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·论著·

　　健康管理是指个人或人群的健康危险因素通过

随访管理进行有效控制的过程，从而提高治疗效     

果
[1-2]

。临床在治疗高危患儿虽有效的降低病死率，

但对其发育有较大的影响。故本研究将探讨高危患儿

随访管理模式的实践与效果。现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择我院2016年4月至2017年2月

儿科收治的高危患儿90例，根据随机数字表法将所有

患儿分为两组，每组各45例。观察组中男20例，女

25例；胎龄6-9个月，平均胎龄(7.32±0.86)个月。

对照组中男21例，女24例；胎龄5-9个月，平均胎龄

(7.28±0.84)个月。纳入标准：患儿家属自愿加入

研究，签署知情同意书；需借助外物支持维持生命患

儿。比较两组患儿一般资料差异无统计学意义(P＞
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Compared with the observation group, the control group movement score lower, the difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion The follow-up management mode is helpful to promote the development of intelligence 
and exercise ability of high-risk children and improve the rehabilitation effect. 
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0.05)，具有可对比性。

　　1.2 方法  给予对照组患儿常规治疗和护理，包

括在院对其心率、血压等生理指标进行检测，对其营

养指导，出院前对其家属进行相关健康知识宣教等。

在此基础上，给予对照组患者随访管理模式干预：①

成立随访管理小组，对组内人员定期进行专业知识进

行培训，包括护理注意事项、档案袋的建立和使用

等；②由组内固定人员在患儿出院1d前建立好管理档

案，详细记录患儿各项检查结果、治疗结果、联系方

式及随访情况等；③通过打电话、邮件等方式向患儿

家属及时了解患儿情况，主要包括患儿语言能力、运

动能力和认知能力。④通过定期开设健康教育课堂，

邀请家属积极参与，对其知识技能进行培训，指导

家属多给予患儿按摩、被动运动训练及视听刺激等训

练，并根据患儿的实际情况对其进行翻身、爬行、站

立及行走等主动训练，刺激患儿神经中枢，促进患儿
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发育，随访持续1年。

　　1.3 观察指标  (1)参照新生儿智力量表
[3]
对两

组患者干预前、后手眼协调能力、认知能力及刺激物

反应力进行评估，每项20分，分数越高，表明患儿

智力发育越好；(2)参照新生儿运动量表
[4]
对两组患

者干预前、后细动作和粗动作进行评估，其中粗动作

主要从爬行、坐立及头的平衡等，细动作包括握爪、

抬臂等。每项10分，分数越高，表明患儿运动情况越

好。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS20.0统计学软件，计

量资料采用(χ
-
±s)表示，组间比较采用t检验，以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 智力评分  两组患儿干预前智力评分相比，

差异无统计学意义(P＞0.05)；两组干预后，对照组

患儿智力评分明显低于观察组，差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 运动评分  干预前两组患儿运动评分相比，

差异无统计学意义(P＞0.05)；干预后与观察组相

比，对照组运动评分较低，差异具有统计学意义(P

＜0.05)。见表2。	

	

　　3  讨   论

　　新生儿由于其自身抵抗力较弱，易导致危害其疾

病的发生，尤其突出表现在早产儿，及时给予治疗是

治疗疾病的关键，而日常生活中干预对患儿生长发育

有密切的联系
[5]
。

　　本研究结果显示，两组干预后，对照组患儿智力

评分明显低于观察组，与观察组相比，对照组运动评

分较低，表明随访管理模式可有效促进患者智力和运

动功能的发育。分析原因在于通过随访管理小组，制

定好规章制度，对组内人员相关专业技能进行培训，

从而确保管理服务质量。通过开展随访管理，将患儿

的资料完整的记录，为开展治疗工作提供基础，为今

后开展随访内容提供依据，可有效的根据材料为患儿

提供更好的服务，从而有效提高患儿的生活质量。长

期与医院建立联系，可及时了解患儿病情变化及康复

效果，对其进行相应的指导。通过开设教育课堂，指

导患儿家属对患儿进行主动功能锻炼，指导其进行爬

行、坐立，从而有效提高患儿运动功能；通过指导患

者家属对患儿进行视听刺激、穴位按摩等被动训练，

对患儿的神经功能进行刺激，从而提高患儿手眼协调

能力，促进其智力发育，从而改善患儿预后，加快其

康复速度
[6-7]

。

    综上所述，随访管理模式有利于高危患儿智力和

运动能力的发育，提高康复效果。

表1 干预前、后两组智力评分变化相比（χ
-
±s，分）

时间	       组别	  手眼协调能力	  认知能力	 刺激物反应力

干预前	  对照组（n=45）	  9.78±2.36	 10.53±2.68	 11.21±2.47

	  观察组（n=45）	  9.68±2.41	 10.55±2.66	 11.24±2.42

	        t	             0.199	    0.036	    0.058

	        P	      ＞0.05	    ＞0.05	   ＞0.05

干预后	  对照组（n=45）  13.87±3.26	 13.74±3.14	 14.21±2.51

	  观察组（n=45）	  15.54±3.03	 16.51±2.95	 16.52±2.34

	        t	              2.517	    4.360	    4.516

	        P	      ＜0.05	    ＜0.05	   ＜0.05

表2 干预前、后两组运动评分相比（χ
-
±s，分）

组别	                                 粗动作                                      细动作

	             干预前	   干预后       t	        P	  干预前	      干预后	    t	     P

对照组（n=45）	  5.32±1.36	 6.87±1.42   5.288   ＜0.05    4.53±1.61   5.97±1.12	  4.925	  ＜0.05

观察组（n=45）	  5.29±1.39	 8.12±1.31   9.939   ＜0.05    4.54±1.62   7.13±1.24	  5.524	  ＜0.05

t	             0.104	   4.340			           0.029	       4.657		

P	            ＞0.05	  ＜0.05			          ＞0.05	      ＜0.05
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　　2.2 两组全麻苏醒期患者躁动情况比较  观察组

躁动发生率为15.00%明显低于对照组的50.00%，经

χ
2
检验P＜0.05，见表2。

　　3  讨   论

　　全麻苏醒期躁动是临床一种最常见的麻醉术后

并发症，会造成患者出现神经兴奋，从而诱发心率

加快、血压升高等症状；发生术后躁动因素较多，

主要包括术后低体温、麻醉用药、切口疼痛、尿潴留

等因素，其中全麻苏醒期躁动最常见的原因是术后切

口疼痛，此外术前恐惧、焦虑等心理状态也是发生躁

动的不可忽视的诱因。除此之外，患者术后还会出现

不同程度的头脑意识混乱、心理状态异常等众多不良

反应，而术后幅度较大动作者会使切口裂开，致切口

大量的出血，同时还会造成导管和留置针的脱落，最

终导致患者出现呼吸困难，窒息等不良反应
[3]
。无护

士看护时，严重躁动者很可能会发生意外事件，进而

致手术失败。因此寻找科学有效的护理措施，对改善

患者心理状况，降低躁动发生率，具有十分重要的意

义。

　　对患者而言，手术室是一个全新而陌生的环境，

手术室氛围明显不同于其他普通病房，患者进入手

术室后会产生紧张、恐惧、孤独等不良情绪。而手

术室护理是一种全新的护理方法，在常规护理基础

上注重了术前的了解和评估，麻醉前给予患者必要的

心理疏导；术后给予适当的全程陪护，预防意外事件

的发生，降低因各种因素发生的躁动。结果报道如

下，观察组麻醉前、后焦虑评分均明显低于对照组(P

＜0.05)，且麻醉后观察组焦虑评分降低程度更低；

观察组苏醒时间短于对照组；观察组躁动发生率为

15.00%明显低于对照组的50.00%(P＜0.05)，表明全

麻苏醒期患者实施手术室护理干预能有效消除焦虑等

不良情绪，降低躁动发生率，提高安全程度，与管春

丽
[4]
等研究结果基本一致。

　　综上所述，对全麻苏醒期患者予以手术室护理干

预，可有效改善患者心理状况，降低躁动发生率，促

进其安全度过术后苏醒期，值得临床应用与推广。
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