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多元化护理干预在新生儿坏死性小肠结肠炎中的应用价值

邓亚萍 杨惠敏

盐城市妇幼保健院，江苏盐城，224300；

摘要：目的：分析多元化护理干预在新生儿坏死性小肠结肠炎中的应用价值。方法：收集 2023.01-2023.12期间，

本院收治的 30例新生儿坏死性小肠结肠炎患儿资料，此期间实施常规护理，作为对照组（n=30例）。再收集 2

024.01-2024.12期间的 30例同类患儿资料，此期间实施多元化护理干预，作为观察组（n=30 例）。对比两组患

儿的临床治疗效果、临床相关指标、并发症发生情况。结果：观察组的胃肠减压时间、禁食时间、腹胀消失时间、

便血消失时间、胃肠道功能恢复正常时间、住院时间、SNAP-Ⅱ评分，以及并发症发生率，均显著低于对照组，

且观察组的总治疗有效率明显更高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：对新生儿坏死性小肠结肠炎患儿

实施多元化护理干预，可有效缓解病情、促进康复、降低并发症风险，并提高整体治疗效果。
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新生儿坏死性小肠结肠炎（NEC）是儿科临床较为

常见的一种肠道疾病，患儿通常会出现呕吐、腹泻、便

血、肠鸣音减弱等临床症状，严重者可能出现休克、代

谢性酸中毒等症状。由于 NEC患儿的小肠、大肠均出现

缺血性坏死，会导致肠道生物转移至血液循环中，还可

能引发败血症、腹膜炎等严重并发症，增加致死率
[1，2]

。

目前，临床多采用坏死肠管切除联合肠造瘘术进行治疗，

然而患儿术后常面临着梗阻、水电解质失衡等并发症风

险，对临床护理工作提出了更高的要求。为保证患儿治

疗效果、降低并发症风险、改善预后，应采取科学、有

效的护理干预。多元化护理模式强调针对患者差异性提

供个体化、全面的护理服务，以改善患者临床症状
[3，4]

。

本研究即对多元化护理干预在新生儿坏死性小肠结肠

炎中的应用价值展开分析与讨论。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2023.01-2023.12 期间，本院收治的 30例新

生儿坏死性小肠结肠炎患儿资料，此期间实施常规护理，

作为对照组（n=30 例，平均年龄 38.03±1.07 周）。再

收集 2024.01-2024.12 期间的 30例同类患儿资料，此

期间实施多元化护理干预，作为观察组（n=30 例，平均

年龄 37.84±1.21周）。所有患儿均符合 NEC 的临床诊

断标准。排除标准为：存在严重原发性疾病者；存在遗

传疾病或其他先天性缺陷者；合并脏器衰竭者。所有患

儿的基本资料无统计学意义（P＞0.05）。本研究已经

过医院伦理委员会知情并批准，且所有患儿家属对本研

究内容均完全知情并同意。

1.2 方法

两组患儿均接受禁食、胃肠减压、水电解质、酸碱

平衡等常规治疗。

1.2.1常规护理

对患儿家属开展常规健康宣教，讲解疾病相关知识；

密切监测患儿各项生命体征及病情变化，观察患儿大便、

呕吐物等量、性状、次数等，并做好记录；对于胃肠减

压患儿，应每日更换负压引流袋，并记录引流物量、性

状等；定期对病房进行清洁消毒，定时通风；定期为患

儿进行口腔清洁，预防感染等。

1.2.2多元化护理

观察组患儿在接受常规护理的基础上，予以多元化

护理干预，具体如下：

（1）评估患儿病情及生理状态，对其具体问题进

行识别与评估，结合评估结果制定个体化的护理方案；

对患儿家属开展多元化的健康宣教（包括开展专题讲座、

播放科普视频、微信推送等），详细讲解 NEC 的疾病相

关知识，提高家属对于疾病的认知程度，进而提高其准

备度与配合度；主动与患儿家属沟通，缓解其紧张、焦

虑等负性情绪，并对其产生的问题进行解答，鼓励家属

有效安抚患儿；

（2）密切监测患儿各项生命体征及病情变化（包
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括呕吐、腹胀、肠鸣音等），如有异常应立即告知医生

对症处理；对于体温异常的患儿，应及时放入暖箱，并

规律测量体温直至恢复正常；对于胃肠减压患儿，应结

合腹胀情况间断抽吸，并妥善管理引流管，防止出现压

折、滑脱等现象，确保导管通畅性，同时观察并记录引

流物性状、引出量等；在禁食过程中，应定期检测电解

质与血气指标，及时补充钾、钠、钙等电解质，防止出

现失衡，还应适量补充碳酸氢钠防止酸中毒；帮助患儿

取舒适体位，优先选择左侧卧或半卧位，可促进患儿缓

解腹胀、预防窒息；执行护理操作时，应严格遵循无菌

操作原则，接触患儿前、后应严格洗手，并对医疗器具

进行消毒处理；定期为患儿进口腔护理，同时应保持患

儿皮肤清洁干燥，勤换尿布；在患儿腹胀症状消失且无

呕吐的情况下，可从温开水、葡萄糖水（5.00%）开始

喂养，确认无异常后可尝试母乳喂养，奶量应由少到多，

浓度由稀到浓；对于患儿的肠造瘘口，应定期换药，并

观察造口肠管颜色、是否出现回缩等；严格遵照医嘱对

患儿执行药物治疗，结合患儿具体情况制定输液计划，

合理安排输液顺序、滴注速度等，避免出现容量负荷过

高现象。

1.3 观察指标

本研究需对比两组患儿的：

（1）临床治疗效果：包括显效、有效、无效，其

中，患儿腹胀、呕吐等各项临床症状基本消失、胃肠道

功能基本恢复，为显效；各项临床症状均明显改善，胃

肠道功能部分恢复，为有效；患儿各项临床症状与胃肠

道功能均无好转，为无效；总治疗有效率=显效率+有效

率；

（2）临床相关指标：包括胃肠减压时间、禁食时

间、腹胀消失时间、便血消失时间、胃肠道功能恢复正

常时间、住院时间、SNAP-Ⅱ评分（总分为 0~115 分，

分数越高表明患儿的病情程度越严重）；

（3）并发症发生情况。

1.4 统计学分析

本次研究的数据使用 SPSS24.0 软件进行统计学分

析，用 t和“ sx  ”表示计量资料，使用 x2和%表示

计数资料，P＜0.05 为数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床治疗效果对比

结果显示，观察组中显效、有效、无效的人数分别

为 21人（70.00%）、8人（26.67%）、1人（3.33%），

对照组分别为 16人（53.33%）（x2=1.763，P=0.184）、

7人（23.33%）（x2=0.089，P=0.766）、7人（23.33%）

（x2=5.192，P=0.023），可见，观察组的总治疗有效

率为29 人（96.67%），明显高于对照组的 23人（76.6

7%）（x2=5.192，P=0.023），差异有统计学意义（P＜

0.05）。

2.2 临床相关指标对比

结果显示，观察组的胃肠减压时间、禁食时间、腹

胀消失时间、便血消失时间、胃肠道功能恢复正常时间、

住院时间、SNAP-Ⅱ评分分别为4.93±1.18 天、7.93±

0.94天、3.55±0.85 天、6.92±1.14 天、11.37±1.3

8 天、16.54±2.65 天、11.63±1.46 分，对照组分别为

7.19±1.36天（t=6.875，P=0.001）、10.35±0.79 天

（t=10.795，P=0.001）、5.86±1.28 天（t=8.234，P

=0.001）、8.27±1.39 天（t=4.113，P＜0.001）、14.

36±2.37 天（t=5.972，P=0.001）、21.51±2.42 天（t

=7.585，P=0.001）、17.45±1.54 分（t=15.022，P=0.

001），可见，观察组的各项临床相关指标，均显著优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 并发症发生情况对比

结果显示，观察组中出现低钠血症、脱水、感染性

休克、呼吸衰竭、代谢性酸中毒、肠穿孔的人数分别为

1人（3.33%）、0人（0.00%）、0人（0.00%）、0人

（0.00%）、0人（0.00%）、0人（0.00%），对照组分

别为2人（6.67%）（x2=0.351，P=0.554）、1人（3.

33%）（x2=1.017，P=0.313）、2人（6.67%）（x2=2.

069，P=0.150）、1人（3.33%）（x2=1.017，P=0.313）、

1人（3.33%）（x2=1.017，P=0.313）、1人（3.33%）

（x2=1.017，P=0.313），可见，观察组的并发症发生

率为1人（3.33%），明显低于对照组的 8人（26.67%）

（x2=6.405，P=0.011），差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

新生儿坏死性小肠结肠炎作为一种致死率较高的

肠道疾病，其发病原因包括肠道供血不足、细菌感染、

饮食因素等。NEC 的主要病理特征为肠道黏膜缺血与缺

氧，进而导致小肠、结肠出现局部或弥漫性坏死。患儿

通常会出现腹胀、呕吐、便血等临床症状，若未及时治
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疗干预，则可能导致肠穿孔等严重肠道并发症以及多器

官功能障碍综合征，对患儿的生命安全造成极大威胁
[5，

6]
。为保证治疗效果、改善患儿预后，应在有效治疗的

基础上配合科学、全面的护理干预。

在常规的护理模式中，往往以患儿的具体症状为出

发点开展护理工作，其护理措施往往较为缺乏全面性与

个体化，导致整体护理效果并不理想。多元化护理干预，

主要通过对患儿的基本情况进行全面评估，可及时发现

相关问题并及时处理，给予患儿全面、多元化的支持与

保护。本次研究结果显示，观察组患儿的各项临床相关

指标、总治疗有效率，均明显优于对照组患儿，且并发

症发生率明显更低。分析其原因为，通过对患儿实施多

元化护理干预，对患儿的病情、生理状态等进行了全面

评估，并针对可能出现的问题，制定了个体化的护理方

案。在此前提下，密切监测患儿各项生命体征及病情变

化，可及时发现问题并进行对症处理；通过严格执行清

洁消毒工作、遵循无菌原则，可为患儿营造舒适、清洁

的治疗环境，减少感染；对患儿家属开展多元化的健康

宣教以及深度沟通，可有效提高家属对于疾病治疗的认

知程度、缓解心理压力，进而更好地配合医护人员开展

治疗工作；对患儿实施体位护理、合理喂养、胃肠道减

压等多方面的护理干预，进一步提高了护理工作的针对

性与全面性
[7，8]

。在上述护理干预下，患儿获得了全方

位、多元化的支持与保护，进而有效促进病情康复、降

低并发症风险，提高整体治疗效果。

综上所述，对新生儿坏死性小肠结肠炎患儿实施多

元化护理干预，可有效缓解病情、促进康复、降低并发

症风险，并提高整体治疗效果，具有较高的应用价值。
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