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探索静脉注射丁二磺酸腺苷蛋氨酸（思美泰）治疗 

婴儿肝炎综合征的护理措施 
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【摘  要】目的：探析对接受静脉注射丁二磺酸腺苷蛋氨酸（思美泰）治疗的婴儿肝炎综合征针对性护理措施及价值。方法：纳入 2018 年 1 月~2020

年 1 月间本院收治确诊婴儿肝炎综合征患儿 30 例，所有患儿均通过静脉注射思美泰治疗，期间配合综合护理干预，对患者医护干预后病情控制质量及

患儿家属满意度进行整理。结果：治疗后患儿各项肝功能指标有明显改善，前后有统计学意义（P＜0.05）；患儿家属对护理干预满意度评价为 90.0%。

结论：对收治应用静脉注射思美泰治疗的婴儿肝炎综合征患儿重视护理干预措施，与治疗措施配合以更好的控制病情恶化，提升患儿家属的信赖程度，

值得临床推广。 
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肝炎综合征是常见于婴儿群体的严重疾病，患儿会出现肝肿大、肝

细胞性黄疸、肝受损以及肝质地异常等临床表现症状，其发病原因相对

复杂，常合并有并发症，预后质量难以保障，有部分病情严重患儿甚至

演变出肝硬化、肝昏迷、肝肾综合征等疾病[1]。婴儿肝炎综合征患儿需要

长期治疗干预，考虑到治疗对象年龄、发育状态以及承受能力，配合科

学高效的护理措施更具意义。本院对于收治肝炎综合征患儿采取静脉注

射丁二磺酸腺苷蛋氨酸（思美泰）方案治疗，期间结合患儿病情、实际

需求以及医院医疗资源，制定针对性综合护理引导措施，在推动疗程进

行及保障家属配合程度方面取得良好效果。现将 2018 年~2020 年间收治

婴儿肝炎综合征患儿资料报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 2018 年 1 月~2020 年 1 月间本院收治确诊婴儿肝炎综合征患儿

30 例，男性 17 例，女性 13 例；年龄在 1 个月~1 岁，平均年龄（5.13±

0.25 ） 岁 。 患 儿 就 诊 时 存 在 荒 诞 症 状 ， 经 检 测 血 清 总 蛋 白 指 标 在

48.3~70.6g/L 间；天门冬氨酸氨基转移酶指标在 52.0~178.9U/L 间；丙氨

酸氨基转移酶在 24.0~98.4U/L 间。所有患儿均无存在本研究所用药物过

敏反应；患儿家属对本研究内容了解后签署知情同意书；本研究获得医

院伦理委员会审核批准展开。 

1.2 方法 

治疗方面为患儿采取补充维生素、静脉滴注地塞米松、补液以及积

极营养支持，静脉滴注思美泰，将剂量 300mg 思美泰融入量为 100ml 的

5%葡萄糖溶液，每天 1 次。 

治疗期间配合以下护理干预：①病情观察。部分患者在入院时候由

于不能准确表达自己的症状及感受，难以明确病因，且因疾病影响而出

现哭闹、不配合，给病情诊断带来了一定的困难，尽快确认患儿病因有

助于降低其生理痛苦感受。在确认病因的时候需采取多种方法综合的方

式：仔细观察患儿的生理特征，一般情况下肝部存在功能障碍或者疾病

的在体征方面会有变化，结合皮肤、巩膜、尿液及大便颜色变化判断病

情状态，通过患儿哭声来判断其情绪与需求，诸如发烧、尿意、孤单、

饥饿等都可以通过哭声来表达，确认患儿的需求后选择对应的处理手段。

即使处理，根据病情调整用药剂量。对患儿身体展开全面检查，通过触

摸患儿皮肤状态，如干湿程度、冷热、是否存在水肿等来确认患儿的病

情发展以及身体状况。②心理护理。部分母亲是头胎分娩，没有对婴儿

进行护理的经验，加上其年龄偏小难以清晰的完成自我表达，如果合并

有巨细胞病毒感染情况则需要立即展开抗病毒治疗干预，而这种干预措

施对肝炎综合征的治疗时间相对较长，难以保障整体预后质量，家属担

心治疗方案会对患儿的身体造成进一步伤害及负担，对预后质量充满担

忧，加上在等待过程中会逐渐焦虑、烦躁，甚至将这种不良情绪宣泄到

医护人员身上，这会直接影响患儿的依从性甚至不利于治疗的展开，因

此要对家属做好心理护理，这对于医护措施顺利展开有重要意义，护理

人员要重视病房巡视工作，及时告知病情的控制进展，讲解疾病、治疗、

护理内容相关知识，纠正其错误认知，缓和他们的负面情绪。让患者家

属明白在通过精心护理之后能够有效控制病情并且痊愈，而这与家属的

耐心、配合有直接联系，在交流的时候保持足够的耐心、细致，说明一

些护理措施的必要性和应用意义，让其了解到治疗方案的安全性。孩子

的哭闹是因为他们主要通过此类方式来宣泄痛苦，在照顾孩子的时候要

有耐心并时刻保持温柔，和孩子进行接触并尽量消除彼此之间的陌生感，

推动治疗与护理的进行。向小儿家长列举成功控制病情的案例以提升战

胜疾病的信心[3]。③用药护理：用药配置为丁二磺酸腺苷蛋氨酸冻干粉针，

溶解时机在用药前。思美泰的配置方式会对药物的使用稳定性产生直接

影响，思美泰注射剂禁止与高渗溶液进行配伍使用，也需要注意不能够

和含钙离子液体或者是碱性液体混合使用。在输注前和输注后都需要使

用 5%葡萄糖对延长管进行冲洗，防止在使用过程中出现混合从而发生配

伍禁忌的情况；对患儿用药的时候要严格控制静脉注射的速度，遵循高

度缓慢的原则。患儿年龄较小，肝肾功能还处于发育阶段，而所用思美

泰本身具有较强的刺激性且输注浓度偏高，在用药输注的时候使用微量
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泵输注，滴速设置为每小时 10ml，让患儿身体能够充分的吸收药物，药

物在血管当中可完全稀释以免应用高浓度刺激药物对患儿身体造成另一

种负担[4]；③不良反应护理。静脉注射思美泰期间可能会出现静脉改变，

因此要密切注意注射部位外周血管硬化改变，发现异常立即处理，在红

肿部位先冷敷、再热敷，按摩，将患肢抬高；可能引发昼夜节律紊乱，

夜间入睡比较困难，在白天时则表现出嗜睡情况，要及时调整药物剂量

并营造一个安静的睡眠环境；肝炎综合征的主要表现为黄疸，因此在用

药之后要定期对患儿的黄疸指数进行测量，一般在用药治疗 5d 之后通过

静脉采血方式对肝功能还有黄疸指数进行复查并做好完整的记录[5]，密切

关注患儿的皮肤状态还有巩膜的黄染程度。注意患儿神经系统变化，出

现如食欲下降、嗜睡、肌张力减退等应考虑是否为胆红素脑病早期症状[6]，

需要立即通知医生并做好抢救相关工作。记录患儿的大便频率还有性质，

如果出现便秘情况要根据医嘱使用调节胃肠菌群药物，以婴儿肚脐为中

心，顺时针方向轻轻对腹部做按摩以强化胃肠蠕动程度，如有必要可辅

以开塞露来刺激粪便、胆红素顺利排出[7]。④加强隔离：对婴儿肝炎综合

征患儿的治疗需要遵循“分离-集中”的原则[8]，具体操作为将患儿和其

他疾病类型患儿进行隔离，将婴儿肝炎综合征患儿群体集中治疗，如果

患儿被确诊为乙肝或者甲肝则需要立即展开分室隔离之力啊哦处理，乙

肝患儿接受血液隔离，直到黄疸症状消失以及 HBsag 检测转化为阴性位

置；而甲肝患儿则需要接受消化道隔离治疗，在确认发病后的 14d 做好

隔离处理。婴儿肝炎综合征会有肝损伤，进而引发感染、交叉感染，除

了做好基本的消毒隔离措施外在医护操作期间严格遵循无菌操作原则；

⑤出院指导：患儿在医院完成治疗，顺利控制病情出院后，对于孩子的

父母要给予全面的出院指导，指导内容需要综合患儿的诱发病因及预后

质量调整，确保所有指导意见均是行之有效的措施，诸如母乳性黄疸患

儿需要采取人工喂养方式，不得再摄入乳类食物；留下患儿家属的联系

方式以便能够通过随访的方式了解患儿身体状态。对少数病情还没有完

全控制就选择出院的患儿，医护人员要做好家长思想工作，转入上级医

院接受治疗。 

1.3 观察指标 

肝功能指标：分别在治疗前、疗程后对患儿进行谷丙转氨酶（ALT）、

谷草转氨酶（AST）以及总胆汁酸（TBA）指标检测并统计学分析。 

家属满意度：在患儿顺利出院前请家属填写护理满意度调查表，项

目包括操作、宣教、环境、沟通等方面，满分 100 分，分数在 80 分以上

为很满意，在 60~80 间为一般，60 分以下为不满意，满意率=（很满意+

一般）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.0 计算数据，使用“%”代表计数资料，组间、组内数

据采用 x2 检验，使用“ sx  ”代表计量资料，组间、组内数据采用 t 检

验，以 P<0.05 表示数据差异。 

2 结果 

2.1 肝功能指标改善 

治疗后患儿各项肝功能指标有明显改善，前后有统计学意义（P＜

0.05）。请见表。 

表 1  患儿治疗前后肝功能指标比较（n=30） 

组别 ALT（U/L） AST（U/L） TBA（umol/L） 

干预前 107.98±46.57 106.28±47.54 91.46±51.26 

干预后 70.26±30.25 73.46±35.16 18.52±4.62 

t 9.513 9.557 11.038 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 家属满意度 

患儿家属对护理干预满意度评价为 90.0%，其中很满意有 21 例，满

意有 6 例，不满意有 3 例。 

3 讨论 

婴儿肝炎综合征是由于肝细胞受损并导致出现炎性改变，患儿机体

血红氮素浓度因此异常升高，使得肝细胞出现坏死，胆小管扩张，肝功

能难以正常运行，目前对此类患儿的治疗重点在于控制血胆红素指标[2]，

本研究对患儿应用思美泰静脉注射方式治疗，以 ALT、AST 以及 TBA 三

项肝功能指标作为病情控制效果的判断依据，干预后患儿指标有所改善

并于干预前有显著差异（P＜0.05），提示了思美泰对肝炎综合征的临床价

值，但对婴幼儿用药需要高度谨慎，因其不能表达，护理时需要加强对

病情观察从而随时调整药物剂量，且家属在整个过程的情绪会影响患儿，

对家属展开心理护理对于整个治疗顺利展开保障效果有重要意义，病情

的有效控制与期间展开护理干预有重要关联，在此过程中和家属建立有

效沟通，提高家属对治疗及护理措施必要性的理解并积极配合，在满意

度调查中家属满意率打到 90.0%。 

综上所述，对收治应用静脉注射思美泰治疗的婴儿肝炎综合征患儿

能改善病情，期间通过科学、个体化的护理干预治疗措施配合以更好的

控制病情恶化，提升患儿家属的信赖程度，值得临床推广。 
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