
 

Child
 

Health
 

and
 

Disorders/China
 

International
 

Science
 

and
 

Technology
 

Cooperation
 

Base
 

of
 

Child
 

Development
 

and
 

Critical
 

Disorders,Chongqing
 

400014,China)
  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

standardized
 

management
 

of
 

rooming-in
 

care
 

for
 

new-
borns

 

on
 

clinical
 

outcomes
 

in
 

newborns.Methods A
 

total
 

of
 

3
 

466
 

newborns
 

born
 

in
 

the
 

obstetrics
 

depart-
ment

 

of
 

Mianyang
 

Central
 

Hospital
 

in
 

Sichuan
 

Provice
 

in
 

2018
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

3
 

526
 

newborns
 

born
 

in
 

this
 

hospital
 

in
 

2017
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

newborns
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

according
 

to
 

the
 

normal
 

process,while
 

the
 

newborns
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

according
 

to
 

the
 

standardized
 

procedures
 

of
 

rooming-in
 

care
 

for
 

newborns,including
 

the
 

assessment
 

of
 

high
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

mothers
 

and
 

newborns
 

during
 

the
 

prenatal
 

period
 

and
 

delivery,perinatal
 

asphyxia
 

manage-
ment,neonatal

 

hyperbilirubinemia
 

management
 

and
 

neonatal
 

oxygen
 

saturation
 

(SPO2)monitoring.The
 

inci-
dence

 

of
 

neonatal
 

asphyxia
 

and
 

hyperbilirubinemia,the
 

neonatal
 

SPO2 monitoring
 

positive
 

cases
 

and
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

doctor-patient
 

contradiction
 

due
 

to
 

neonatal
 

asphyxia
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
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incidence
 

rates
 

of
 

mild
 

and
 

severe
 

neonatal
 

asphyxia
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(0.89%
 

vs.
 

1.56%,0.32%
 

vs.
 

0.96%,P<0.05).The
 

readmission
 

rate
 

due
 

to
 

hyperbilirubi-
nemia

 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

severe
 

hyperbilirubinemia
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(2.11%
 

vs.
 

4.91%;0.32%
 

vs.
 

1.39%,P<0.05).The
 

results
 

of
 

early
 

SPO2 monitoring
 

revealed
 

that
 

there
 

were
 

3
 

cases
 

of
 

complex
 

congenital
 

heart
 

disease
 

without
 

obvious
 

symp-
toms,3

 

cases
 

of
 

pneumonia
 

and
 

1
 

case
 

of
 

pneumothorax
 

in
 

the
 

observation
 

group.No
 

doctor-patient
 

contradic-
tion

 

due
 

to
 

neonatal
 

asphyxia
 

occurred
 

among
 

42
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group,while
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

doctor-patient
 

contradiction
 

due
 

to
 

neonatal
 

asphyxia
 

among
 

89
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

8.99%,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

standardized
 

management
 

of
 

rooming-in
 

care
 

for
 

newborns
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

neonatal
 

asphyxia,severe
 

jaundice
 

and
 

other
 

diseases,
detect

 

complex
 

congenital
 

heart
 

disease
 

at
 

early
 

stage,and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

doctor-patient
 

contradiction.
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  围产期新生儿由于脏器发育不成熟,其发病率和

死亡率较高,母孕期及产时高危因素直接关系到新生

儿出生后的健康水平。研究显示,新生儿早期死亡与

产时重度窒息、宫内严重感染、先天畸形等因素密切

相关[1]。同时,新生儿生后早期胆红素、血氧饱和度

(SPO2)等指标的监测也与新生儿期安全及远期预后

密切相关[2]。近年来,随着新生儿医学不断发展,在
发达地区及条件优越的新生儿病房危重患者救治成

功率已得到明显提高。但由于医疗资源分布不均,很
多基层综合医院产儿科协作不佳,产科病房母婴同室

的新生儿管理仍然存在不规范现象,导致围产期窒息

及窒息后脏器损伤、感染等疾病仍是引起新生儿死亡

的主要因素[3]。部分医院缺乏对高胆红素血症规范

管理的意识,胆红素脑病仍时有发生[4]。本研究通过

对母婴同室新生儿进行规范化流程管理,探讨母婴同

室标准化流程管理对新生儿临床结局的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以2018年在四川省绵阳市中心医院产科出生的

新生儿3
 

466例作为观察组,以2017年在四川省绵阳

市中心医院产科出生的新生儿3
 

526例作为对照组。
该院产科分娩的产妇中,约2/3为高危妊娠。最常见

的高危因素为前置胎盘、妊娠期糖尿病、胆汁淤积症

等。观察组与对照组产妇年龄、生产次数、高危妊娠

比例等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。

表1  两组产妇一般情况比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
生产次数

(x±s,产次)
高危妊娠

[n(%)]

对照组 3
 

526 25.32±3.28 1.28±0.88 2
 

386

观察组 3
 

466 26.27±4.31 1.78±1.12 2
 

189

P >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法

对照组新生儿按常规流程处置,观察组新生儿按

以下标准化管理方案进行管理。(1)产科医护人员需

评估新生儿产前、产时母亲及胎儿的高危因素,告知

新生儿父母可能出现的风险,以及生后需要及时转诊

新生儿科或需密切观察病情再转诊等可能性,签署

《围产期胎儿/新生儿风险告知书》。对有高危因素的

新生儿预告知相关风险,预处理,减少潜在的医疗风

险。(2)按照中国新生儿复苏指南,定期在产儿科及

麻醉科进行新生儿复苏培训并定期督导,采用统一的

新生儿复苏记录表进行复苏,所有复苏的内容均表格

式记录,提高复苏流程的标准化[5]。(3)产科病房新

生儿住院期间常规监测经皮胆红素,使用新生儿小时

胆红素曲线指导黄疸的监测频率和干预指征。参照

2014年中华儿科杂志发表的《新生儿高胆红素血症诊

断和治疗专家共识》制订新生儿出院后黄疸随访计

划[6]。每位新生儿均携带小时胆红素曲线及出院随

访卡出院。随访卡上写明具体的随访时间、地点及就

诊流程、黄疸的危害及监测胆红素的必要性,要求其

在规定的时间带患儿至门诊随访检测经皮胆红素水

平。(4)生后48
 

h内常规进行SPO2 筛查,按照美国

儿科学的参考标准并根据国内实际情况细微调整阳

性筛查判断标准,具体如下:若上下肢经皮SPO2<
95%,或上下肢SPO2 之差大于3%,15

 

min后重复测

量1次,若上下肢SPO2<95%或两值之差仍大于

3%,筛查结果为阳性;若上下肢任意一处SPO2<
90%,筛查结果直接判为阳性[7]。
1.3 观察指标

观察两组新生儿窒息发生情况、高胆红素血症发

生情况及因高胆红素血症再入院率,以及新生儿常规

SPO2 监测阳性病例、新生儿窒息医患矛盾发生情况。
1.4 统计学处理

采用SPSS16.0统计软件进行统计分析。计数资

料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以
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P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组新生儿窒息发生率比较

观察组活产新生儿发生窒息42例,对照组89
例。观察组轻度窒息及重度窒息发生率均明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。观察

组仅1例新生儿诊断为新生儿缺氧缺血性脑病。
表2  两组新生儿窒息发生情况比较[n(%)]

组别 n 轻度窒息 重度窒息

对照组 3
 

526 55(1.56) 34(0.96)

观察组 3
 

466 31(0.89) 11(0.32)

χ2 6.37 11.43

P <0.05 <0.05

2.2 新生儿黄疸管理情况

规范化管理后,观察组新生儿出院后因高胆红素

血症再 次 入 院73例,再 入 院 率 明 显 低 于 对 照 组

(2.11%
 

vs.
 

4.91%,P<0.05);观察组发生重度高

胆红素血症11例,其发生率明显低于对照组(0.32%
 

vs.
 

1.39%,P<0.05),见表3。观察组新生儿高胆红

素血症出院后随访率达到92.1%(3
 

192/3
 

466)。
表3  两组新生儿高胆红素血症发生情况比较[n(%)]

组别 n 因高胆红素血症再入院 重度高胆红素血症

对照组 3
 

526 173(4.91) 49(1.39)

观察组 3
 

466 73(2.11) 11(0.32)

χ2 40.37 23.60

P <0.05 <0.05

2.3 新生儿常规SPO2 监测

生后48
 

h内常规监测SPO2,通过SPO2 异常早

期发现3例没有明显症状的复杂性先天性心脏病、3
例肺炎及1例气胸,见表4。7例患儿通过早期诊治

均取得良好预后。
表4  生后常规SPO2 监测筛查阳性病例情况

患儿

序号
诊断

筛查

时间

最低SPO2
(%)

最高SPO2
(%)

心脏彩色超声

1 新生儿肺炎 11
 

h 88 92 动脉导管未闭

2 新生儿肺炎 12
 

h 89 90 正常

3 新生儿肺炎 12
 

h 92 94 正常

4 新生儿气胸 13
 

h 93 94 动脉导管未闭

5
肺动脉狭窄合并

室间隔缺损
48

 

h 90 93 动脉导管未闭

6 肺动脉闭锁 12
 

h 89 90 动脉导管未闭

7 右心室双出口 12
 

h 87 89 动脉导管未闭

2.4 两组新生儿窒息病例医患矛盾发生情况

对照组89例新生儿窒息中,有医患矛盾8例

(8.99%),无医患矛盾81例;观察组42例新生儿窒

息均未发生医患矛盾;两组医患矛盾发生率比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

  围产期新生儿死亡是影响5岁以下儿童死亡率

最重要的因素之一。为了在基层综合医院更好地进

行产科、儿科围产协作,加强对产科母婴同室新生儿

的管理,本研究在查阅文献资料及对本院前期围产儿

疾病情况进行调研的基础上,提出了对产科母婴同室

新生儿进行标准化管理监护,以期早期发现相关疾

病,早期处理。本研究对母婴同室新生儿的常见问题

制订统一的管理流程,包括对新生儿产前产时高危因

素的早期评估,与家属的预见性沟通,规范窒息复苏

的流程及记录格式、规范产科母婴同室新生儿胆红素

的监测、动态监测SPO2 等方面,探讨规范化流程管理

后相关疾病的发生率。
四川省绵阳市中心医院为区域医疗中心,高危孕

产妇比例大,既往住院患者新生儿窒息发生率与国内

发达地区平均水平相比有一定差距[8-9]。通过对产前

高危因素的评估、预见性沟通及规范的新生儿复苏培

训,新生儿窒息发生率明显下降,重度窒息及遗留神

经系统后遗症病例明显减少,医患关系改善,规范管

理后未再出现因产前沟通不足家属无法接受患儿疾

病的医患矛盾。
新生儿高胆红素血症为新生儿期常见疾病,高胆

红素血症住院患儿占我国住院新生儿的49.1%[10]。
严重高胆红素血症会导致胆红素脑病,引起神经系统

后遗症。目前,产科母婴同室新生儿出院时间普遍较

早,部分家长健康意识不足,缺乏出院后随访胆红素

指标的意识,很多家长仍认为高胆红素血症是不需要

干预 和 处 理 的,因 此 近 年 胆 红 素 脑 病 仍 时 有 发

生[11-12]。本研究在产科母婴同室病房进行宣教,采用

小时胆红素曲线评估住院期间新生儿胆红素水平,并
制订详细的出院后随访计划。通过干预,新生儿因高

胆红素血症再次入院率明显降低,重度高胆红素血症

发生率也明显降低。
新生儿SPO2 筛查作为一种无创、操作简便的方

式,能早期有效地筛查出有明显血流动力学异常的危

重型先天性心脏病患儿,已在国际上得 到 广 泛 认

可[13]。在西部地区,尤其是基层综合医院,新生儿专

科医生稀缺,无法做到每天对产科母婴同室的所有新

生儿做详细的体格检查评估,而SPO2 监测由于操作

简单、耗时少,可由产科护士或助产士完成,有利于早

期发现新生儿低氧血症[14-15],帮助新生儿医师进一步

评估患儿情况并做出合理的治疗。本研究对产科母

婴同室的新生儿生后48
 

h常规监测SPO2,发现了7
例无明显临床异常的复杂性先天性心脏病及肺炎等

疾病患儿,通过早期诊治均取得良好预后。
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综上所述,建立母婴同室新生儿标准化流程管理

能有效保障产科新生儿出生后安全,改善新生儿临床

结局,减少新生儿窒息、重度高胆红素血症等疾病发

生,早期发现复杂性先天性心脏病。
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