
于２４~４８h,该结果与最低得分的５个单项都属于喂养技能

维度相对应,产妇喂养不当使婴儿摄入不足,误导母亲认为

自身无法提供足够的乳汁,直接影响母乳喂养自信心水平.
可见产妇缺乏足够的母乳喂养技巧,会没有足够的信心保证

母乳充足.母乳喂养自信心得分最高的５个单项均来源于产

妇对母乳喂养的重视、认可程度、家人支持和鼓励,间接说

明家庭成员对母乳喂养的支持与积极鼓励会成为产妇决定喂

养方式的参考依据[６],体现出家庭作用在影响母乳喂养自信

心当中的重要性.因此,在临床中要综合考虑产妇的各种情

况,对产妇及家属进行阶段性和针对性的宣教和指导,形成

积极的心理暗示,进而提升自信心水平.
产后应进行针对性的分阶段喂养技巧指导.产后４８h

内,医护人员需要对产妇及家属强化纯母乳喂养的概念、乳

汁分泌机制,了解启动泌乳和维持泌乳两个过程,让产妇有

充分的信心,能够分泌足够的乳汁[７].待母亲体能精力稍加

恢复时,需要有接受过母乳喂养专业培训的护理人员在床边

对产妇进行正确的体位、哺乳姿势、托乳房、含接姿势、挤

奶等指导和有技巧的协助.此过程穿插在产妇整个住院期

间,包括在出院前１d综合评估产妇母乳喂养状况,再次针

对哺乳问题进行指导,制订个性化的喂养管理方案.产后

４８h之后,多数母亲已经接受了针对性的技巧指导,基本

能够顺利进行哺乳,此时护理人员需要着重进行 “母乳喂养

效果判断”的健康宣教并让家属对哺乳的效果进行肯定,使

母亲能够系统地、正确地判断孩子摄入是否足够,保证喂养

的效果,提升母乳喂养自信心.
总之,多数产妇缺乏足够的母乳喂养技巧,没有足够的

信心保证母乳充足的状态.在产后７２h内,技巧熟练和磨

合过程需依赖医护人员进行正确、阶段性、针对性的母乳喂

养技巧指导才能完成.因此,医疗护理人员需要重视母乳喂

养知识的宣教,在产妇进行喂养时积极进行针对性的指导和

有技巧的协助[８],制订个性化的喂养技巧管理方案,提升母

乳喂养自信心,进而提高母乳喂养率.
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音乐配合先俯后仰卧位抚触在新生儿护理中的效果分析

福建省立医院重症医学五科 (福州３５０００１) 　王英婷　王珊珊　涂村招

　　新生儿是一个特殊群体,各脏器及组织尚未发育,机体

抵抗力较低,难于适应外界环境,因此更易患病.为新生儿

提供有效的护理措施,对减轻机体不良应激、改善机体健康

状况具有重要意义,进而促进新生儿生长及发育[１Ｇ２].新生

儿对环境有陌生、恐惧感,易出现哭闹情绪,不仅会增加小

儿耗氧量、消耗体力,而且会使家长更加担心,因此临床常

为小儿采用各种护理方式,以帮助新生儿适应环境,提升其

安全感[３].为优化护理措施、提升护理质量,我院为部分新

生儿开展音乐配合先俯后仰卧位抚触方案,以分析其护理

效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１８年９月至２０１９年９月在我院出

生的新生儿１０８例.将有先天性疾病小儿、母体存在妊娠高

血压、母体合并糖尿病、新生儿窒息者排除,所有入组新生

儿的家长对于此次研究知情同意.随机将小儿分为观察组和

对照组各５４例.观察组男２８例,女２６例;胎龄３７~４２
(３９􀆰１±０􀆰５)周;体质量２􀆰５~４􀆰４ (３􀆰７±０􀆰４)kg.对照

组男２７例,女２７例;胎龄３６~４２ (３９􀆰３±０􀆰６)周;体质

量２􀆰４~４􀆰５ (３􀆰８±０􀆰５)kg.两组新生儿的一般资料比较,
差异无统计学意义,有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　护理方法:所有新生儿均予以常规护理措施,包括

环境管理、对家长进行注意事项告知、清洁护理等;在小儿

出生２４h后开始进行抚触,每次抚触宜在喂奶后１h左右,
每次抚触时间控制在１０~１５min.１)观察组:予以音乐配

合先俯后仰卧位抚触方案.先为小儿播放舒缓轻柔的音乐,
如摇篮曲等,音量以４０~６０dB为宜[４].护理人员要将指甲

修剪整齐,先洗手,用７５％的医用酒精对小儿脐部进行清

洁消毒;并在掌心涂抹适量润肤油.先为小儿取俯卧位,对

背部、臀部进行抚触,将双手平放于小儿背部,自颈部向下

进行按摩.利用食指、拇指对小儿脊柱两侧肌肉进行轻柔按

摩;之后用双手掌心按住小儿臀部双侧,向外做 “爱心”形

状的揉搓,力度要轻柔,每个动作重复５次左右.之后改为

仰卧位,对头部、胸部、腹部进行抚触,利用拇指在小儿上
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唇位置作一个笑容动作,对面部进行轻柔按摩[５].将双手移

至双侧肋缘处,由一只手滑向小儿同侧肩部,归位以后由另

一只手以同样的动作滑向另一肩部.将双手放于小儿腹部,
按照顺时针方向进行按摩.之后对手足、四肢进行抚触,让

小儿的双手保持下垂,护理人员用一只手轻握小儿胳膊,由

上向下做轻轻的捏挤动作,再对小儿的手掌及食指进行按

摩[６].对于下肢抚触,先从大腿开始逐渐向下,最后对脚后

跟及脚趾进行轻柔按摩.２)对照组:采取标准体位的抚触

方式,先帮助小儿取仰卧位,对头部、胸部进行抚触,之后

改为侧卧位,对四肢进行抚触,最后帮助小儿改为俯卧位,
对其背部及臀部进行抚触.

１􀆰２􀆰２　评价指标:１)哭闹发生率:统计并对比两组新生儿

在出生第１、３、５、７天的哭闹发生率.２)首次排胎便时间

与胎便转黄时间.３)黄疸指数:在第２、３、４、５天,测定

并记录两组新生儿的黄疸指数.４)高胆红素血症发生率.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２０􀆰０统计软件进行分析.计

量资料以均数±标准差表示,组间比较采用t检验;计数资

料以百分数表示,组间比较采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异

有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组新生儿的哭闹发生率对比:观察组新生儿在第１、

３、５天的哭闹发生率均显著低于对照组,两组比较差异有

统计学意义 (P＜０􀆰０５);两组小儿第７天的哭闹发生率比

较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).表１.

表１　两组新生儿的哭闹发生率对比 [n＝５４,例 (％)]

组别 第１天 第３天 第５天 第７天

观察组 ４０ (７４􀆰０７) ２８ (５１􀆰８５) １２ (２２􀆰２２) １０ (１８􀆰５２)

对照组 ４９ (９０􀆰７４) ３８ (７０􀆰３７) ２２ (４０􀆰７４) １６ (２９􀆰６３)

χ２ 值 ５􀆰１７３３ ３􀆰８９６１ ４􀆰２９２５ １􀆰８２３６
P 值 ０􀆰０２２９ ０􀆰０４８３ ０􀆰０３８３ ０􀆰１７６９

２􀆰２　两组新生儿的首次排胎便时间、胎便转黄时间对比:
观察组新生儿的首次排胎便时间与胎便转黄时间均显著快于

对照组,两组比较差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表２).

表２　两组新生儿的首次排胎便时间、胎便转黄时间对比

(n＝５４,x±s)

组别 首次排胎便时间/h 胎便转黄时间/d

观察组 ３􀆰０５±０􀆰５６ ３􀆰３５±０􀆰４０
对照组 ４􀆰５８±０􀆰７５ ４􀆰０４±０􀆰５９
t值 １２􀆰０１１９ ７􀆰１１３３
P 值 ０􀆰００００ ０􀆰００００

２􀆰３　两组新生儿的黄疸指数对比:两组新生儿在第２、３天

的黄疸指数比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).观察组

患儿在第４、５天的黄疸指数均显著低于对照组,差异有统

计学意义 (P＜０􀆰０５).表３.

表３　两组新生儿的黄疸指数对比 (n＝５４,μmol/L,x±s)

组别 第２天 第３天 第４天 第５天

观察组 ７５􀆰６６±６􀆰３２ １２３􀆰５５±８􀆰６９１５４􀆰９８±１０􀆰５８ １７８􀆰３３±１２􀆰５５
对照组 ７３􀆰２２±７􀆰０４ １２０􀆰６５±８􀆰２４１６８􀆰３２±１１􀆰２８ １９０􀆰７４±１４􀆰０８

t值 １􀆰８９５２ １􀆰７７９５ ６􀆰３３８６ ４􀆰８３５０

P 值 ０􀆰０６０８ ０􀆰０７８０ ０􀆰００００ ０􀆰００００

２􀆰４　两组新生儿的高胆红素血症发生率对比:观察组有２
例新生儿发生高胆红素血症,发生率为３􀆰７０％ (２/５４);对

照组有９例新生儿发生高胆红素血症,发生率为１６􀆰６７％
(９/５４);两组比较差异有统计学意义 (χ２ ＝４􀆰９５９７,P＜
０􀆰０５).

３　讨论

由于新生儿的特殊性,新生儿护理也一直是临床护理工

作重点与难点.在以往的护理中,主要是通过环境管理、温

度调控、清洁护理等措施为新生儿提供护理服务,帮助其适

应宫外环境[７Ｇ８].近年来,随着新生儿科学的发展与临床护

理工作的不断优化及完善,很多学者及医院主张为新生儿开

展音乐干预与抚触护理措施.通过播放轻缓、温柔的音乐,
能够舒缓小儿不良情绪,帮助其放松身心,并获得安全感,
有研究证实音乐干预有助于加快胎便转黄、降低黄疸指数,
对高胆红素血症具有一定的预防之效[９].新生儿抚触护理,
也称之为 “触摸”护理,是指专业的护理人员,利用双手对

小儿的皮肤及肢体进行技巧性的抚摸,通过刺激皮肤、器

官、穴位等达到减少哭闹、改善呼吸循环功能、提升睡眠质

量等生理作用[１０].由于新生儿大脑皮质层纹状体还未发育

完善、未形成神经髓鞘,只要对其进行轻微刺激就能够产生

全身应答反应,因此小儿在首次接受抚触时会出现哭闹、拥

抱反射等反应.胎儿在母体子宫内,是胎头俯屈姿势,脊柱

呈轻微前弯,颏部是贴近于胸壁,四肢是呈屈曲交叉在腹部

前方,这样的俯卧位是新生儿最为放松、舒适的姿势,为其

实施先仰卧位抚触,会使其面部、四肢无着落感与安全

感[１１Ｇ１２].因此为其先进行俯卧位抚触再进行仰卧位抚触,
可以获得更加理想的抚触效果.将音乐与该种抚触方式配合

应用,能够安抚新生儿情绪,提升其安全感与舒适感.需要

注意的是,护理人员在为新生儿抚触之前,要清洁双手、修

整指甲、温暖双手,在操作时要用掌心或指腹用力,力度要

轻柔、适中,以免刮伤小儿娇嫩的肌肤;在音乐选择方面也

要注意,选择轻柔音乐,且要控制好音量.结合本文,观察

组小儿在第１、３、５天的哭闹发生率均低于对照组;首次排

胎便时间、胎便转黄时间明显快于对照组;观察组小儿在第

４、５天的黄疸指数低于对照组,观察组的高胆红素血症发

生率比对照组也更低,这一结果也充分体现出了音乐配合先

俯后仰卧位抚触方法的护理效果及价值.
综上,在新生儿护理中,开展音乐配合先俯后仰卧位抚

触方案,可有效减轻小儿哭闹情绪、促进胎便转黄,并可降

低高胆红素血症发生率,具有较高的临床推广及实施价值.
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分层次职业化培训用于非护理专业导诊人员的效果观察

福建中医药大学附属康复医院 福建省康复技术重点实验室 (福州３５０００３) 　陈美云　谢丽玉　温清秀

　　导诊人员的工作涉及指导患者就医,引导至相应的诊

室、收费处、药房等处,指导各种咨询,办理入院手续等,
使患者就医顺利,减轻焦虑恐惧,促进医院与患者间的沟通

和理解,提升医院整体形象[１].因此,导诊人员不仅需要医

学专业知识,还需要外在形象素质的提升和专业的服务素

养.而多数护理专业的毕业生更倾向于在更能发挥护理专业

知识技能的临床护理岗位工作,不喜在门诊从事以服务沟通

为主的导诊工作.针对以上特点,我院对门诊招收的非护理

专业导诊人员进行有针对性的分层次职业化培训.现报告

如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１３年１月至２０１８年１２月期间就职

于门诊导诊岗位的非护理专业工作人员４０名,女性,均为

大专及以上学历.随机分为两组,其中对照组２０名,年龄

２０~４２岁,平均 (２７􀆰８±９􀆰３)岁;观察组２０名,年龄１９~
４０岁,平均 (２８􀆰３±９􀆰７)岁.两组工作人员年龄、文化程

度、语言表达能力等差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具

有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　对照组培训方法:对照组按照常规方法进行培训,

内容包括医院文化,环境布局,仪容仪表,抢救仪器及电脑

系统使用等.考核方法为每月一次提问考核和技能考核,以

及护士长与主管护师定期、不定期现场查看工作.

１􀆰２􀆰２　观察组培训方法:观察组根据导诊人员的上岗时间

分为１个月内、１至３个月、３个月到１年、１年以上到２年

以下、２年以上５个层次.每个层次的培训均分为理论培

训、提问考核、技能考核、质控考核４大类.培训专家为我

院具有１０年以上教学经验的主管及以上职称护理专家.

１􀆰２􀆰２􀆰１　第１层次培训 (上岗１个月内):集中培训,考核

合格后上岗工作.其中理论培训包括职业道德,医院文化,

科室分布,环境布局,仪容仪表等,还包括职业礼仪的规范

化培训,例如言行、仪态、仪表,其中还有站姿、坐姿、走

姿、着装要求、工作妆等.提问考核:提问以上相关培训内

容,做到人人合格.技能考核:由主管护师以上职称人员对

新人进行实际操作考核.质控考核为护士长与主管护师定

期、不定期现场查看工作.

１􀆰２􀆰２􀆰２　第２层次培训 (上岗１至３个月):每周进行一个

下午的集中理论培训,内容包括继续加强礼仪规范,学习培

训导诊人员的岗位职责及各岗位职责,各专家医生的特长、
坐诊时间、坐诊地点;各种抢救仪器、设备的功能及急救药

品的存放位置;各种仪器的使用,例如结算机、复印机等;
各种工作站系统的操作,包括预约系统、护士工作站、医生

工作站、医技工作站等.提问考核:专家医生的特长、坐诊

时间、坐诊地点,岗位职责等[２].技能考核:洗手法、入院

护理、生命体征的测量、电脑系统操作考核.质控考核为护

士长与主管护师定期、不定期现场查看工作.

１􀆰２􀆰２􀆰３　第３层次培训 (３个月到１年):除继续加强巩固

以上培训内容外增加培训门诊专业知识内容的培训,各种护

理安全管理的应急预案、各种突发症状如低血糖、低血压、
晕针、癫痫发作等处理措施、中医各类常见病的健康指导,
多重耐药菌感染患者的隔离措施等各种院感知识的培训.提

问考核:应急预案、突发症状的处理措施、院感知识等.技

能考核:快速血糖测定、给氧法、心肺复苏操作.质控考核

为护士长与主管护师定期、不定期现场查看工作.

１􀆰２􀆰２􀆰４　第４层次培训 (１年以上到２年以下):除巩固以

上培训内容外还应学习门诊常见疾病的种类和护理常规及健

康宣教,如高血压、糖尿病、脑卒中、骨关节病、颈腰椎病

等各类慢性疾病.提问考核:每周抽背一个病种的健康宣教

及护理常规.技能考核:体位转移操作.质控考核为护士

长、主管护师每月现场查看工作.
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