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【摘要 】　目的　探讨新生儿重症监护室(neonatalintensivecareunit,NICU)经鼻持续正压通气(nasalcontinuouspositiveairＧ
waypressure,nCPAP)患儿鼻损伤结局特点,为护理管理者提供切实可靠的管理策略和依据.方法　便利抽样选取某院采用

nCPAP治疗出现鼻损伤的１４０例新生儿,分析影响其鼻损伤结局的相关因素.结果　９０％患儿鼻损伤可在住院期间完全恢

复;鼻部残留黑色印记的鼻损伤所需愈合时间最长;住院时长、鼻塞尺寸、发生损伤时体重是影响出院时鼻损伤结局的重要因

素;不同出生体重、胎龄的新生儿发展为鼻损伤所需时间及鼻损伤持续时间差异有统计学意义(均P＜０．０５).结论　NICU
护士应掌握影响出院时鼻损伤结局的相关因素,制定nCPAP治疗护理风险知情同意书,做好入院宣教及出院后延续护理,以
促进新生儿鼻损伤尽早恢复.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheoutcomesofnasalinjuriesinNeonatalIntensiveCareUnit(NICU)patients
withnasalcontinuouspositiveairwaypressure(nCPAP),andtoprovidemanagementstrategiesandthereferencefor
nursingmanagers．Methods　Byconveniencesamplingmethod,１４０neonateswithnasalinjuriestreatedbynCPAPina
hospitalwereselected．Thefactorsaffectingtheoutcomesofnasalinjurieswereanalyzed．Results　About９０％ofnasal
injuriescanbecompletelyrecoveredduringhospitalization．Thehealingtimeofnasalinjuriesinneonateswithresidual
blackmarksonthenosewasthelongest．Thehospitalizationtime,thesizeofnasalobstruction,theweightandthegesＧ
tationalagewerethefactorsaffectingtheoutcomesofnasalinjuriesatdischarge．Thetimeofdevelopingnasalinjuries
andthedurationofnasalinjuriesweresignificantlydifferentamongneonateswithdifferentbirthweightandgestationＧ
alage(allP＜０．０５)．Conclusions　Topromotetheearlyrecoveryofnasalinjuries,NICUnursesshouldunderstandthe
factorsthataffectthepatients’nasalinjuriesatdischarge,developinformedconsentfornursingrisktreatmentthrough
nCPAP,andconducthospitaleducationaswellasextendedcareafterdischarge．
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　　经鼻持续正压通气(nasalcontinuouspositiveairＧ
waypressure,nCPAP)是治疗伴有呼吸障碍新生儿常

用的一种治疗方法,具有较好耐受性和有效性[１].鼻

损伤(nasalinjury)是鼻插头对鼻中隔和鼻小柱施加压

力和摩擦力而导致局部血液循环减少并伴随组织灌

注损伤和缺血改变的结果[２Ｇ３].随着nCPAP广泛应

用,鼻损伤已成为nCPAP的常见并发症[４].目前,国
内外对新生儿鼻损伤发生率、预防方法等研究较多,

但缺乏对新生儿鼻损伤结局的探索,因此,深入了解

影响新生儿鼻损伤结局的相关因素对提高护理质量

有重要意义.通过长时间的临床观察,我们总结新生

儿鼻损伤结局以出院时状态分为三类:鼻损伤完全恢

复,即鼻翼、鼻中隔和鼻孔形态及颜色正常,鼻翼、鼻
中隔皮肤及鼻孔内黏膜完好;鼻翼或鼻中隔皮肤存留

黑色印记;损伤状态,即鼻部皮肤有破损或鼻孔内黏

膜表现为溃疡或结痂.本研究通过调查我院新生儿

重症监护室(neonatalintensivecareunit,NICU)使用

nCPAP治疗出现鼻损伤的１４０例患儿,对鼻损伤结局

及影响损伤恢复的相关因素进行分析.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　便利抽样选取２０１９年１月至２０２０
年２月在我科采用 nCPAP 治疗后出现鼻损伤的

１４０例新生儿为研究对象.纳入标准:年龄＜２８d;
入住 NICU时间＞２４h;入科后行nCPAP治疗出现

鼻损伤,包括入院即使用nCPAP及有创机械通气后

使用nCPAP者.排除标准:外院治疗无效后转入;
入院时已存在鼻损伤的患儿.患儿家属均知情同意

并签署知情同意书.患儿均使用由 HamiltonMediＧ
calAG瑞士哈美顿医疗生产商生产的呼吸机(批准

文号:国械注进２０１６３５４２５３０)及一次性使用硅胶氧

气鼻塞(苏州新区圣达卫生器材有限公司).

１．２　方法

１．２．１　新生儿鼻损伤判断标准和依据　(１)鼻压力

性损伤判断:根据美国国家压疮咨询委员会(NaＧ
tionalPressureUlcerAdvisoryPanel,NPUAP)制
定的压疮分级标准进行评估,分为６期[５]:①可疑深

部组织损伤;②Ⅰ度:皮肤完整,呈暗红色;③Ⅱ度:
皮肤呈紫红色或有浅表溃疡;④Ⅲ度:全层皮肤破

损,皮下组织受损或坏死,感染后有脓液覆盖;⑤Ⅳ
度:全层皮肤破损,深部组织坏死;⑥无法分期:全层

伤口,失去全程皮肤组织或焦痂所覆盖.由１名研

究者使用医用检查手电筒对患儿鼻表皮及鼻孔内黏

膜进行评估,如存在疑问,请另一名研究者共同判

断.(２)鼻外观改变评估:研究者将入院时患儿鼻外

观图片与评估时鼻外观进行对比.主要包括单侧或

双侧鼻孔变大;朝天鼻[６];鼻孔及鼻翼偏向一侧.

１．２．２　鼻损伤结局调查表的设计　在查阅国内外文

献的基础上,自行设计新生儿鼻损伤结局调查问卷,
问卷主要包括:(１)一般资料:包括性别、住院天数、
出生胎龄、出生体重、入院诊断、鼻塞尺寸、有创通气

史、nCPAP使用总时长.(２)新生儿鼻损伤观察表:
包括鼻损伤发生时间;发生损伤时nCPAP已佩戴时

间;发生损伤时体重及日龄;鼻损伤持续时间及愈合

时间;鼻压力性损伤分级、鼻部皮肤观察具体情况记

录;及出院时鼻损伤结局.

１．２．３　鼻损伤后处理措施　(１)选择合适的给氧方

法:①病情好转时立即停止nCPAP治疗;②病情允

许时nCPAP与鼻导管给氧或者面罩给氧交替进行;

③必须nCPAP治疗者,持续治疗,但鼻塞插头勿插

入过深;(２)鼻部伤口的处理:①鼻部皮肤无破损者

解除压力即可;② 鼻部表皮破损者,损伤部位涂

０􀆰５％碘伏,每日至少两次,直至破损恢复;③鼻内黏

膜损伤者,予重组牛碱性成纤维细胞生长因子外用

凝胶(贝复新,珠海亿胜生物制药有限公司生产,每
支２１０００U/５g),２次/d,并联合局部氧疗,氧流量

１L/min,持续１０min/次.(３)鼻外观改变的处理:

①调整鼻塞位置并正确佩戴;②保持患儿头部中线位;

③牢靠固定nCPAP管道回路;④勿将鼻塞佩戴过紧.

１．２．４　 资 料 收 集 方 法 　 成立调查小组,由 ５ 名

NICU护理组长组成,正式调查前由主要研究者针

对本次调查目的、内容、方法及注意事项进行培训,
按统一标准收集资料.资料收集方式包括鼻部皮肤

检查、护理记录查阅及病历查阅,调查结束时检查调

查表填写内容.鼻损伤由护士床边行护理操作时进

行评估.从nCPAP治疗之日起每周观察３次,持续

２周,后每周观察１次直至患儿停止使用鼻塞;若患

儿存在鼻损伤,从鼻损伤之日起每８h观察１次,直
至损伤恢复.有鼻损伤时拍照留存.出院时未恢复

的患儿在出院后１个月、３个月、６个月时各进行１次

回访.存在以下情况时放弃回访:家属放弃治疗和要

求转院治疗.

１．３　统计学处理　应用Excel２０１６双人录入数据,

SPSS２５．０行统计学分析.计数资料用例数、百分比

描述,非正态分布的计量资料用 M(P２５,P７５)描述,
多组间比较采用非参数 KruskalＧWallis秩和检验进

行分析.采用有序多分类Logistic回归进行多因素

分析,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　本组患儿共１４０例,其中:男９０
例,女５０例;出生胎龄:≤２８周(６例)、２８＋１~３３周

(８４例)、３３＋１~３８周(４３例)、＞３８周(７例);出生

体重:＜１０００g(４例)、１０００~１４９９g(４１例)、１５００~
２４９９g(７６例)、２５００~４０００g(１８例)、＞４０００g(１例);
新生儿呼吸窘迫综合征１２６例、新生儿呼吸窘迫综合征

并呼吸衰竭１１例、新生儿肺炎２例、癫痫性脑病１例.
鼻外观改变４７例,鼻压力性损伤１１１例.

２．２　不同胎龄、出生体重患儿出院时鼻损伤结局分

布　鼻损伤患儿出院时９０．０％可完全恢复,４．３％存

留黑色印记,５．７％呈损伤状态,见表１.

表１　不同胎龄、出生体重患儿出院时鼻损伤结局分布[n(％)]

项　目 完全恢复 存留黑色印记 损伤状态

胎龄(周)

　≤２８ ６(４．３) ０(０) ０(０)

　２８＋１~３３ ８０(５７．１) １(０．７) ３(２．１)

　３３＋１~３８ ３５(２５．０) ４(２．９) ４(２．９)

　＞３８ ５(３．６) １(０．７) １(０．７)
出生体重(m/g)

　＜１０００ ４(２．９) ０(０) ０(０)

　１０００~１４９９ ３６(２５．７) １(０．７) ４(２．９)

　１５００~２４９９ ７２(５１．４) ２(１．４) ２(１．４)

　２５００~４０００ １３(９．３) ３(２．１) ２(１．４)

　＞４０００ １(０．７) ０(０) ０(０)
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２．３　出院时不同鼻损伤结局持续时间比较　出院

时存留黑色印记者鼻损伤持续时间最长,见表２.

表２　出院时不同鼻损伤结局持续时间比较

组　别
鼻损伤持续时间

[t/d,M(P２５,P７５)]
平均秩和

完全恢复　　 ３．５０(１．８０,８．９５) ６６．８３
存留黑色印记 ９５．０５(７９．２５,１３５．００)a １３７．５０
损伤状态　　 １４．００(６．４５,２０．１０)b ７８．０６

　a:P＜０．０１(与第１层比较),b:P＜０．０５(与第２层比较);

　χ２＝１７．６９１;df＝２;P＜０．００１

２．４　患儿出院时鼻损伤结局的多因素分析　以住

院时长、是否有创通气史、鼻塞尺寸、鼻损伤程度、鼻
损伤时体重和日龄及损伤时nCPAP佩戴时间为自

变量,以出院时鼻损伤结局为因变量,进行多因素

Logistic回归分析,相关赋值见表３.结果显示:住
院时长、鼻塞尺寸、发生损伤时体重是影响出院时鼻

损伤结局的因素(均P＜０．０５),见表４.

２．５　不同胎龄、出生体重患儿发展成鼻损伤时间及

持续 时 间 比 较 　 出 生 体 重 １５００~２４９９g、胎 龄

３３＋１~３８周的患儿鼻损伤持续时间显著低于出生体

重＜１５００g、胎龄＜３３周的患儿(均P＜０．０５),见表５.

表３　变量及赋值

变　　量 赋值含义

出院时鼻损伤结局 ０＝完全恢复,１＝鼻部残留黑印,２＝损

伤状态

是否有创通气史 ０＝是,１＝否

鼻塞尺寸 ０＝合适,１＝不合适

鼻压力性损伤程度 １＝正常,３＝Ⅰ度,４＝Ⅱ度,５＝
Ⅲ度,７＝无法分期

发生损伤时体重(m/g) １＝＜１０００,２＝１０００~１４９９,３＝
１５００~２４９９,４＝２５００~４０００

发生损伤时日龄(t/d) １＝≤５,２＝６~１０,３＝１１~１５,４＝
１６~２０

发生鼻损伤时nCPAP佩戴 １＝＜１,２＝１~３,３＝４~５,４＝６~１０,

　时间(t/d) ５＝＞１０

表４　患儿出院时鼻损伤结局的多因素分析

项　　　目 b Sb P ９５％置信区间

住院时长(t/d) －０．０８９ ０．０４２ ０．０３４ －０．１７１,－０．００６
有创呼吸史:有 －０．９４８ １．３３５ ０．４７７ －３．５６５,１．６６８
鼻塞尺寸是否合适:合适 ３．４４１ １．１０２ ０．００２ １．２８２,５．６０１
鼻压力性损伤分级

　正常 １３．３８９ １４０４．３００ ０．９９２ －２７３８．９８７,－２７６５．７６４
　Ⅰ度 １４．８４１ １４０４．３００ ０．９９２ －２７３７．５３６,２７６７．２１８
　Ⅱ度 １４．４３４ １４０４．３００ ０．９９２ －２７３７．９４３,２７６６．８１１
　Ⅲ度 １８．３２４ １４０４．３００ ０．９９０ －２７３４．０５４,２７７０．７０３
发生损伤时体重(m/g)

　＜１０００ ０．９４０ ２．１０６ ０．６５５ －３．１８９,５．０６９
　１０００~１４９９ －１．３１３ １．６０２ ０．４１２ －４．４５２,１．８２５
　１５００~２４９９ －３．５６３ １．２８３ ０．００５ －６．０７８,－１．０４９
发生损伤时日龄(t/d)

　≤５ －５．７７５ １０４７．１７２ ０．９９６ －２０５８．１９４,２０４６．６４４
　６~１０ －３．８３２ １０４７．１７１ ０．９９７ －２０５６．２４８,２０４８．５８５
　１１~１５ －１．９３９ １０４７．１６９ ０．９９９ －２０５４．３５３,２０５０．４７４
　１６~２０ －１４．８９３ １３５８．６４３ ０．９９１ －２６７７．７８４,２６４７．９９７
发生损伤时nCPAP已佩戴时间(t/d)

　＜１ １６．９９４ ６４６．７５６ ０．９７９ －１２５０．６２４,１２８４．６１２
　１~３ １７．５３５ ６４６．７５５ ０．９７８ －１２５０．０８１,１２８５．１５０
　４~５ １６．８０５ ６４６．７５５ ０．９７９ －１２５０．８１２,１２８４．４２３
　６~１０ １８．３７６ ６４６．７５４ ０．９７７ －１２４９．２３９,１２８５．９９２

３　讨论

３．１　不同鼻损伤患儿结局及持续时间不同　本研

究中Ⅰ度损伤最多,其次是Ⅱ度、Ⅲ度和无法分期,

Ⅰ度损伤是可逆的,解除压力后损伤恢复快,其他的

因存在不同程度的组织损伤,需较长时间才能恢复.
故临床护士发现患儿鼻损伤时应及时干预,避免发

展为II度及以上.出院时以损伤状态为主者,因伤

口位于体表,接触氧含量高,故恢复较快.而存留黑

色印记者恢复时间最长,这主要与深部组织存在一

定损伤或鼻部血管受压破损致组织坏死吸收较慢有

关.Xie等[７]研究报道,１例鼻小柱坏死的新生儿鼻

部有难看的瘢痕且需做整形手术;本研究中也有１
例鼻中隔残留黑色印记的患儿在损伤后８１d才恢复

且残留瘢痕.故对于出院时损伤未恢复的患儿,护
士应持续关注.目前仍存在护士对压力性损伤风险

告知的重要性重视不够且告知方式不明确[８],建议

管理者制定nCPAP治疗护理风险知情同意书,做好
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入院宣教,防止不必要的纠纷.

３．２　住院时长、鼻塞尺寸、发生损伤时体重是影响

出院时鼻损伤结局的因素　本研究发现鼻塞尺寸合

适的患儿出院时鼻损伤结局严重风险提高了３１．２２
倍,考虑原因可能是本研究中采用较鼻中隔稍宽

０．５~３mm 的鼻塞,可适当减轻鼻中隔及其两侧黏

膜的压力.因此,在选择鼻塞尺寸时宜采用就大原

则,与程晓英等[９]研究一致.住院天数、发生损伤时

体重为患儿出院时出现鼻损伤不良结局的保护因

素.患儿住院天数每增加１d,出院时鼻损伤结局的

严重程度减少１．０９３倍,这可能是住院时间较长的

患儿有足够的愈合时间;发生损伤时体重值每增加１
kg,出院时鼻损伤结局的严重程度减少３５．７１倍,原
因可能是体重较大的患儿皮肤发育更成熟、皮下脂

肪更厚,抵御外界刺激能力更强,不易发生严重的鼻

损伤.综上所述,nCPAP治疗时选择鼻塞尺寸应采

取就大原则,护士应重点关注住院时间短及发生损

伤时体重较低的患儿,并及时采取有效的干预措施.

表５　不同胎龄、出生体重鼻损伤患儿发展成鼻损伤所需时间及鼻损伤持续时间的比较

项　　目
发展成鼻损伤所需时间

[t/d,M(P２５,P７５)]
Z P

鼻损伤持续时间

[t/d,M(P２５,P７５)]
Z P

胎龄(周) ３１．７２２ ＜０．００１ １６．０４７ ０．００１
　≤２８ １１．４０(７．４０,２２．０５) ２１．１５(６．９０,３２．３５)

　２８＋１~３３ ３．６０(１．９０,８．４０) ４．３０(２．６０,１２．００)

　３３＋１~３８ １．５０(０．８０,２．５０)ab ２．５０(１．００,４．８０)ab

　＞３８ １．３０(０．１０,２．８０)a ２．００(０．７０,１０．００)
出生体重(m/g) ２４．５６８ ＜０．００１ ２４．３９０ ＜０．００１
　＜１０００ １１．４０(４．７８,２１．１８) ２３．５０(１３．５０,３９．０５)

　１０００~１４９９ ３．８０(２．１５,９．０５) ８．２０(３．２０,１９．００)

　１５００~２４９９ ２．１５(１．００,５．０５)b ３．１０(１．８０,４．７８)ab

　２５００~４０００ １．２５(０．６３,２．３５)ab １．９０(０．７０,１２．６８)

　＞４０００ １．８０(１．８０,１．８０) ０．７(０．７,０．７)

　　　a:与第１层比较,P＜０．０５;b:P＜０．０５,与第２层比较

３．３　胎龄和出生体重是影响鼻损伤出现时间及愈合

时间的因素　本研究发现,胎龄越小、出生体重越低

的新生儿发展成鼻损伤所需时间及持续时间均较长,
原因可能是:(１)小胎龄和低出生体重儿呼吸系统发

育不成熟,入院后可能行有创机械通气并持续较长时

间,在此期间患儿体重增加,角质层随之发育,延缓了

鼻损伤出现的时间;(２)大胎龄和大体重患儿身体活

动能力强、头部易扭动,鼻翼、鼻中隔及其内黏膜易受

到鼻插头的压迫和摩擦,加速了鼻损伤.(３)低出生

体重和小胎龄患儿出现鼻损伤时若病情不允许改用

其他给氧方式,鼻部需继续承受鼻塞的压力和摩擦,
损伤难以恢复,同Bonfim 等[２]研究一致.本研究中

２８＋１~３３周且出生体重１０００~１４９９g的患儿发展成

鼻损伤时间中位数为３．６d和３．８d,与 Ota等[１０]研究

结果不同,原因可能是:该研究样本量少,研究所用鼻

插头形状与本研究不同,而鼻插头形状的差异可能会

影响鼻损伤出现时间.因此,了解不同特征患儿发展

成鼻损伤时间及鼻损伤持续时间对临床护理人员实

施有效预见性护理有重要的指导意义[１１].
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