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与致病菌相互充分接触而起治疗作用，促进阴道正
常菌群恢复，提高治愈率，增强抵抗力，减少复发率，
此药无毒副作用，耐受性好。 氟康唑是一种最常用
的抗真菌药，主要用于治疗系统性念珠菌病，根据临
床观察和随着时间进程，氟康唑的副作用越来越多，
主要副作用为过敏反应，表现为多形性红斑、皮疹、
发热，严重的可气喘、胸闷、腹痛、消化道出血、肝功
能受损、 剥脱性皮炎； 心血管系统表现为室早、QT%
间期延长等；神经系统表现为精神障碍、周围性神经
炎、帕金森综合征；肾功能异常表现为尿急、尿频、尿
血、腰痛及头痛及全身关节疼痛[5]。

本研究结果显示，凯妮汀治疗外阴阴道念珠菌
病疗效优于氟康唑口服制剂。 凯妮汀是乳酸配方，
能够提高克霉唑的生物利用度，增加了克霉唑组织
渗透力，还能够明显降低假丝酵母菌对患者阴道上
皮细胞黏附性，进而有效恢复和维持患者阴道正常

菌群。氟康唑口服制剂，全身副作用大而没有阴道的
局部作用。凯妮汀与氟康唑比较利多弊少[6]。综上所
述，采用凯妮汀在阴道腔内上药治疗 VVC，治愈率
高，疗效好，无明显副作用，不易复发，医生上药无损
伤，是未婚女性的福音，值得临床推广。
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QC活动对产妇产后乳房胀痛发生率的影响研究
高少艳 刘肖平 陈加闰 李笑琴 周伊
（广东省东莞市第五人民医院产科 东莞 523900）

摘要：目的：探讨应用 QC活动降低产后乳房胀痛发生率。 方法：随机调查 2015 年 3 月在我院接受分娩的 280 例产妇产后乳
房胀痛发生率，开展 QC 活动，应用柏拉图分析找出本次活动整改重点，根据产妇产后乳房出现肿胀的原因，实施针对性整改对

策，于 2015 年 10 月再次随机调查在我院接受分娩的 290 例产妇产后乳房胀痛发生率，对比实施 QC 活动前后产妇乳房胀痛情况
及护理人员的管理质量评分。 结果：实施 QC活动后，产妇产后乳房胀痛发生率较实施前明显降低，产妇乳房胀痛持续时间较实施

前明显更短，数据间对比差异显著（P＜0.05）；实施 QC活动后，不良情绪改善率（86.55%）、新生儿喂养成功率（82.76%）均高于活动

前（P＜0.05）。结论：实施 QC活动改善母乳喂养宣教质量具有重要意义，可有效降低产妇产后乳房胀痛发生率，缩短产妇乳房胀痛

时间，对不良情绪改善率及新生儿喂养成功率均有提高作用，值得推广及借鉴。
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产后乳房胀痛是产妇最为常见的症状之一，主
要是由于产妇产后乳腺分泌的乳汁滞留在乳腺管
内，导致乳房内间质充血及乳腺管不畅所致，不利于
新生儿的含接，从而导致母乳喂养障碍[1]。 QC小组
又称品质圈，其主要是指在同一性质场所工作的人
群自发组成的活动团体，通过集体参与、相互配合，
采用科学、有效及简单的方法及管理模式，针对在工
作中出现的问题制定改进措施，以达到预期目标的
一系列活动[2]。 本研究选取 2015年 3月及 2015年
10月于我院进行分娩的产妇为研究对象，均对所有
产妇实施 QC活动， 分析此类方法对减少产妇产后
乳房胀痛的效果，与实施管理措施前进行对比。 现
报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 随机调查 2015年 3月在我院接受

分娩的 280例产妇产后乳房胀痛发生率， 开展 QC
活动，应用柏拉图分析找出本次活动整改重点，根据
产妇产后乳房出现肿胀的原因， 实施针对性整改对
策。 于 2015年 10月再次随机调查在我院接受分娩
的 290例产妇产后乳房胀痛发生率。 本次研究所有
产妇均无内外科并发症，语言交流正常。医护人员向
产妇及其家属详细介绍了该类疾病的护理原理及方
法，产妇及家属对本次实验研究均知情同意，且自愿
纳入本次研究。

2015年 3月为实施前，产妇平均年龄（25.98±
3.21）岁，孕周（39.11±0.65）周；2015年 10月为实施
后，产妇平均年龄（25.12±3.71）岁，孕周（39.21±
0.67） 周： 两组产妇基本资料对比差异不明显，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
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1.2.1%%%%QC 活动 实施 QC活动前， 随机调查 2015
年 3月在我院接受分娩的 280例产妇产后乳房胀痛
发生率，主要工作内容包括：在产后给予产妇早开
奶、早吸吮、早接触，教会产妇正确的母乳喂养技巧，
在母婴分离后，对产妇进行常规护理，且在产妇乳房
出现胀痛感后再给予护理。 调查方法：制定乳房肿
胀调查表，针对科室住院分娩的产妇进行调查，调查
的方式由责任护士进行，认真填写乳房肿胀调查表。
调查住院产妇 280名，共发生乳房肿胀的 101例，乳
房肿胀发生率为 36.07%。通过调查利用鱼骨图分析
发生乳房肿胀的原因主要为：（1）产妇母乳喂养知识
缺乏；（2）使用过多代乳品；（3）未按需哺乳。 针对产
妇乳房肿胀的原因， 全体 QC小组组员利用头脑风
暴法制定出针对性的策略。 成立 QC活动小组：QC
活动小组均由护理人员组成， 由组长 1名及组员 4
名组成，主要负责培训护理人员的母乳喂养宣教技
能，对产妇的健康教育及母乳喂养的质量进行监控；
全体成员通过对产妇出现乳房胀痛的原因进行分
析，按照 PDCA循环，为这一现象采取针对性的处
理措施。
1.2.2%%%%健康教育 由管床责任护士负责向产妇进行
产后第一次的母乳喂养知识宣教，讲解早接触、早吸
吮的目的，喂养方法及如何避免乳房胀痛。 尤其对
母婴分离的产妇，因在产妇分娩后无新生儿吸吮较
易导致乳房胀痛，此时护理人员应教会产妇如何进
行乳房护理， 并指导产妇每 2~3小时挤奶 1次，每
天 8~12次， 保持泌乳。 同时开展母乳喂养知识讲
座：每周一至周五下午 16:30~17:00，由 QC 活动人
员组织产妇及家属对母乳喂养知识进行集中宣教，
以进一步提高产妇和家属对母乳喂养知识的知晓
率。护理人员携带婴儿模型深入病房指导，及时发现
并纠正产妇不正确的母乳喂养方法，避免使用代乳
品。 对母婴分离的产妇进行登记，指导挤奶时间表，
定期检查母婴分离产妇乳房的泌乳情况，白天护理
人员每 3小时督促母婴分离产妇最少挤奶 1次，避
免遗漏。
1.2.3%%%%心理护理 全体人员加强对产妇的沟通，满
足产妇的需求，给予产妇必要的心理支持，及时向产
妇提供新生儿的信息，并在条件允许下准许产妇探
视新生儿，了解新生儿的情况，缓解产妇的心理压
力。
1.2.4%%%%实施及检查阶段 QC全体人员定期集中开
会，进行服务质量意识的教育，强化护理人员的工作
责任心，通过制定母乳喂养标准化宣教工作流程，改

进宣教小册子， 开展提高新入科和年轻护士沟通能
力的培训，组织护理人员按照计划实施；护理人员还
应定时对 QC活动实施情况进行总结汇报、 讨论和
改进，组长定期进行检查，使质量管理工作制度化及
正规化。
1.3%%%%观察指标 观察实施 QC活动管理前后产妇
产后乳房胀痛发生率及胀痛持续时间病并进行对
比， 记录实施 QC活动管理前后不良情绪改善率及
新生儿喂养成功率。
1.4%%%%统计学处理 将所有数据录入到 SPSS20.0软
件进行统计处理，用（%）表示实施 QC活动前后产
妇的乳房胀痛发生率、不良情绪改善率、新生儿喂养
成功率情况，行卡方检验；用（x%±s）表示实施 QC活
动前后产妇的乳房胀痛持续时间， 行 t检验。 P＜
0.05表示对比存在显著差异。
2%%%%结果
2.1%%%%QC 活动前后乳房胀痛发生率及持续时间对比
实施 QC 活动后， 产妇产后乳房胀痛发生率为
10.69%、乳房胀痛持续时间为（33.55±0.26）h，明显
优于实施前，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%实施 QC活动前后乳房胀痛发生率及持续时间比较（x%±s）

2.2%%%%QC 活动前后不良情绪改善率、 新生儿喂养成
功率对比 实施后不良情绪改善率为 86.55%、新生
儿喂养成功率为 82.76%， 与实施前对比明显更低，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%实施 QC活动前后乳房胀痛改善率、新生儿喂养成功率比较[例（%）]

%
3%%%%讨论

母乳是婴儿最为理想的天然营养食物， 对婴儿
的大脑及身体的发育具有重要作用， 有利于母婴的
健康[3]。 产妇产后出现乳房胀痛若处理不当，易导致
化脓性乳腺炎的发生，给产妇造成极大的痛苦，影响
产妇哺乳[4]。 因此，产后给予产妇及时有效的降低乳
腺肿胀，是减少产妇产后乳房并发症的关键，可有效
提高产妇母乳喂养率[5]。

QC活动也叫品质圈或品管圈，一般由互补、相
近、 相同的工作场所的人们自动、 自发组成小圈团

组别 n 乳房胀痛[例（%）] 乳房胀痛持续时间（h）

实施前
实施后
字2/t
P

280
290

101（36.07）
31（10.69）
15.06

%%%%%%%%%＜0.05

33.55±0.26
%%%%%%%%%%24.28±0.31
%%%%%%%%%%386.14
%%%%%%%%%%＜0.05

组别 n 不良情绪改善率 新生儿喂养成功率

实施前
实施后
字2
P

280
290

210（75.00）
251（86.55）
12.29

%%%%%%%%%＜0.05

196（70.00）
240（82.76）
12.90

%%%%%%%%%%＜0.05
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体，进行全体合作，按照一定的活动程序解决相应的
课题及问题。 QC活动是提高护理质量及产妇满意
度的一种有效途径， 母乳喂养 QC小组在活动中通
过遵循科学的工作程序，针对产妇这一特殊的群体，
采取一对一的健康教育护理措施，可进一步降低产
妇产后乳房胀痛的发生率，从而减轻产妇的痛苦，提
高产妇对护理工作的满意度[6]。 本次 QC活动小组，
通过调查分析乳房肿胀发生的原因给予针对性的措
施进行处理，主要目的是为了调动全体护理人员的
工作积极性及创造性，发挥护理人员之间的团队协
作精神；通过给予产妇心理护理措施，可有效缓解产
妇的心理压力，健康教育措施及落实喂养指导的实
施，可使产妇对乳房护理具有正确的认识，不仅可有
效的提高母乳喂养率，同时还能有效降低产妇产后
乳房胀痛的发生率。 QC活动的结果使得护士在工
作中有章可循，体现了护理管理的科学化及规范化，
对降低术后不良反应的发生率，提高产妇的母乳喂
养率具有重要作用，从而有效保证母婴的健康。

本研究选择于我院进行分娩的产妇为研究对

象， 实施 QC活动后， 产妇产后乳房胀痛发生率为
10.69%，产妇乳房胀痛持续时间为（24.28±0.31）h，
不良情绪改善率为 86.55%， 新生儿喂养成功率为
82.76%，均明显优于实施前（P<0.05）。 综上所述，实
施 QC活动改善母乳喂养宣教质量具有重要意义，
可有效降低产妇产后乳房胀痛发生率， 缩短产妇乳
房胀痛时间， 提高不良情绪改善率及新生儿喂养成
功率，值得推广及借鉴。
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机械通气联合肾上腺素、血凝酶气管滴入治疗新生儿肺出血
的临床疗效分析 *

刘炯 李兵飞 刘芳
（江西省赣州市妇幼保健院 NICU%%%%赣州 341000）

摘要：目的：探究机械通气联合肾上腺素、血凝酶气管滴入治疗新生儿肺出血的临床疗效。 方法：选取 2013 年 6 月 ~2014 年
11 月我院收治的新生儿肺出血患儿 54 例，按照随机数字表法分为实验组和对照组，每组 27 例。对照组患儿给予机械通气治疗，实

验组患儿采用机械通气联合肾上腺素、血凝酶气管滴入进行治疗，比较两组患儿的治疗效果。 结果：实验组的呼吸机使用时间及肺

出血停止时间均短于对照组，实验组的治疗总有效率（98.3%）显著高于对照组（70.4%），差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：机械通

气联合气管内滴入血凝酶、肾上腺素治疗新生儿肺出血效果显著，可明显提高肺出血患儿的救治效果，值得临床推广使用。

关键词：新生儿肺出血；机械通气；肾上腺素；血凝酶；气管滴入
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新生儿肺出血（NPH）是新生儿严重的呼吸系统
并发症，病情凶险，是新生儿死亡的重要原因之一
[1]。 机械通气是治疗新生儿肺出血公认的重要手段
之一，但机械通气同时联合气管内给予肾上腺素、血
凝酶的研究相对较少。 我院将机械通气、肾上腺素
及血凝酶气管内滴入联合应用于新生儿肺出血中，
取得了较好的治疗效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 6月 ~2014年 11 月
间我院收治的新生儿肺出血患儿 54例，按照随机数
字表法分为实验组（机械通气联合肾上腺素、血凝酶

气管滴入）和对照组（机械通气），每组 27例，实验组
患儿中男 14例，女 13例，胎龄 36~42周，平均胎龄
（38.4±2.1）周；对照组患儿中男 15例，女 12例，胎
龄 35~42周，平均胎龄（38.1±1.8）周。 所有患者均
突发呼吸困难、紫绀、心率减慢、肺部听诊有湿罗音，
出现痰中带血或口鼻流出血性泡沫液体或气管插管
有血性液流出，确诊为新生儿肺出血，家属同意加入
实验，签署知情同意书[2]。 两组患者的性别、胎龄等
一般资料相比，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可
比性。
1.2%%%%方法 所有患者均予以保温、纠酸、改善微循
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