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针对性护理对危重症儿童留置胃管期间相关并发症及患儿

治疗依从性、睡眠质量的影响 
张秉卿 

(遵义市妇幼保健院  563000) 

摘要：目的：分析针对性护理对危重症留置胃管患儿相关指标产生的影响。方法：随机收集我院留置胃管 100 例患儿，并分成以常规护理

为主的对照组和以针对性护理为主的对照组。对两组患儿依从性和睡眠质量进行调查，并记录患儿发生并发症的概率。结果：在依从、一

般依从、不依从指标中，观察组患儿依从性 86.00%高于对照组 64.00%，（P＜0.05）。在腹泻、便秘、食物反流、胃黏膜损伤并发症发生

率方面，观察组患儿并发症发生率 8.00%低于对照组 32.00%，（P＜0.05）。干预前，观察组患者睡眠质量和对照组比较无显著差异，（P

＞0.05）；干预后，观察组患儿睡眠质量评分低于对照组，（P＜0.05）。结论：针对性护理能够对危重症留置胃管患儿产生积极影响，主

要表现在提高治疗依从性、改善睡眠质量以及有效控制并发症发生率等诸多方面。 
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临床在治疗危重症患儿时常采用留置胃管这一护理操作，本身

患儿身体比较特殊，其各个器官和组织尚未发育成熟，特别是危重

症患儿，由于常合并咀嚼和吞咽障碍，为了给予患儿营养支持，常

采用留置胃管手段，使其机体营养供给得以维持，但是因留置胃管

期间由于不恰当的护理操作或者留置时间比较长极易导致患儿出

现相关并发症，在一定程度上会延长患儿的住院时间[1]。因此，应

加强危重症留置胃管患儿的护理干预，旨在减少其发生并发症的风

险，加快其康复速度。现对不同护理对危重症留置胃管患儿相关指

标产生的不同影响进行比较。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

患儿一般资料（表 1）。 

表 1 患儿一般资料对比（ x ±s,[n]%） 

资料 观察组（n=50）对照组（n=50） t P 

男 27（54.00） 25（50.00） 
性别 

女 23（46.00） 25（50.00） 

0.21

5 

5.10

2 

年龄（岁） 6.60±2.51 6.56±1.89 0.178 0.802 

1.2 方法 

对照组：常规护理。持续监测患儿的相关生命体征和胃管状态，

并对患儿家属实施常规的口头健康教育。 

观察组：针对性护理。（1）心理干预。护理人员在患儿插管之

前对患儿家属实施心理干预，根据患儿家属的年龄和受教育程度等

给予相应的心理疏导，将留置胃管的作用和必要性进行详细的讲

解，稳定其情绪，并采用语言和肢体等方式不断的安抚患儿，促进

其配合度的提升。（2）胃管护理。置管成功之后，护理人员密切观

察胃管状态，避免发生脱落等情况，针对吵闹的患儿，必要的情况

下采取适当的约束措施，并每间隔 4 小时采用 5 毫升的生理盐水冲

洗胃管，冲洗之前要将部分胃液抽取出来，胃管冲洗过程中要对冲

洗速度进行有效控制，避免损伤到患儿的胃黏膜和食管黏膜。在鼻

饲的过程中适当抬高患儿的头肩部，鼻饲后需保持该体位半小时。 

1.3 观察指标 

对比两组患儿的相关指标。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，用 t、X2 检验，P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 依从性对比 

在依从、一般依从、不依从指标中，观察组分别有 25 例、18

例、7 例，占比分别为 50.00%、36.00%、14.00%，对照组分别有

12 例、20 例、18 例，占比分别为 24.00%、40.00%、36.00%，观察

组患儿依从性 86.00%高于对照组 64.00%，（P＜0.05）。 

表 2 依从性对比（n,%） 

组别 例数 依从 一般依从 不依从 总依从率 

观察组 50 25（50.00） 18（36.00） 7（14.00） 43（86.00） 

对照组 50 12（24.00） 20（40.00）18（36.00）32（64.00） 

X2 -    4.653 

P -    0.000 

2.2 并发症发生率对比 

在腹泻、便秘、食物反流、胃黏膜损伤并发症发生率方面，观

察组分别有 2 例、0 例、2 例、0 例，占比分别为 4.00%、0.00%、

4.00%、0.00%，对照组分别有 3 例、2 例、8 例、3 例，占比分别

为 6.00%、4.00%、16.00%、6.00%，观察组患儿并发症发生率 8.00%

低于对照组 32.00%，（P＜0.05）。 

2.3 睡眠质量改善情况对比 

干预前，观察组患者睡眠质量评分为（11.70±3.04）分，对照

组为（11.23±2.37）分，2 组比较无显著差异，（P＞0.05）；干预后，

观察组患者睡眠质量评分为（6.04±1.45）分，对照组为（8.14±1.89）

分，观察组患儿睡眠质量评分低于对照组，（P＜0.05）。 

3 讨论 

危重症患儿由于其身体各方面尚未发育健全，再加上病情较为

严重常无法进食，临床一般针对该类患者会采用留置胃管方式给予

患儿营养支持，然而胃管插管会刺激患儿的食管和胃部，患儿不适

感较为明显，再加上其身机体耐受力差等因素的影响，直接影响胃

管留置[2]。由于患儿的食道和胃解剖结构具有一定的特殊性，极易

发生相关不良反应，对其疾病康复产生不良影响。临床所实施的常

规护理模式主要是给予患儿基础护理服务，并未关注患儿的心理和

细节护理，致使整体干预效果欠佳[3]。为此，应将有效的护理干预

措施应在危重症留置胃管患儿护理工作中。 

针对性护理的典型特点是具有较强的针对性和全面性，该护理

模式不仅仅要求护理人员具有较强的护理专业能力，同时还应具备

一定的交流技巧，充分体现以患儿为中心的护理服务理念，保证患

儿在治疗过程中身心均处于稳定状态，使其对临床治疗和护理表示

高度配合[4]。 

在本文中，在依从、一般依从、不依从指标中，观察组患儿依

从性 86.00%高于对照组 64.00%，（P＜0.05）。在腹泻、便秘、食

物反流、胃黏膜损伤并发症发生率方面，观察组患儿并发症发生率

8.00%低于对照组 32.00%，（P＜0.05）。干预前，观察组患者睡眠

质量和对照组比较无显著差异，（P＞0.05）；干预后，观察组患儿

睡眠质量评分低于对照组，（P＜0.05）。说明针对性护理能够促进 
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危重症留置胃管患儿依从性和睡眠质量的提升，同时在预防患儿发

生相关并发症方面也发挥着重要的作用。主要是因为针对性护理模

式的实施能够保证护理人员以患儿及其家属的实际情况对其实施

针对性的干预，尤其是心理干预使其能够积极配合护理人员的工

作，通过多种方式来安抚患儿，显著提高其依从性[5]。另外，通过

加强胃管护理能够使患儿留置胃管产生的不适感得以大幅度减轻，

为改善患儿的睡眠质量和有效控制并发症发生提供有利条件[6]。 

4 结论 

总而言之，针对性护理应用在危重症留置胃管患儿护理工作中

能够获得确切效果，主要表现在提高依从性和睡眠质量以及减少并

发症发生风险等诸多方面。 
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