
急性脑卒中患者。纳入标准:发病24~48h内入院,生理指标

安全的脑梗死或脑出血患者:收缩压16~29kPa、心率40~100
次/分、氧饱和度>92%,体温<38.5℃,患者有康复意愿。符

合标准38例,脑梗死25例,脑出血13例;男22例,女16例;年
龄51~85岁,平均年龄72.5岁。
1.2 治疗方法 所有患者均按脑梗死、脑出血急性期治疗原

则给予常规药物治疗,病情稳定后给予高压氧治疗。入院24h
内责任护士对患者肌力、日常生活依赖程度进行评定,制定个

性化护理方案,每天按计划完成,及时评价及调整护理措施。
评定标准参照独立生活活动能力(FIM)量表分7个等级:126
分,完全独立;90~107分,极轻度依赖;72~89分,轻度依赖;
54~71分,中度依赖;36~53分,重度依赖;19~35分,极重度

依赖;18分,完全依赖。
2 结果

所有患者2周后进行结果分析:完全独立8例,极轻度依赖

11例,轻度依赖9例,中度依赖8例,重度依赖1例,极重度依

赖1例,完全依赖0例。极重度依赖患者既往有偏瘫侧肢体股

骨头缺血坏死病史,重度依赖患者为85岁老年男性患者,既往

有慢性支气管炎并发肺气肿史20余年。
3 护理措施

3.1 早期良肢位摆放 责任护士教会并指导患者及家属正确

摆放肢体良知位或功能位[1],对防止异常肌张力和缩短病程起

到至关重要的作用。据资料证实:预防痉挛的发生比治疗痉挛

更重要[2]。本组病人在治疗期间未发生因肌张力异常而导致

的关节变形。
3.2 被动关节运动护理 ①对患侧肢体进行被动关节活动,
从近端到远端,每次45min,2次/天,以预防关节挛缩和变

形[3]。具体做法是:患者取仰卧位,给予被动肩关节前屈、外
展、外旋,做肩关节活动时扶助肘、指关节保持伸直位,掌心朝

上,活动时避免暴力,肩关节前屈超过90°应伴外旋,同时从肘

部使力往肩关节稍微挤压,防止活动时损伤关节周围软组织,
引起疼痛或僵硬肩。②Bobarth握手训练[4]:健侧手臂带动患

侧向上抬举,尽可能地扩大角度,保持10min,训练时用力适

度,不要憋气和摇晃。③体位转移训练,包括床上翻身、肘关节

支撑俯卧、床椅转移和起坐练习等。
3.3 鼓励患者完成日常活动 鼓励患者利用健侧肢体的协作

作用完成日常生活动作,一方面保护患肢,一方面进行部分自

理锻炼,提高患者信心,对功能康复起到积极作用。
3.4 预防肺部炎症和深静脉血栓形成 指导患者利用健侧肢

体翻身,每2h翻身拍背变换体位1次;教会患者深呼吸做有效

咳嗽训练,及时评估患者吞咽功能,解决吞咽困难;指导患肢抬

高及踝、足部伸曲,内、外翻及“环转”的被动运动,能增强血流

速度,同时避免患侧静脉输液,预防下肢静脉血栓形成;本组5
例患者第1~3d出现偏瘫肢体远端肿胀,主要为血流缓慢引

起,经适当处理后5~7d消退。
3.5 心理护理 安慰和心理疏导,减轻和消除病人焦虑、抑郁

心理能促进疾病康复[5]。护理人员应采取各种沟通技巧和病

人沟通,让患者把焦虑的原因表达出来,减轻心理压力,如:适
当给患者一些保证,让患者获得更大的期待效果;介绍成功病

例与之相识,以增加信心。本组患者未发生不良心理状态。
4 体会

通过观察:对那些没有严重并发症或脑水肿的脑卒中患

者,在发病24h内给予综合护理干预[6],能促进偏瘫肢体运动

功能的恢复,能使他们重获劳动能力,帮助他们重回工作岗位,
实现自我价值,提高患者的人格和尊严。康复理论认为[7],早

期康复训练可促进相关神经细胞的轴突发芽,形成新的突触,
通过反复训练,使这些突触建立接近正常功能的新的神经环路

网络———突触链,实现中枢神经功能重新组合,同时抑制异常

的低位中枢的运动,使其突触链处于受抑制的多阈值状态。综

上所述:对脑卒中患者早期给予针对性综合康复护理措施,能
明显缩短住院时间,改善患者肌力功能,减少并发症和后遗症

发生,提高患者及家人的生活质量和生存质量,对临床护理工

作有指导意义。
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摘 要:目的 在进行新生儿听力筛查过程中,探讨护理干预提高新生儿听力初筛通过率的有效性。方法 对在我院

出生的新生儿48~72h进行听力筛查,2012年1~6月974例,2012年7~12月1126例,前者(对照组)采用常规护理

方法,后者(实验组)实施外耳道护理干预。对比两组的初筛通过率、再筛通过率。结果 实验组的初筛通过率、再筛通

过率与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.01)。结论 在新生儿听力筛查工作中通过护理干预能有效提高筛查质

量、筛查效率。避免给家长增加不必要的心理压力及经济负担,使筛查工作得以顺利开展。
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  听力损失是新生儿最常见的出生缺陷之一。目前我国的

新生儿听力损失发生率为0.3%~0.5%[1]。新生儿听力筛查

就是通过耳声发射(OAE)这种客观、简单和快速的方法,将可

能有听力障碍的新生儿筛查出来,并进一步确诊和追踪观察,
使听障儿童能得到早发现、早诊断、早干预、早治疗。随着新生

儿听力筛查工作的开展,我们在提高筛查质量不断探讨中发

现,通过实施护理干预,能提高筛查质量。

1 资料与方法

1.1 临床资料 2012年1~6月对在我院出生的正常新生儿

48~72h进行听力筛查974例(对照组),2012年7~12月在我

院出生的正常新生儿48~72h进行听力筛查1126例(实验

组),未通过者在出院前进行再次筛查,两组新生儿均为出生后

48~72h的正常足月儿。

1.2 方法

1.2.1 检测设备 采用美国GSI(格雷森-斯塔德勒公司)生
产的GSIASIAUDIOscreener畸变产物耳声发射听力筛查仪,
诱发畸变耳声发射法的方式进行筛查。

1.2.2 常规护理 对照组实施常规护理,筛查室由一名经过

专业培训的技术人员进行操作。初筛在新生儿生后2~3d进

行,在环境噪音≤35dB的房间测双耳听力,婴儿在喂饱奶换过

尿布后,处于安静或睡眠状态下,根据新生儿耳道大小选择合

适的耳塞,将探头放入外耳道开始检查,做完一侧耳朵再做另

外一侧耳朵,结果以通过和不通过表示。

1.2.3 护理干预 实验组实施外耳道护理干预,测试者在新

生儿出生第一天,即对新生儿实施外耳道护理,检查是否有明

显的羊水、胎脂等胎性残留物,如果有就用特别制作的细小棉

签,小心地将新生儿外耳道内清理干净;同时,嘱咐家属注意暴

露外耳道,有利于外耳道羊水、中耳积液的吸收,有利于避免假

阳性发生,提高初筛通过率。

1.2.4 听力筛查步骤 在操作前测试者再次检查待测试儿外

耳道的洁净程度,待测试儿在安静或熟睡状态下测试。耳廓轻

轻向后下方牵拉使耳道变直,选择大小合适型号耳塞,然后将

探头密闭的放置在外耳道的1/3处,其细端小孔正对准鼓膜方

向;如遇到有些新生儿外耳道结构异常,操作者根据实际情况,
调整耳塞放置方法,操作者可一手拇指与食指仍保持耳廓向后

下方牵拉姿势,另一手固定好探头后,必须使耳塞能与耳道紧

密耦合避免漏气,避免出现假阳性的结果[2]。观察婴儿检查过

程,仪器自动显示结果,如通过,重复测试一次以确认结果的准

确性,避免假阴性发生。未通过测试的新生儿,在出院前再次

进行筛查;仍未通过者,出生42d内在听力筛查中心进行新生

儿听力复筛。

1.3 资料收集方法 两组新生儿听力筛查工作均由同一名经

过专业培训的护理人员,在同一间安静的筛查室进行测试。护

理干预也由该护士在宣教过程中进行。测试过程中观察新生

儿听力筛查通过的时间,筛查结束后及时准确记录测试结果。
本次数据选择为72h内进行初筛的结果,和未通过者在出院前

再筛的结果。

1.4 统计方法 两组比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

本研究表1显示,实验组采取护理干预后初筛通过率明显

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。表2显示,出院

前对初筛未通过的新生儿听力进行再筛,通过率实验组同样明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。

表1 不同护理方式对新生儿听力初筛通过率结果比较

组别 n 通过 未通过 初筛通过率(%)

对照组 974 868 106 89.12
实验组 1126 1044 82 92.72

 注:χ2=15.77,P<0.01

表2 出院前对初筛未通过的新生儿听力

进行再筛通过率结果比较

组别 n 通过 未通过 再筛通过率(%)

对照组 106 80 26 75.47
实验组 82 74 8 90.24

 注:χ2=13.96,P<0.01

3 讨论

本研究表明,两种测试方法听力筛查通过率比较,差异有

统计学意义(P<0.01)。护理干预能有效提高筛查质量,降低

了假阳性的发生。由于出生后外耳道内有少量羊水及胎脂等

胎性残留物滞留会使耳声发射的传入刺激声和传出反应信号

衰减或消失,从而导致耳声发射引出信号的减弱或消失,而影

响检查的正确率,因此外耳道洁净显得尤为重要。在新生儿出

生第一天,即对新生儿实施外耳道护理干预,可以加快外耳道

羊水及胎脂等胎性残留物滞留排除,使其通过率明显提高。护

理干预可以提高新生儿听力筛查的通过率、降低假阳性率,从
而很好地提高了新生儿听力筛查质量,使筛查工作顺利开展。
避免给家属和产妇带来不必要的心理压力及经济负担,利于产

妇产后恢复。同时也减轻复筛的工作压力。
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