
母婴世界
２０２２年９月　第２７期 ·妇儿专科护理·

专人监管执行的集束化方案对住院新生儿皮肤抓伤及管

道脱落的预防效果

吴玉妍，何碧芳

（贺州广济妇产医院，广西　贺州　５４２８９９）

【摘　要】目的：探讨专人监管执行的集束化方案对住院新生儿皮肤抓伤及管道脱落的预防效果。

方法：选取２０１８年４月～２０２２年４月在医院住院的５６例新生儿为研究对象，按照住院时间将其分
为观察组和对照组，各２８例。对照组给予常规护理干预，观察组给予专人监管执行的集束化方案护
理干预，比较两组护理干预后皮肤抓伤发生率、管道脱落发生率及家属护理满意度评分。结果：观察
组住院新生儿护理干预后皮肤抓伤发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组住院新生儿护理干预后管
道脱落发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组住院新生儿护理干预后基础护理、皮肤抓伤护理、管道
脱落护理和护理态度等各项家长护理满意度评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：专人监管执行的集
束化方案护理干预可有效降低住院新生儿皮肤抓伤和管道脱落发生率。
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　　新生儿皮肤薄弱且角质层发育较差，在住院期
间接受输液、胃管和鼻导管吸氧治疗时，常因缺乏自

主意识和能力，导致治疗过程中出现皮肤抓伤和管

道脱落，对其生长发育和生命健康造成严重威胁
［１］。

因此，早期实施有效的护理干预措施，对新生儿皮肤

保护和管道维护具有重要的意义。以往临床采用传

统吸氧鼻导管及胃管固定等常规护理方法对新生儿

进行护理干预，取得了一定的效果，但对住院新生儿

皮肤抓伤及管道脱落的预防作用较为有限
［２－３］。专

人监管执行的集束化方案是是根据循证证据综合针

对特定问题的多种干预措施，通过专人监管执行实

施方案达到改善患者干预结局的目的
［４－５］。本研究

主要探讨分析专人监管执行的集束化方案对住院新

生儿皮肤抓伤及管道脱落的预防效果，旨在为住院

新生儿护理干预措施制定提供参考。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１８年４月 ～２０２２年４月在

我院住院的５６例新生儿为研究对象，按照住院时间
将其分为观察组和对照组，各 ２８例。观察组男 １５

例，女１３例；胎龄 ３９～４１周，平均（３９．５６±０．４２）

周；出生体重 ２４５１～３８９０ｇ，平均（２８５４．１３±

１０２．４９）ｇ。对照组男１６例，女１２例；胎龄３８～４１

周，平均（３９．０２±０．４７）周；出生体重２４６５～３８８３ｇ，

平均（２８４４．２５±１０１．８５）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。本研究经

医院伦理委员会通过。（１）纳入标准：均为足月产新

生儿；出生Ａｐｇａｒ评分＞８分；智力发育正常；新生儿

家长了解并知情同意。（２）排除标准：合并严重心、

肝、肾等脏器功能不全；合并免疫性相关性疾病；合

并宫内感染新生儿；生存期＜２８ｄ。

１．２　方法：对照组住院新生儿给予常规护理干预措

施，（１）护理培训：定期组织新生儿科护理人员学习

预防新生儿抓伤和导管脱落相关的知识与技能培

训，同时要求护理人员在操作过程中严格遵守无菌

操作的要求，并严格执行三查七对制度。（２）新生儿

皮肤抓伤护理干预：采用棉质手套将新生儿双手包

裹起来，并定期剪短其指甲，以避免其抓伤皮肤。

（３）新生儿管道脱落护理干预：采用交叉固定方式将

留置针、输氧管及胃管进行妥善固定，并定期检查管

道位置。观察组住院新生儿给予专人监管执行的集

束化方案护理干预措施，（１）专人监管执行制度：①

成立护理干预小组：成立４～５组由护士长及各种经

验丰富的责任护理人员组成的专人监管执行的集束

化方案护理干预小组，定期对小组成员进行预防新
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生儿抓伤和导管脱落相关的知识与技能培训及考

核。②家长健康教育：通过发放新生儿看护相关宣
传手册、图文及视频等方式，对新生儿家长进行皮肤

抓伤和导管脱落相关健康知识宣教。③护理监管记
录和交接：每位住院新生儿均由固定的护理干预小

组负责，其中小组组长负责监管小组成员对新生儿

护理干预的记录，制定专门的新生儿抓伤和导管脱

落护理监管记录和交接单，由护理干预小组成员根

据患儿实际情况进行填写，并定期汇总反馈给护士

长。（２）集束化护理干预方案：①新生儿皮肤抓伤护
理干预：以手心填塞小棉球、定期打磨指甲替代传统

的纱布包裹小手的预防皮肤抓伤干预方法。②新生
儿管道脱落护理干预：采用蝶翼式交叉固定方式将

新生儿专用敷料固定输氧管及胃管位置，结合新生

儿面部实际情况合理选择固定位置，固定输液留置

针时在软管帽下方垫小棉片，并使用新生儿专用敷

料及束缚带将其环绕固定于新生儿手臂侧方。③心
理护理：及时疏导新生儿家长焦虑、烦躁等负性心

理，引导新生儿家长以积极乐观的心态积极配合治

疗与护理。④出院护理：出院前行常规出院宣教，嘱
家长关注新生儿出院皮肤抓伤情况。两组均持续护

理２周。
１．３　观察指标：（１）比较两组住院新生儿护理干预
后皮肤抓伤发生率，包括自己抓伤、管道脱落导致的

皮肤损伤。（２）比较两组护理干预后输氧管脱落、输
液留置针脱落和胃管脱落等管道脱落发生情况。

（３）采用家属护理满意度评分量表［６］
比较两组护理

干预后家长护理满意情况，家长护理满意度评分包

括基础护理、皮肤抓伤护理、管道脱落护理和护理态

度等４项内容，每项２５分，量表满分１００分，评分越
高表示家长护理满意度越高。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，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　两组住院新生儿护理干预后皮肤抓伤发生率比
较：观察组住院新生儿护理干预后皮肤抓伤发生率低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组住院新生儿护理干预后管道脱落发生率比
较：观察组住院新生儿护理干预后管道脱落发生率低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组住院新生儿护理干预后皮肤抓伤
发生率比较［例（％）］

组别 例数 自己抓伤
抓导管引发的

皮肤抓伤

皮肤抓伤

发生率

观察组 ２８ １（３．５６） ４（１４．３０） ５（１７．８６）
对照组 ２８ ５（１７．８６） ８（２８．５７） １３（４６．４３）
χ２ ５．２４０
Ｐ ０．０２２

表２　两组住院新生儿护理干预后管道脱落
发生率比较［例（％）］

组别 例数
输氧管

脱落

输液留置针

脱落

胃管

脱落

管道脱落

发生率

观察组 ２８ ０（０．００） ２（７．１４） １（３．５６） ３（１０．７１）
对照组 ２８ ２（７．１４） ５（１７．８６） ３（１０．７１） １０（３５．７１）
χ２ ４．９０９
Ｐ ０．０２７

２．３　两组住院新生儿护理干预后家长护理满意度
评分比较：观察组住院新生儿护理干预后基础护理、

皮肤抓伤护理、管道脱落护理和护理态度等各项家

长护理满意度评分高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组住院新生儿护理干预后家长护理满意度
评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 基础护理 皮肤抓伤护理 管道脱落护理 护理态度

观察组 ２８ １７．０４±１．２６ １７．９５±０．８３ １８．１１±０．７５ １７．６９±１．２８
对照组 ２８ １４．７２±１．３１ １５．７８±１．１２ １５．８０±１．２３ １５．１４±１．６３
ｔ ６．７５４ ８．２３６ ８．４８５ ６．５１１
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论
住院新生儿因缺乏自主能力和意识，在临床护

理干预中最常见的风险事件为皮肤抓伤和输液管、

输氧管、胃管等管道脱落，如未能及时发现并给予有

效处理，可对新生儿健康造成严重影响
［７］。传统防

治住院新生儿皮肤抓伤和管道脱落的护理干预方案

中，常以新生儿手部包裹和护理人员定期查验管道

位置等措施为主，虽然取得了一定的效果，但不利于

新生儿触觉发育，且较为浪费护理资源
［８－９］。专人监

管执行的集束化护理管理方案可有效提高新生儿科护

理人员的责任心和护理规范性，使管理效果更佳显

著
［１０］。本研究主要探讨分析专人监管执行的集束化

方案对住院新生儿皮肤抓伤及管道脱落的预防效果。

本研究结果显示，观察组住院新生儿护理干预
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后皮肤抓伤发生率和管道脱落发生率均低于对照组

（Ｐ＜０．０５），说明专人监管执行的集束化方案护理干
预可有效降低住院新生儿皮肤抓伤和管道脱落等风

险事件的发生概率。集束化方案护理干预将有循证

基础的护理干预措施集合应用于临床护理，可帮助

护理人员更有效的为患者提供有针对性的优化的护

理干预，有利于提高护理效率
［１１］。专人监管执行的

集束化方案在护理干预中全程均有经专业培训的护

理人员监管各项护理操作的执行情况，明确了病情

交接、记录的责任，有效避免了护理干预过程中责任

推诿的现象
［１２－１３］。本研究将专人监管执行的集束

化方案应用于新生儿皮肤抓伤和管道脱落等风险事

件的临床护理，建立了专业性强的专人监管执行的

集束化方案护理干预小组，通过对新生儿进行皮肤

抓伤和管道脱落的护理干预
［１４］。在具体护理操作

中，本研究采用的集束化方案改进了传统的护理干

预措施，以手心填塞小棉球、定期打磨指甲替代传统

的纱布包裹小手方法，避免了传统方法对新生儿手

部神经正常发育及触觉的影响。在管道固定过程

中，以新生儿专用敷料替代了以往的３Ｍ胶带，最大
程度降低管道脱落的同时，有效避免了胶带对新生

儿皮肤的刺激性，提高了家长的护理满意程度。

本研究结果显示，观察组护理干预后各项家长

护理满意度评分高于对照组（Ｐ＜０．０５），证实了专人
监管执行的集束化方案护理干预可有显著提高住院

新生儿家长护理满意度。本研究观察组实施的专人

监管执行的集束化方案，制定专门的新生儿皮肤抓

伤和导管脱落护理监管记录和交接单，并根据护理

干预过程中实际情况进行填写和反馈，总结护理干

预中的经验和教训，并及时加以更正和改进，大幅度

提高了新生儿皮肤抓伤和导管脱落的预防效果
［１５］。

与传统的护理干预方案比较，专人监管执行的集束

化方案具有更好的预见性和全面性，分别从护理人

员培训和监管、家长健康知识宣教、护理方案、心理

护理和院外护理等方面指导入手，对降低新生儿皮

肤抓伤和导管脱落发生率具有重要作用。

综上所述，专人监管执行的集束化方案护理干

预可有效降低住院新生儿皮肤抓伤和管道脱落发生

率，提高家长护理满意度。
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