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先天性膈疝是新生儿多发病，根本原因为膈肌发育

异常，先天缺损，胸腔中有腹腔脏器误入，该病危险性

高，确诊后，应马上采取手术修补[1]。不存在手术禁忌证

情况下，先稳定患儿循环功能，调节呼吸机能，实施手

术治疗，例如缺损膈肌修补术、肺功能修复术和腹腔脏

器还纳术等，作用于肺部组织，推动其复张，增强呼吸

功能。因该病危急，新生儿器官功能不成熟，采用药物

时，耐受性低，会对手术进行产生干扰[2]。予以治疗时，

应加强围术期护理，维护生命体征稳定，降低死亡率。

综合分析患儿特征，予以精细、全方位护理，切实满足

患儿需求，有助于提升预后。本次研究以先天性膈疝患

儿为对象，分析优化细节护理的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2016年6月-2023年6月本院60例先天性膈疝新生

儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组30例，男
16例，女14例，日龄为3-24d，平均日龄（13.15±2.41）
d；观察组30例，男15例，女15例，日龄为4-25d，平均日
龄（13.21±2.30）d。两组一般资料（P > 0.05），具有可
比性。

纳入标准：符合先天性膈疝诊断标准[3]；接受气管插管

处理，予以机械通气；有完整资料；知情同意本次研究。

排除标准：后天性膈疝；创伤性膈疝；重要系统疾

病；凝血功能异常；存在传染病；染色体遗传病。

1.2  方法
对照组行常规护理，做好保暖工作，提供胃肠减

压，提供呼吸道干预，纠正水电解质平衡，防范感染，

观察肌张力、心率、呼吸情况等，关注应激反应。观察

组以对照组为基础，行优化细节护理：

1.2.1  拟定护理计划

通过PPT、播放视频，对护理人员展开培训，详细讲
解先天性膈疝有关知识，介绍手术流程，30min/次，1次
/周，培养技能水平。结合患儿病情，邀请家长共同制定
护理计划，严格划分护理环节、程序，明确细节单元，

护理人员应分类执行，及时发现问题，针对潜在风险，

及时评估，制定出处理措施，优化每个护理环节。

1.2.2  术前干预
①呼吸干预：了解呼吸障碍情况，为患儿提供针对

性、适当辅助通气，如果程度轻微，可提供低流量氧

气，若程度严重，可采取高频呼吸机，提供氧气支持

时，先将胃管留置好，防止受腹胀影响，导致呼吸障碍

变重，引发呼吸困难或衰竭。②体位干预：采取患侧卧

位，保证头高脚低。③保暖干预：就新生儿而言，其体

温中枢尚未完全发育，外界环境对其造成的干扰较大，

面临低温或者高热时，容易受到刺激。综合分析体温影

响因素，选取恰当保暖方式，避免出现硬肿症。将辐射

台、手术室温度提前设置好，针对术中所需的胶体、晶

体溶液，存放在保温箱中，将其加热到37℃左右，令体
温处于稳定状态。若需要将患儿置入保温箱中，则应先

将其温度设为28-34℃。④胃管干预：规定胃内容物抽吸
时间，按照规范进行，将引流物性质、量记录下来，为

提供营养支持打下基础，起到参照作用。⑤营养支持：

观察患儿症状，如出现脱水、贫血等症状，应马上纠

正，为其补充氨基酸，用量为1-3g/kg/d，补充葡萄糖，用
量为10-12g/kg/d，提供水分，含量为120-160ml/kg/d，提
供脂肪乳，用量为1-3g/kg/d。

1.2.3  术中干预
配合医生操作，关注患儿病情，监测生命体征，包

括呼吸、血压、神志等，予以患儿安抚，调节室内温湿

度等。
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1.2.4  术后干预
①监测呼吸：观察患儿生命体征，包括呼吸、心

率和面色等，定时将呼吸机参数记录下来，一般为1次
/2h，结合血气分析结果，调节呼吸机参数。加大巡视力
度，按要求进行气管插管，提升其稳固性，防止引流管

脱出、弯曲或受压，确保其于通气期间，始终稳定，做

好气道干预。掌握吸痰指征，一旦患儿发生发绀烦躁、

具有较多呼吸道分泌物，应马上评估呼吸道堵塞情况，

进行吸痰处理。采取吸痰、拍背等措施，促使患儿顺利

排痰，根据患儿需求，选取适宜型号吸痰管，严格控制

吸痰时间，将其控制在10s内，动作精准、恰当且轻柔。
②腹腔引流：关注腹腔引流管通路，保证其无菌且通

畅，针对引流口部位，加强观察，令其处于干净、干燥

状态，定时更换敷料，1次/2-3d。监测引流液，定时将
其性质、颜色和量记录下来，1次/8h，对引流管进行按
压，评估通畅情况，1次/1-2h。为患儿拔管后，监测有
无伤口渗出、出血，观察呼吸情况，判断有无憋气，若

出现异常，马上上报。③体位干预：为患儿提供呼吸机

辅助时，抬高床头，令其处于30°，严格控制头高脚低

幅度。④体温干预：注意保暖，将床温控制在28-30℃，
控制好湿度，一般为50%-60%。⑤切口干预：⑥营养护
理：一般情况下，令患儿术后禁食，时间为2-3d，在此过
程中，应注意调节酸碱、电解质平衡，提供全静脉营养

支持，管控血糖水平。⑦做好切口清洁工作，一旦出现

切口出血、渗液等情况，马上清洁，保持干燥。

1.3  观察项目和指标
评价血气指标：检验干预前后的 P a O 2、 p H和

PaCO2
[4]。评价临床指标：观察两组术后进食时间、术后

机械通气时间、手术时间和住院时间[5]。评价护理质量：

采取问卷调查，包括操作流程、护理技能、手术配合、

工作效率、护理态度和服务质量，均为0-100分。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ） 表示计量，行t检验，

P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组血气指标比较
干预后两组PaO2和pH均明显高于干预前，PaCO2明显

低于干预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组血气指标比较[n（ ）]

组别 例数
PaO2（kPa） pH PaCO2（kPa）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 7.34±0.28 16.28±0.24a 7.17±0.21 7.42±0.12a 7.18±0.21 5.45±0.12a

对照组 30 7.41±0.21 9.54±0.25a 7.13±0.23 7.25±0.13a 7.21±0.18 5.78±0.16a

t / 1.095 106.524 0.703 5.263 0.594 9.037 
P / 0.278 0.000 0.485 0.000 0.555 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组临床指标比较
观察组的术后进食时间、术后机械通气时间、手术

时间和住院时间均明显低于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组临床指标比较[n（ ）]

组别 例数 术后进食时间（d） 术后机械通气时间（d） 手术时间（min） 住院时间（d）

观察组 30 3.60±0.21 2.15±0.41 109.62±11.44 14.36±1.24
对照组 30 3.53±0.32 2.95±0.43 428.38±12.34 18.63±1.36

t / 1.002 7.375 103.757 12.708 
P / 0.321 0.000 0.000 0.000

2.3  两组护理质量比较
观察组的操作流程、护理技能、手术配合、工作效

率、护理态度和服务质量评分均明显高于对照组，差异

有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组护理质量比较[n（ ）]

组别 例数 操作流程（分） 护理技能（分） 手术配合（分） 工作效率（分） 护理态度（分） 服务质量（分）

观察组 30 93.34±2.41 92.33±3.41 93.16±3.61 93.34±3.48 94.26±3.32 93.42±3.63
对照组 30 82.54±2.61 81.07±3.15 82.25±4.18 81.41±4.09 83.41±3.38 82.61±3.57

t / 16.651 13.285 10.832 12.168 12.543 11.629 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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3��讨论

先天性膈疝出现后，会对新生儿心肺功能产生影

响，具有较高死亡率[6]。该病常见症状有呼吸困难、气促

和气急等，和环境、遗传等多因素关系密切，膈肌发育畸

形，实施修复术，能将肺脏外压解除，加快恢复速度，但

容易引发并发症，导致呼吸循环衰竭，预后不佳[7]。

采取优化细节护理，以患儿为中心，细致划分围术

期护理，形成若干护理单元，优化每个环节，缩短手术

时间，尽量满足患儿需求，缓解疾病，提高康复效果[8]。

术前，关注家属心理，做好保暖工作，防范患儿受凉，

提供营养支持，提供患儿对于相关药物、手术的耐受

性。术中监测患儿变化，配合医生工作，创造出适宜手

术环境，遵循无菌理念。术后，提供营养干预，因患儿

会禁食一段时间，通过输注营养物质，能有效控制相关

指标[9]。做好机械通气干预，纠正血气分析参数，促进

气体交换，改善肺部功能，及时帮助患儿吸痰。关注生

命体征，尤其是末梢循环情况、血氧饱和度等。维持引

流管通畅，将其固定好，按时挤压，避免导管受阻[10]。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的PaO2和pH均更
高，PaCO2更低（P < 0.05），提示该模式可调节血气指
标，改善呼吸功能。观察组的术后进食时间、术后机械

通气时间、手术时间和住院时间均更低（P < 0.05），
表明该模式能加快恢复速度，分析原因主要为该模式细

化每个护理环节、程序，对其展开精细化护理，重视营

养支持、体位等每个细节，切实改善肺功能，加快康复

进程。赵卫东、郑娜等以76例该病患儿为对象，分成两
组，一组予以常规护理，一组采取优化细节护理，结果

显示后者的临床指标均优于前者，验证本结果[11]。观察

组的操作流程、护理技能、手术配合、工作效率、护理

态度和服务质量评分均更高（P < 0.05），代表该模式能
提升护理质量，优化每个护理细节。说明应用优化细节

护理可以促进先天性膈疝尽快恢复，保证手术效果，改

善各项功能。

综上所述，给予先天性膈疝患儿优化细节护理能有

效提升预后，取得良好护理效果，具有推广价值。
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