
胎儿的大脑发育在妊娠晚期呈高度

活跃状态，外界刺激由听觉、视觉、嗅觉、

触觉、味觉等感觉器传递至大脑的中枢、

周围神经、皮质进行信息处理加工，逐渐

形成个体发展的转换升级。提早离开母

体子宫保护环境的早产儿，尤其是有生

机儿，由于发育不成熟，极易受到伤害。

有新生儿重症监护室住院经历的早产儿

常面临病死率高、并发症多、体格和运动

发育迟缓等问题，更易在学龄期间发生

认知、语言、社会情绪、心理健康等远期

障碍。

愁发育？
开展早产儿发育支持护理

为实现早产儿的最佳生长发育，目

前对早产儿实施从入院直至出院的全过

程早产儿发育支持护理，即医护人员通

过改变新生儿重症监护室环境和护理方

式，减少早产儿生长发育的应激压力，提

供支持性措施与促进早产儿生长和神经

行为发育的综合护理措施。简单来说，就

是人为控制宫外生存环境，模拟早产儿

在母亲子宫内的环境。

具体而言，我们从提供最佳照护环

境、体位管理、减少压力和疼痛、优化营

养和喂养等方面开展早产儿发育支持护

理。例如大力开展体位管理、袋鼠式护理

等专科操作，将其作为护理常规；重视病

室环境管理，关注病室光线、声音；积极开

展母乳喂养，应用初乳启动肠内喂养；尽早

开始母婴皮肤接触，促进母亲肠道 -乳腺

反应，刺激母亲泌乳；运行人乳库，为其母

无法提供母乳的极低和超低出生体重早

产儿实施人乳库母乳喂养等。

早产儿各个器官发育都不成熟，无

论是呼吸系统、循环系统、神经系统发

发育不良，还是感染防控、肠内外营养

问题，都是摆在在宝宝面前的难关，每

一道难关都隐匿着致命的危险。渡过

这些难关，不仅需要个体化对待每一个

早产儿，也需要早产儿及其家庭积极配

合医疗团队。

难护理？
新生儿科护士变“临时妈妈”

在整个护理过程中，我们会对早产

儿进行严格的体温管理、气道管理、液体

管理，以及精确到零点几毫升的药物计

量和出入量计算。以早产儿喂养为例，母

乳对于早产儿来说不仅是食物，更是一

种免疫替代疗法的特殊药物，尤其是初

乳。早产儿出生后 24小时内开奶有缩短

达全肠内营养时间、促进体重增加、降低

并发症等诸多优点。但是如何实现在早

产儿出生后 24小时内母乳开奶，是护理

人员的一大工作难点。

在高危产妇分娩前，新生儿科护士

会联合产科护士共同进行床旁宣教，产

后早期也会进行床旁泌乳指导，促进母

亲早期泌乳，为早产宝宝送上珍贵的“液

体黄金”。但是有些早产儿妈妈由于自身

原因无法提供母乳，对此，我们开发了早

产儿共享人乳库，让一些早产宝宝尽早

实现母乳开奶。目前，我院已接收捐赠人

乳 1.26万毫升，全部用于 24小时内人

乳开奶。

除此之外，低体重早产儿出生后早

期并不能通过肠内营养满足其全部的营

养需求，部分营养需要 PICC（经外周静

脉置入的中心静脉导管）通过肠外营养

供给。为使早产儿得到及时有效的救治，

提升患儿的生命质量，我们的专科护士

需要在仅有成人拇指粗细的早产儿腿上

或者手臂上置入 PICC，搭建起患儿营

养供给与药物治疗的“生命之桥”。

在我们收治的早产儿中，留置

PICC患儿最小体重仅有 490g，还不足

一瓶矿泉水的重量。这些早产儿的皮肤

也很娇嫩，足月儿的角质层有 10～20

层，而＜30周的早产儿仅有 2～3层。那

么早产儿留置的 PICC 管路有多细呢？

直径仅有 0.627mm，细若发丝。在这种

薄嫩的皮肤状态下进行 PICC 留置，既

要保护皮肤又要对细小的血管进行穿

刺，可见护理难度之大。

早产儿的日常状态就比较微弱，因

此当病情发生变化时，他们的表现也比

较细微，难以发现。同时由于早产儿病

情变化快，他们极易错过最佳救治时间。

所以在早产儿护理工作中，及时准确地

发现患儿的病情变化尤其重要。为此，人

们将新生儿科护士形象地称为早产儿的

“临时妈妈”。我们需一天 24小时分秒不

停地陪伴在这些早产儿身边，关注他们

细微的变化，发现蛛丝马迹的异常，为治

疗护理提供依据，为抢救赢得时间。

此外，指导早产儿父母照顾早产儿

宝宝，帮助他们树立养育早产儿的信心，

也是我们的一项不可或缺但又困难重重

的工作。其实，每个看似常规的操作，其

背后都可能隐藏着不为人知的困难，每

一个细节的疏漏都可能危及早产儿的生

命。为此，我们必须时刻保持谨慎。

怕出院？
围出院期管理保障内外有效衔接

早产儿出生后第一年的再入院率和

死亡率均较足月儿高，因此出院后，早

产儿也是需要给予特殊关注的一个群

体，对他们居家护理的要求更多、更

高。做好早产儿围出院期的管理，有计

划、有针对性地对家长进行早产儿喂

养、日常照护、疾病及安全相关的培

训，是保证早产儿出院后获得高质量的

家庭护理的重要举措。

早产儿围出院期是指出院前 2周至

出院后 2周。为了与家庭护理更好地衔

接，我们采取了多种方式的宣教与培训，

以期做好早产儿围出院期管理。

第一，住院期间，积极开展家庭参与

式照护。若早产儿经过医护共同评估可

以启动袋鼠式护理，我们会通知孩子的

父母到床旁进行此项护理操作，以改善

早产儿的各项生理指标，刺激母亲泌乳，

促进家长适应父母角色，并调整早产儿

父母的心理状态，为早产儿家庭提供心

理社会支持。与此同时，指导家长全方

位学习及提高观察、喂养早产儿的能力。

第二，建立早产儿养护微信群，开

展同伴教育，让早产儿家长之间互相学

习，进行知识、技能分享，互相提供情

感支持。

第三，利用微信、腾讯会议等渠道进

行线上培训和答疑，分享早产儿居家喂

养、日常护理技能、疾病照护知识及注意

事项，并对家长目前存在的问题进行解

答，确保家长熟练掌握早产儿照护技巧。

第四，出院后对家长做好宣教，发放

宣教手册，内容包含早产儿日常照护、养

育重点问题。

第五，开展互联网线上护理咨询。早

产儿家长在养育孩子过程中遇到任何问

题，均可以在线上提问，由专业的早产儿

居家照顾团队进行答疑。

第六，线下开展早产儿护理门诊，解

决家长居家护理早产儿过程中遇到的具

体问题。

第七，早产儿出院后长期随访工作

转交给儿童健康发展中心，通过多模块

全方位的护理评估，对早产儿进行全周

期的健康管理。

北京大学第三医院新生儿护理团队

不断探索保障早产儿出院后与家庭护理

有效衔接的多模式、多途径，同时手把手

指导早产儿家长养育早产儿，以期消除

早产儿家长的焦虑和压力，给予他们温

柔坚定的支持。
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李蕊：“临时妈妈”如何做好早产儿科学护理
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