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中药灌肠联合穴位按摩在病理性黄疸新生儿中的应用
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  [摘 要] 目的 分析中药灌肠与穴位按摩对病理性黄疸新生儿的影响。方法 选取该院2020年1月

至2021年1月病理性黄疸新生儿90例,按随机数字表法分组,各45例。蓝光照射组予以蓝光照射及常规护

理,中医联合组在蓝光照射基础上予以中药灌肠和穴位按摩。比较两组干预前后黄疸指数和摄乳量、症状消失

时间、中医证候积分、家属满意度及并发症发生情况。结果 干预后中医联合组黄疸指数低于蓝光照射组,摄

乳量高于蓝光照射组,差异有统计学意义(P<0.05);中医联合组黄疸消退时间、胎便转黄时间、巩膜黄染消失

时间、住院时间短于蓝光照射组,差异有统计学意义(P<0.05);干预后中医联合组家属满意度95.56%(43/

45)高于蓝光照射组77.78%(35/45),差异有统计学意义(P<0.05);中医联合组并发症发生率为17.78%(8/

45)蓝光照射组为15.56%(7/45),两组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 中药灌肠联合穴位按摩干

预病理性黄疸新生儿,能加速改善患儿临床症状,增加其摄乳量,还能提高家属满意度。
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  病理性黄疸是新生儿黄疸的其中一种,是高胆红

素脑病的高危影响因素,若无及时有效治疗可引发患

儿中枢神经损伤,影响新生儿健康成长。在中医领

域,治疗小儿黄疸有丰富经验,其将病理性黄疸归属

于“胎黄”范畴,认为诱因在于母孕期寒湿、湿热之邪

传于胎儿,导致新生儿气滞血瘀、肝胆疏泻失常而出

现面目肌肤发黄[1]。中医拥有众多特色护理技术,在
改善小儿黄疸方面具有重要作用。其中茵栀黄口服

液灌肠具有清热解毒、利湿退黄的作用,方中的茵陈

有清热利湿、利胆退黄之效;栀子清三焦之湿热,此两

味药物为退黄之要药。黄芩、金银花有保肝利胆的作

用,可促进胆汁排泄。此外穴位按摩可以调节脏腑功

能,有助于促进胃肠道蠕动,促进胎粪排出,增加胆汁

排泄。本研究选取中药灌肠和穴位按摩两种特色护

理技术干预病理性黄疸新生儿,旨在观察护理效果。
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取本院2020年1月至2021年

1月病理性黄疸新生儿90例,按随机数字表法分为两

组,各45例。蓝光照射组男26例,女19例;胎龄

37~42周,平均(39.62±1.03)周;分娩方式:自然分

娩31例,剖宫产14例;体重2
 

349.5~3
 

581.2
 

g,平
均(2

 

965.3±291.1)g;中医联合组男25例,女20例;
胎龄37~41周,平均(39.10±0.87)周;分娩方式:自
然分娩28例,剖宫产17例;体重2

 

358.6~3
 

502.9
 

g,
平均(2

 

930.5±276.2)g。两组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究已通过

本院伦理委员会审核。

1.1.2 选取标准

1.1.2.1 纳入标准 (1)经血常规、总胆红素、直接

胆红素等检查确诊为病理性黄疸;(2)血清胆红素浓

度超 过 220.6
 

μmol/L,血 清 胆 红 素 每 日 上 升>
85

 

μmol/L;(3)黄疸持续时间已超过24
 

h且有加重

迹象;(4)产后阿氏评分≥8分;(5)无先天性疾病;(6)
家属已签署知情同意书;(7)家属可正常沟通,能配合

家属满意度调查。

1.1.2.2 排除标准 (1)对本研究使用中药过敏;
(2)非病理性黄疸;(3)按摩部位皮肤破损;(4)出生时

发生窒息患儿;(5)肝肾功能障碍;(6)不符合光疗标

准;(7)早产儿。

1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 蓝光照射组 给予患儿蓝光照射及常规护

理干预,照射前为患儿穿戴手套、脚套,佩戴遮光性强

的无菌眼罩,并保护好患儿生殖器,照射时及时更换

尿布,注意观察患儿皮肤状态,判断是否存在不良反

应。每天蓝光照射2次,每次照射时间为4~5
 

h,中
间间隔3

 

h后进行第2次照射,连续照射5
 

d。

1.2.1.2 中医联合组 在蓝光照射基础上给予中药

灌肠和穴位按摩。(1)中药灌肠:采用茵栀黄口服液

(北京华润高科天然药物有限公司,规格:10
 

毫升/支)

5
 

mL与15
 

mL葡萄糖注射液混合后,于蓝光照射结

束后保留灌肠5
 

min,每天1次,注意选用质地柔软、
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透明的硅胶管,插入肛门深度需少于4
 

cm,适当加热

灌肠液,灌肠后每10
 

min帮助患儿改变一下体位。
(2)穴位按摩。选取穴位:肝俞、脾俞、两侧足三里、天
枢、合谷、内关、内庭,以温水净手并消毒,手部温度适

中,按摩前以温水擦拭患儿体表皮肤,然后先帮助患

儿舒展全身,按摩整体皮肤,之后以合适力度按压所

选穴位,每个穴位按压15~20次,速度和力度保持均

匀适中,按摩过程中观察患儿反应、皮肤颜色,若出现

哭闹、皮肤颜色变化等需及时停止按摩。中药灌肠、
穴位按摩均连续干预5

 

d。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 黄疸指数及摄乳量 干预前后检测患儿黄

疸指数(JM-103黄疸仪)和摄乳量。

1.2.2.2 症状改善时间及住院时间 记录患儿黄疸

消退时间、胎便转黄时间、巩膜黄染消失时间、住院

时间。

1.2.2.3 家属满意度 采用纽卡斯尔护理服务满意

度量表(NSNS)[2]评价两组家属满意度,95分为非常

满意;76~94分为满意;57~75分为一般;38~56分

为不满意;19~37分为非常不满意。家属满意度=

(非常满意例数+满意例数)/总例数×100%。

1.2.2.4 并发症发生情况 统计两组干预期间患儿

腹泻、皮疹、大便稀溏、腹胀等并发症发生率。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

25.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,采用

t检验;计数资料以率表示,采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组黄疸指数及摄乳量比较 干预前两组黄疸

指数、摄乳量比较,差异无统计学意义(P>0.05);干
预后两组黄疸指数较干预前降低,摄乳量较干预前升

高,且中医联合组黄疸指数较蓝光照射组低,摄乳量

较蓝光照射组高,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

2.2 两组症状改善时间及住院时间比较 中医联合

组黄疸消退时间、胎便转黄时间、巩膜黄染消失时间、
住院时间均较蓝光照射组短,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 家属满意度 中医联合组家属满意度95.56%
高于蓝光照射组77.78%(P<0.05),见表3。

表1  两组黄疸指数及摄乳量比较(x±s)

组别 n
黄疸指数(μmmol/L)

干预前 干预后

摄乳量(mL)

干预前 干预后

中医联合组 45 189.47±41.02 141.67±38.14 314.75±25.64 376.59±27.68

蓝光照射组 45 184.30±39.72 165.38±40.06 319.04±26.27 352.34±26.35

t - 0.607 2.876 0.784 4.257

P - 0.545 0.005 0.435 <0.001

  注:-表示无此项。

表2  两组症状改善时间及住院时间比较(x±s,d)

组别 n 黄疸消退时间 胎便转黄时间 巩膜黄染消失时间 住院时间

中医联合组 45 3.25±0.82 1.82±0.41 3.01±0.46 5.69±0.41

蓝光照射组 45 4.78±1.13 3.17±0.98 4.20±0.97 7.61±1.32

t - 7.351 8.525 7.436 9.318

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  两组家属满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意 满意度

中医联合组 45 27(60.00) 16(35.56) 2(4.44) 0(0.00) 0(0.00) 43(95.56)a

蓝光照射组 45 21(46.67) 14(31.11) 7(15.56) 2(4.44) 1(2.22) 35(77.78)

  注:与蓝光照射组比较,χ2=6.154,aP=0.013。

2.4 并发症发生情况 中医联合组并发症发生率为

17.78%,与蓝光照射组(15.56%)比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表4。
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表4  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 皮疹 腹泻 大便稀溏 腹胀 合计

中医联合组 45 1(2.22) 2(4.44) 4(8.89) 1(2.22) 8(17.78)a

蓝光照射组 45 2(4.44) 1(2.22) 2(4.44) 2(4.44) 7(15.56)

  注:与蓝光照射组比较,χ2=0.080,aP=1.000。

3 讨  论

新生儿病理性黄疸是由胆红素代谢异常所引起,
蓝光照射为临床常用方法,但效果一般,为加速患儿

康复,还需联合其他方法共同提升干预效果[3]。中医

护理技术近年来备受临床青睐,不良反应较少且有显

著效果。本研究将中医特色护理技术引入病理性黄

疸患儿的护理工作中,以期为临床护理工作提供新

思路。
中药灌肠是起源于张仲景《伤寒论》的一种中医

疗法,将对症中药经肛门注入肠道中,通过肠黏膜的

局部作用或吸收可发挥药效,达到改善症状的作

用[4]。新生儿由于吞咽药液难度较大,在丰富操作经

验基础上实施灌肠,有助于提高家属的接受度,使起

效更迅速[5]。本研究为病理性黄疸患儿灌肠时使用

的为茵栀黄口服液,结合穴位按摩,结果显示,干预前

两组黄疸指数、摄乳量比较,差异无统计学意义(P>
0.05),干预后两组黄疸指数较干预前降低,摄乳量较

干预前升高,且中医联合组黄疸指数较蓝光照射组

低,摄乳量较蓝光照射组高(P<0.05),中医联合组黄

疸消退时间、胎便转黄时间、巩膜黄染消失时间、住院

时间较蓝光照射组短(P<0.05)。究其原因可能是茵

栀黄口服液中所含茵陈可清热利胆、退黄利湿;栀子

能泻火凉血、清三焦湿热,此两味药对黄疸有重要作

用;另外,其中还有黄芩、金银花,能保肝利胆,促进胆

汁排泄[6-7]。现代药理学研究也表明,方中茵陈对胆

红素的肠肝循环有抑制作用,有祛黄之效[8]。穴位按

摩是目前临床常见的中医护理技术之一,中医认为,
人体皮肤的穴位与内脏器官紧密相关,通过特定手法

按摩相应穴位可调节生理病理状态,起到调和脏腑、
防病治病作用[9-10]。本研究选取患儿天枢、肝俞、两侧

足三里、脾俞、内庭、合谷、内关等穴位进行按摩,可通

过皮肤触觉感受器将刺激信息传递至大脑中,促使患

儿迷走神经兴奋,刺激胰岛素、胃泌素等大量分泌,改
善食物消化吸收功能,使胆红素、胎粪尽快排出,加速

症状缓解,还能调节脏腑功能,增加胆汁排泄[11-12]。
另外,本研究两组患儿均进行相同时间的蓝光照射,
能促进新生儿体内胆红素分解并从尿液和粪便中排

出,以此达到改善病情目的[13-14]。
本研究结果显示,干预后中医联合组家属满意度

为95.56%,高于蓝光照射组的77.78%,差异有统计

学意义(P<0.05),表明采用中药灌肠联合穴位按摩

可以有效提升家属满意度,究其原因,蓝光照射治疗

可以促进患儿体内胆红素代谢,在此基础上加用茵栀

黄口服液灌肠可起到清热解毒、利湿退黄的作用,穴
位按摩可刺激基础代谢机能与患儿自身机体微循环

速率的有效提升,3种方案配合使用能更有效地降低

胆红素水平,提高病理性黄疸新生儿的干预效果,进
一步促进患儿康复,提升患儿家属满意度。此外,本
研究针对中药灌肠和穴位按摩的安全性进行了研究,
在干预期间蓝光照射组和中医联合组均无严重并发

症且发生率相当,说明此两种中医特色护理技术对新

生儿也具备较高安全性。此外,本研究家属满意度调

查结果也表明,家属对中药灌肠和穴位按摩的满意度

更高,分析原因认为可能与患儿病情改善效果更好

有关。
综上所述,将中药灌肠联合穴位按摩应用于病理

性黄疸新生儿中,一方面能加速临床症状缓解,促进

患儿快速康复,另一方面能提高其摄乳量,增强家属

满意度。
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·护理研究·

Roy适应模式联合音乐疗法干预应用于高龄产妇
围产期的效果观察*

黄秀娟1,黄 艳1,张艳艳2△

(1.赣州市南康区第一人民医院,江西
 

赣州
 

341400;
 

2.赣州市妇幼保健院
 

江西
 

赣州
 

341400)

  [摘 要] 目的 探讨罗伊(Roy)适应模式联合音乐疗法干预对高龄产妇心理弹性、自我效能及妊娠结局

的影响。方法 选取2021年3月至2022年3月于赣州市南康区第一人民医院产检并分娩的高龄产妇64例,
按照随机原则分为对照组32例(给予产科常规干预措施)与研究组32例(给予Roy适应模式联合音乐疗法干

预)。对两组高龄产妇干预前后心理弹性评分、自我效能评分及干预后妊娠结局进行观察比较。结果 干预

后,两组高龄产妇心理弹性3个维度评分及心理弹性量表(CD-RISC)
 

总评分均明显高于干预前,差异均有统计

学意义(P<0.05);干 预 后,干 预 组 高 龄 产 妇 乐 观 性(14.29±1.68)分、坚 韧 性(43.91±4.42)分、力 量 性

(29.78±3.11)分及CD-RISC总评分(87.98±9.21)分均明显高于对照组的(12.32±1.47)、(36.98±4.15)、
(25.65±2.99)、(74.95±8.61)分,差异均有统计学意义(t=4.992、6.466、5.415、5.846,P<0.001)。干预后,
两组高龄产妇技能、内心活动评分及自我效能总评分均明显高于干预前,差异均有统计学意义(P<0.05);干预

后,干预组高龄产妇技能(62.58±5.71)分、内心活动(67.97±6.01)分及自我效能总评分(130.55±11.72)分

均明显高于对照组的(46.86±5.13)、(56.82±5.78)、(103.68±10.91)分,差异均有统计学意义(t=11.585、
7.564、9.493,P<0.001)。干预组高龄产妇新生儿5

 

min
 

Apgar评分(9.03±0.75)分明显高于对照组的

(7.74±1.05)分(t=6.281,P<0.001);而干预组新生儿平均体重(3
 

325.49±367.12)g略高于对照组(??),干

预组高龄产妇产后出血6.25%(2/32)、酸中毒3.13%(1/32)、新生儿肺炎9.38%(3/32)、新生儿窒息0(0/32)、
床褥感染3.13%(1/32)以及转儿科治疗3.13%(1/32)比率均低于对照组,但差异均无统计学意义(P>0.05)。
结论 对高龄产妇给予Roy适应模式联合音乐疗法干预可明显改善产妇心理弹性状态,提高产妇自我效能水

平,且产后新生儿健康状况较好,值得借鉴。
[关键词] 高龄产妇; Roy适应模式; 音乐疗法干预; 效果
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  近年来,随着国家生育政策的放宽,高龄产妇的

比例呈上升趋势[1]。妊娠期女性尤其是高龄产妇更

容易出现不同程度的应激反应,并产生严重的焦虑、
恐惧等负性情绪,不利于分娩顺利进展,严重时可威

胁产妇及新生儿生命安全[2-3]。因此,在高龄产妇围

产期如何采取有效措施增强产妇分娩信心、提高产妇

心理弹性与自我效能水平对改善妊娠结局具有重要

的意义[4]。鉴于此,本研究对高龄产妇围产期给予
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