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人性化护理干预对新生儿败血症患儿并发症及肝功能分析 

何斯梅 

 (陆军特色医学中心  重庆  40000) 
 

摘要：目的：分析对新生儿败血症患儿实施人性化护理后的效果。方法：从 2020 年 1 月-2022 年 1 月区间因新生儿败血症日进入本院接受诊治的患

儿内随机选择 80 例展开研究，根据护理形式对其进行分组，即实验与对照，每组内 40 例。对照组接受常规护理，实验组接受人性化护理，对比相

关指标。结果：实验组家属总满意度分别为 95%，对照组家属总满意度 75%，P＜0.05。护理前，两组家属负性情绪无差异，P＞0.05。护理后，实验

组家属负性情绪优于对照组，对比 P＜0.05。实验组并发症发生率显著低于对照组，P＜0.05。实验组肝功能显著优于对照组，P＜0.05。实验组的炎

症指标发现，实验组显著优于对照组，P＜0.05。结论：对新生儿败血症患儿实施人性化护理措施，可以改善患儿家属的满意度、负性情绪，改善生

活质量、肝功能以及炎性指标，降低并发症。 
关键词：人性化护理；新生儿败血症；并发症；肝功能 

 

新生儿败血症是由于细菌、真菌等病原体感染，并侵入血液循

环而引起的全身炎症反应综合征[1]。患儿常有发热、精神萎靡、呼

吸心率增快等一系列临床症状，还可出现多脏器功能异常[2]。因此，

需及时对患儿进行有效的诊治，以此保证患儿的生命安全，改善患

儿的不良症状。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2020 年 1 月-2022 年 1 月区间因新生儿败血症日进入本院接

受诊治的患儿内随机选择 80 例展开研究，根据护理形式对其进行

分组，即实验与对照，每组内 40 例。实验组年龄在 0-28 天，平均

为（13.91±1.23）d，男 20，女 20，平均病程（6.54±1.32）h。对

照组年龄在 0-28 天，平均为（13.92±1.21）d，男 21，女 19，平

均病程（6.55±1.31）h。对两组年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，

具有可比性。本次实验经医院伦理委员会同意。纳入标准：（1）知

情同意，且积极参与。（2）符合临床新生儿败血症诊断标准。排除

标准：（1）存在凝血障碍。（2）存在先天性病变。（3）肝功能受损。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理：密切观察患儿的生命体征变化，定期检

测患儿的症状，给予患儿舒适的生活环境，避免发生交叉感染的情

况。 

实验组接受人性化护理：（1）心理护理：患儿在疾病的影响下，

会出现烦躁、哭闹等情绪，影响临床依从性。同时，家属也会随之

产生一系列的心理负担以及压力。此时，护士需给予患儿以及家属

耐心的安抚，采用积极性语言，改善患儿家属的情绪，让患儿感受

到安全感，提升患儿的依从性。（2）环境护理：护士需保证患儿生

活的病房内干净、温湿度适宜，保证空气流通、新鲜，制定严格的

家属探望以及走动制度，减少人员走动，降低患儿出现二次感染的

几率。同时，由于患儿年龄比较小，故病室可以适当使用玩具进行

装饰，以此吸引患儿的注意力，缓解患儿的烦躁情绪，营造温馨的

病室环境。（3）体温护理：护士需密切观察患儿的体温变化，针对

高烧的患儿可以使用温水擦浴、敷毛巾等方式进行物理降温。同时，

为了避免患儿体温变化，必要时可以给予药物治疗。（4）饮食护理：

由于新生儿年龄较小，故其无法正常进食，故需遵循少食多餐的原

则对患儿进行母乳喂养，给予患儿充足的维生素、电解质等食物，

以此保证患儿的营养均衡。若患儿吸吮能力稍差，必要时则需给予

患儿鼻饲或静脉营养输入，且进食后需立即拍打患儿的背部，避免

出现溢乳、呕吐等情况。（5）皮肤护理：若患儿出现脐部或皮肤感

染等情况，则需密切观察患儿的皮肤以及脐部变化，一旦发现异常，

需及时干预进行治疗，且各个操作过程中，需保证无菌操作，避免

感染扩散。（6）预防感染：败血症患儿的免疫能力稍低，故需严格

控制环境清洁程度，避免患儿出现二次感染。护士需定期对患儿的

床品进行消毒，保温箱则需每天使用酸性氧化电位水进行擦拭消

毒，且患儿所需物品需严格按照一婴一消毒的原则进行，且强化患

儿各个部位的护理工作。（7）药物治疗护理：新生儿败血症作为临

床内常见的感染性病变，需及时对患儿进行抗生素治疗。针对血液

培养结果不明确的患儿，常给予常规的头孢抗生素进行治疗。血培

结果确定的患儿，则需根据病原菌给予针对性的抗生素进行治疗。

（8）家属心理护理以及宣教：护士需及时与患者家属进行沟通，

并与其进行有效的疏导工作。对护士进行的健康宣教内容包括喂

养、日常护理等。护士还需为家属提供相关书籍，详细讲解临床操

作的目的性、作用以及注意事项，对待家属的疑惑耐心回答。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

对比两组家属护理满意度，自拟调查问卷，根据分数分成非常

满意、满意以及不满意，最终统计总满意度。非常满意标准：分数

在 80 以上。满意标准：分数在 79-60 分。不满意标准：分数低于

60 分。总满意率=（非常满意+满意）/总人数*100%。 

对比两组患儿的肝功能，肝功能指标包括总胆汁酸、总胆红素、

血清丙谷转氨酶。 

对比两组护理前后的家属不良情绪，采用 SDS、SAS 量表进行

评分。 

对比两组患者的炎性指标，即 CRP、WBC、NE 数值。 

对比并发症发生率，包括恶性、呕吐、腹泻以及静脉炎。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）表示，

x2 检验，计量型指标则选用均数±标准差（ sx ± ）描述、t 检验。P

＜0.05，则具有差异。 

2 结果 

2.1 护理满意度 

实验组、对照组护理问卷结果见表 1，总满意度分别为 95%、

75%。经统计学计算，X2=6.2745，P＜0.05。 

表 1    护理满意度分析（n,%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 护理总满意度 

实验组 40 26 12 2 38（95.00%） 

对照组 40 18 12 10 30（75.00%） 

x2 值     6.2745 

P 值   -  0.0122 

2.2 肝功能 

治疗前，实验组与对照组肝功能无差异，P＞0.05。治疗后，实

验组肝功能优于对照组，P＜0.05。详细见表 2。 

表 2 肝功能（ sx ± ） 

治疗前 治疗后 组别 例数 

总胆汁酸（μ

mol/L） 

总胆红素（μ

mol/L） 

血清丙谷转氨酶

（U/L） 

血清丙谷转氨酶

（U/L） 

总胆汁酸（μ

mol/L） 

总胆红素（μ

mol/L） 
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实验组 40 38.45±18.96 37.63±7.91 140.45±18.96 56.96±11.32 8.36±1.32 10.14±1.93 

对照组 40 39.12±19.35 37.55±7.62 140.12±19.35 93.15±15.69 20.15±5.69 18.93±3.24 

T 值 - 0.1564 0.0577 0.0770 11.8304 12.7658 14.7411 

P 值 - 0.8761 0.9541 0.9388 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 不良情绪 

护理前，两组不良情绪无差异，P＞0.05。护理后，实验组不良情绪优于对照组，对比 P＜0.05。见表 3。 

表 3  SAS 评分、SDS 评分（ sx ± ） 

组别 例数 护理前 SAS 评分 护理后 SAS 评分 护理前 SDS 评分 护理后 SDS 评分 

实验组 40 45.52±4.16 11.39±3.26 48.27±3.69 13.15±2.28 

对照组 40 46.01±4.05 21.11±2.18 49.10±3.56 21.33±1.57 

T 值 - 0.5338 15.6754 1.0238 18.6885 

P 值 - 0.5950 0.0000 0.3091 0.0000 

2.4 炎性指标 

治疗后，实验组各项炎性指标优于对照组，P＜0.05。见表 4。 

表 4 炎性指标（ sx ± ） 

组别 例数 CRP（mg/L） WBC（·109） NE（%） 

实验组 40 11.87±4.52 9.11±0.92 73.21±

5.32 

对照组 40 27.47±6.69 14.25±1.21 82.25±

10.43 

T 值 - 12.2201 21.3865 4.8831 

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 

2.5 并发症发生率 

实验组并发症发生率显著低于对照组，P＜0.05。见表 5。 

表 5 并发症发生率（n/%） 

组别 例数 恶性 呕吐 腹泻 静脉炎 总发生率 

实验组 40 1 0 1 0 2（5%） 

对照组 40 3 3 2 4 12（30%）

x2 值      8.6580 

P 值      0.0032 

3 讨论 

新生儿败血症是指病原体侵入婴儿的血液，并且生长繁殖产生

毒素而造成的全身性反应[3]。常见的病原体为细菌，也有的是霉菌、

病毒或原虫等其它病原体。败血症在新生儿感染性疾病中发病率较

高，病死率也较高，尽管医学和抗生素的发展迅速，但新生儿败血

症的发病率和病死率仍然是很高的，尤其是耐药菌株的产生和细菌

种类的变异，成为当今研究的热点[4-5]。新生儿败血症可分为：早发

型和发型。早发型，多在出生后七天内，疾病感染多发生于出生前

和出生时，病原菌以大肠杆菌为主，多系统受累、病情凶险、死亡

率高[6-7]。晚发型在出生后七天起病，感染发生在出生时或出生以后，

病原体葡萄球菌、肺炎克雷伯菌常见，常有脐炎、肺炎等局部感染

病灶，死亡率较早发型相对要低[8]。新生儿败血症的早期临床表现

常不典型，早产儿尤其如此。表现为进奶量减少或者是巨乳，溢乳、

嗜睡和烦躁不安、哭声低、发热或体温不升，也可表现为体温正常、

反应低下、面色苍白或灰暗、体重不增等非特异性症状[9-10]。临床治

疗新生儿败血症的方式，多是根据患儿的实际情况进行治疗，常见

方式如下：（1）抗菌治疗，培养不同的细菌，给予不同的治疗。比

如革兰氏阳性菌，往往选择苯唑西林、万古霉素、替考拉宁、斯沃

等治疗。如果是革兰氏阴性菌，往往用三代头孢或者氨苄青霉素抗

生素进行治疗；（2）支持治疗，败血症的时候，给营养支持，维持

水电解质的平衡，纠正他酸碱平衡的紊乱，输注中性粒细胞、输注

静脉丙种球蛋白、凝血因子等支持治疗。（3）抗休克治疗：如果新

生儿败血症伴有休克，此时在以上治疗措施的基础上，重点要放在

抗休克的治疗，也就是要注意保持血压的稳定、血容量充足，此时

就要积极的扩容，必要的时候可以用一些血管活性药物的治疗。（4）

其他辅助治疗：要防止败血症导致的多脏器功能的损伤，如最常见

的是容易发生肾损伤，引起肾功能衰竭，可以用一些血管活性药物

来增加肾脏的血流量，同时要保证充足的氧和，必要的时候还可以

给予呼吸支持治疗。 

而护理作为临床内不可缺少的措施之一，对患儿实施有效的护

理工作，可以改善患儿以及家属的不良情绪，提升护理质量。人性

化护理是将患儿作为中心遵循人性化、个性化、整体化的原则展开

护理。患儿作为特殊群体，虽然其情感并不丰富，但仍需医护人员

给予其的人文关怀，以此减少患儿存在的恐惧心理，改善家属的悲

观、焦虑状态。护士使用人性化护理，可以主动与患儿以及家属进

行沟通，并使用科学的方式、语言讲解疾病，提升家属以及患儿的

治疗信心，营造良好的护患关系，提高患儿对医护人员的依赖程度，

改善治疗效果。 

综上所述，对新生儿败血症患儿实施人性化护理措施，可以改

善患儿家属的满意度，改善生活质量、负性情绪、肝功能以及炎性

指标，降低并发症。 
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