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头型保护用调节枕联合小三角枕在早产儿
头型发育中的作用观察*

章黎娟,朱孝红,蒋红芳,杨戎威△

(嘉兴市妇幼保健院/嘉兴学院附属妇儿医院新生儿科,浙江嘉兴
 

314000)

  [摘要] 目的 探讨头型保护用调节枕联合小三角枕对预防新生儿重症监护室(NICU)早产儿头颅、耳廓

变形的临床效果。方法 选取2018年5-12月入住该院NICU的早产儿(胎龄小于或等于32周)150例,分为

对照组(72例)与观察组(78例)。对照组实施常规护理,每2小时翻身1次;观察组在常规护理的基础上,头部

使用头型保护用调节枕,背部支撑小三角枕固定体位,每次翻身后通过更换枕头放置的位置改变和固定体位;
比较两组患儿翻身后体位固定效果,以及住院4周时头型耳廓外观情况、呼吸暂停发生率等。结果 观察组体

位固定效果优于对照组(80.77%
 

vs.52.78%,P<0.001);且观察组呼吸暂停的发生率(10.26%
 

vs.
 

26.39%,
P<0.05

 

)及住院4周时头颅、耳廓变形等总变形率均明显低于对照组(10.26%
 

vs.
 

54.17%,P<0.05)。
结论 头型保护用调节枕联合小三角枕有助于早产儿体位固定,减少头颅、耳廓变形的发生,推荐用于NICU
早产儿。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

using
 

head-shaped
 

protective
 

adjusting
 

pillow
 

combined
 

with
 

small
 

triangle
 

pillow
 

on
 

preventing
 

head
 

and
 

auricle
 

deformation
 

of
 

premature
 

infants
 

in
 

the
 

neonatal
 

intensive
 

care
 

unit
 

(NICU).Methods A
 

total
 

of
 

150
 

cases
 

of
 

premature
 

infants,with
 

gestational
 

age
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

32
 

weeks,who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

NICU
 

from
 

May
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(72
 

cases)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(78
 

cases).The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,turning
 

over
 

once
 

every
 

two
 

hours.On
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing
 

care,the
 

observation
 

group
 

used
 

a
 

head-shaped
 

protection
 

adjusting
 

pillow
 

for
 

the
 

head
 

and
 

a
 

small
 

triangle
 

pillow
 

on
 

the
 

back
 

to
 

fix
 

the
 

position,and
 

the
 

position
 

was
 

changed
 

and
 

fixed
 

by
 

changing
 

the
 

placement
 

of
 

pillow
 

after
 

every
 

turn
 

o-
ver.The

 

position
 

fixed
 

effect
 

after
 

turning
 

over,appearance
 

of
 

the
 

head-shaped
 

auricle
 

at
 

4
 

weeks
 

of
 

hospitali-
zation

 

and
 

incidence
 

of
 

apnea
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

effect
 

of
 

postural
 

fixation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(80.77%vs.
 

52.78%,P<0.001),and
 

the
 

incidence
 

of
 

apnea
 

(10.26%
 

vs.26.39%,P<0.05)
 

and
 

the
 

total
 

rate
 

of
 

head
 

and
 

auricle
 

deformation
 

at
 

4
 

weeks
 

of
 

hospitalization
 

in
 

the
  

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(10.26%
 

vs.54.17%,P<0.05).Conclusion Using
 

head
 

protective
 

adjustable
 

pillow
 

combined
 

with
 

small
 

triangle
 

pillow
 

helps
 

to
 

fix
 

position
 

of
 

premature
 

infants,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

head
 

and
 

auricle
 

deformation,
which

 

should
 

be
 

recommended
 

for
 

premature
 

infants
 

in
 

NICU.
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  早 产 儿 是 指 胎 龄 小 于37周 的 新 生 儿,胎 龄 34~<37周(239~<259
 

d)者称为晚期早产儿,胎龄

5922重庆医学2020年7月第49卷第14期

* 基金项目:浙江省医药卫生科技计划项目(面上项目)(2018KY807)。 作者简介:章黎娟(1976-),副主任护师,本科,主要从事新生儿

护理研究。 △ 通信作者,E-amil:zljuan1256@163.com。



小于28周者称为极早早产儿[1]。近年来,早产儿的

存活率明显升高。早产是扁头综合征(deformational
 

plagiocephaly
 

and/or
 

brachycephaly,DPB)的常见高

危因素之一[2]。IFFLAENDER等[3]研究发现,极早

早产儿姿势性斜头畸形(positional
 

plagiocephaly,
PP)和长头畸形的发生率较晚期早产儿高。2002年

中国优生协会对北京等18个城市的调查显示,我国

婴幼儿头颅扁、斜、尖等变形率达87.2%。变形的头

颅不会随身体发育和年龄增长而自行恢复,一旦发现

颅骨变形,可通过积极有效的干预措施进行矫正[4]。
年龄越小,矫正速度越快[5]。尽早实施干预可以降低

DPB的发生率并减轻严重程度[6]。为此,本院新生儿

重症监护室(NICU)于2018年5-12月选取150例

入住本科并符合研究要求的早产儿,在入院后分别采

用两种不同的体位固定方式进行护理,观察住院4周

时早产儿头颅、耳廓变形情况,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年5-12月入住本院NICU的早产儿

150例。纳入标准:(1)出生孕周小于或等于32周;
(2)父母有救治需求;(3)出生1、5

 

min
 

Apgar评分大

于3分;(4)父母知情同意,自愿参与本研究。排除标

准:头颅、耳廓畸形及头颅血肿患儿;严重的先天性疾

病患儿。按入院单双号分为两组:观察组(单号)78
例,对照组(双号)72例。观察组:男40例,女38例;
胎龄26周+3

 

d 至32周,平均(30.16±0.43)周;新生

儿Apgar评分4~10分,平均(7±3)分;出生体重

810~2
 

280
 

g,平均(1
 

471±35)g。对照组:男35例,
女37例;胎龄26周+4

 

d 至32周,平均(30.27±0.33)
周;新生儿Apgar评分4~10分,平均(7±2)分;出生

体重830~2
 

260
 

g,平均(1
 

466±36)g。两组患儿的

基本资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。本研究经本院伦理委员审核批准。
1.2 方法

1.2.1 护理方法

对照组:实施早产儿常规护理,护士每2小时协

助翻身,按左侧、右侧卧位、平卧位交替变换体位,翻
身后2

 

h记录头部位置是否维持在目标体位,住院4
周时进行头颅、耳廓评估,做好记录。观察组:在早产

儿常规护理的基础上,采用头型保护用调节枕固定患

儿头部,小三角枕固定患儿背部,具体措施如下:(1)
早产儿于入科第1天即测量头围,观察头型。(2)调
节枕头形状,根据早产儿头颅大小、形状及病情需要,
调节枕头左右两边凸起部分高度,使低侧高度在2~
3

 

cm,高侧比低侧高4~5
 

cm,并将高的一边置于卧

位对侧枕部,低的一边置于卧位侧颞部或近面颊部,
调节两个凸起之间凹陷部分的宽度,并使高度不超过

1
 

cm,使早产儿头部正好嵌入此凹陷处。(3)每2小

时更换患儿体位,并同时更换枕头放置位置,侧卧位

时将枕头高的一边置于卧位对侧枕部,低的一边在卧

位侧头部,小三角枕支撑于卧位的对侧背部;平卧位

时将枕头左右两边调成一样高,去掉三角枕。(4)翻
身后2

 

h记录头部位置固定情况,并根据头围及头型

发育情况及时调节枕头中间凹陷处宽度和左右两边

凸起部分高度及患儿卧位,使枕头与患儿头部贴合,
有利于固定效果,调整卧位使患儿更舒适。住院4周

时进行头颅、耳廓评估。
1.2.2 观察指标

(1)记录翻身后2
 

h患儿头部位置维持情况。判

断标准:固定有效,移动幅度小于10%;固定无效,头
部位置偏移,移动幅度大于或等于10%,甚至完全恢

复至原位,失去固定效果。(2)出院时察看有无平头

畸形、斜头畸形、长头畸形和平斜头。(3)出院时测量

头宽、头长及头颅指数(CI)值。平头畸形按CI进行

分级,轻度:CI
 

82%~<90%,头颅呈现凹陷性畸形;
中度:CI

 

90%~100%,头颅枕部扁平变宽;重度:CI>
100%,太阳穴膨隆,头顶部增高。斜头畸形按经颅斜

径差(CVA)进行分度,轻度CVA<3
 

mm、中度CVA
 

3~12
 

mm、重度CVA>12
 

mm。
1.3 统计学处理

采用SPSS24.0统计软件进行统计分析。计量资

料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验;计
数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组早产儿翻身后体位固定情况比较

翻身后2
 

h观察组固定有效率(80.77%)明显高

于对照组有效率(52.78%),两组早产儿体位固定效

果比较差异有统计学意义(χ2=13.337,P<0.001),
见表1。

表1  两组早产儿翻身后固定效果[n(%)]

组别 n 有效 无效

观察组 78 63(80.77)a 15(19.23)
  a

对照组 72 38(52.78) 34(47.22)

  a:P<0.01,与对照组比较。

表2  两组早产儿住院4周时头颅及耳廓变形

   情况比较[n(%)]
指标 观察组(n=78) 对照组(n=72) χ2 P
斜头畸形 0 0.462
 轻度 2(2.56) 5(6.94)

 中度 0 7(9.72)

 重度 0 0
平头畸形 0 0.643
 轻度 2(2.56) 5(6.94)

 中度 0 4(5.56)

 重度 0 2(2.78)
平斜头 0 6(8.33) 4.775 0.029
长头 2(2.56) 4(5.56) 0.267 0.606
耳廓畸形 2(2.56) 6(8.33) 1.458 0.227
总变形率 8(10.26) 39(54.17) 33.552<0.001

2.2 两组早产儿住院4周时头颅及耳廓变形情况

比较
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观察组 总 变 形 率(10.26%)明 显 低 于 对 照 组
(54.17%),差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组患儿住院期间呼吸暂停发生率比较

观察组患儿住院期间呼吸暂停发生率为10.26%
(8/78),对照组为26.39%(19/72),两组比较差异有

统计学意义(χ2=6.602,P=0.010)。
3 讨  论

  我国二孩政策开放后,出生早产儿数量增加。徐

凤丹等[7]对2013年进行回顾性研究发现,我国早产

儿发生率为
 

9.7%,2014年的前瞻性研究 显 示 为

10.2%,并且有逐渐升高的趋势。早产儿在出生后一

般会被置于暖箱中保暖,其住院时间较长,头部可塑

性很强,如果睡觉时长时间头偏向一侧,很容易导致

头颅或耳廓形状改变,对身心发育造成远期不良影

响。虽然每隔2~3
 

h护士会改变患儿体位,但患儿会

受到光线、声音等外界因素及习惯的影响而经常保持

一个体位[8]。
早产儿比足月儿更易出现头部畸形。早产儿斜

头畸形的患病率约为38%[3]。斜头畸形最初指额骨

和眼眶单侧不对称性地与脊柱侧弯相关联。目前,斜
头畸形的范围扩大,指所有原因引起的颅骨头型异常
(压扁、膨出等头颅畸形)。早产儿颈部肌张力较差,
头部重量较大,不能够保持头始终处于中线位置,而
是偏向一侧,容易导致姿势偏好,从而发生PP[2,9]。
早产儿易在婴儿早期发生斜头异常[10],其发生可能与

仰卧位固定睡姿有关。中重度的斜头畸形增加运动、
视力、听力障碍及发育迟缓的可能性。早产、低出生

体重是发生DPB的危险因素[2]。马良等[2]认为,早
产儿的出生胎龄(OR=0.63)、出生体重(OR=0.
095)、入住NICU(OR=4.456)及住院时间(OR=1.
307)、睡姿变化(OR=0.046)及早期干预(OR=0.
054)等均与DPB的发生相关。早期头部睡姿干预是

预防DPB发生的保护因素。因此,在早产儿最初住

院期间需采用干预措施以防止发生对称性或不对称

性头部畸形,如应用保育床垫可预防新生儿DPB的

发生[4]。对睡卧普通床垫的新生儿采用定时变换睡

姿等预防方式,有助于减少DPB的发生。
相较于昂贵、有风险的外科手术治疗,早期发现

及预防显得更重要、更简单、更经济。如何早期采取

合理有效的干预措施保持早产儿的舒适度及维持头

型的美观已成为早产儿护理的一个重要方面。目前,
已有多项关于物理或头盔治疗斜头畸形的研究。赵

娜[8]自制回形软枕应用于早产儿,结果发现,自制回

形软枕利于早产儿(胎龄28~34周、体重小于2
 

500
 

g)维持正确体位,降低其头颅、耳廓变形发生率。有

学者研制改良型俯卧位头枕,与传统凝胶俯卧位头垫

相比,具有柔软性及弹性,克服了传统头枕承受重力、
支撑力不足的问题;该改良型俯卧位头枕考虑了患儿

的脸型差异,可避免在长时间俯卧位手术中造成对体

位安置着力点的皮肤压迫;此外,其灵活性较好,利于

术中头面部固定及麻醉下的病情观察[11]。另有研究

应用早产儿护理发展包(由头垫、双翼、尾翼、细布绳

组成)制作成“鸟巢”形状头垫,对重症监护室患儿实

施发展性照顾,结果发现,早产儿护理发展包具有良

好的保温、保暖效果,“鸟巢”头垫可固定早产儿头部,
有利于延长日睡眠时间[12]。贺圣兰[13]探讨新型定型

枕对预防早产儿DPB的效果,结果发现,采用新型定

型枕固定患儿头部,患儿出院时DPB的发生率明显

低于不用定型枕的对照组。武桂琴等[14]应用自然塑

形枕预防新生儿体位性
 

DPB,结果发现,自然塑形枕

可明显降低偏头畸形发生率(45.7%
 

vs.
 

7.8%)。有

研究表明,应用医用头部固定枕对早产儿施行早期干

预,能有效预防早产儿DPB、头颅或耳廓变形等头型

异常发育情况的发生[15]。
在本研究中,通过巧妙使用一种新生儿调节枕,

并对其进行左右高度和中间宽度的调节,可以使调节

枕良好地固定患儿头部位置。该新生儿调节枕可以

根据头围大小和头型的变化随时调节,可使调节枕凹

槽与患儿的头型契合,防止患儿习惯性转头;侧卧位

时采用小三角枕对患儿背部进行支撑,以弥补颈部肌

张力低下造成的姿势偏好,保持患儿舒适的中线卧

位。本研究结果显示,翻身后2
 

h观察组固定有效率

明显高于对照组,操作可行性强;住院4周时观察组

早产儿总变形率明显低于对照组;此外,合适的体位

有利于早产儿呼吸,可降低呼吸暂停发生率。由上可

见,本研究中的新生儿调节枕具有在临床推广应用的

价值。此外,作者认为应对新生儿父母进行早期婴儿

健康教育指导,以辅助新生儿头型调节枕在降低新生

儿斜头畸形方面发挥有效作用[5]
 

。
综上所述,本研究采取的体位固定方法操作简

单、效果显著,在促进早产儿舒适卧位的基础上可减

少头颅畸形的发生,从而降低远期并发症发生率,促
进早产儿健康,值得推广运用。
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非可以松弛阴茎平滑肌,从而提高阴茎动脉灌注,治
疗勃起功能障碍。癃清片联合伐地那非后可进一步

加强阴茎血流灌注量,有效改善ⅢB型慢性前列腺炎

患者勃起功能。疗效评估发现,观察组患者临床总有

效率明显高于对照组(P<0.05),表明癃清片联合伐

地那非治疗ⅢB型慢性前列腺炎伴勃起功能障碍效

果优于单用伐地那非治疗,能够显著减轻患者前列腺

炎症状,改善勃起功能。
综上所述,癃清片联合伐地那非能够显著减轻Ⅲ

B型慢性前列腺炎患者前列腺炎症状,可提高患者前

列腺液中卵磷脂小体数目,增加阴茎血流灌注量,并
改善勃起功能及阴茎硬度,值得临床推广运用。
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