
安徽医科大学第一附属医院

2024年度校聘副教授申报
教案

	授  课  人
	某  某  某

	教  研  室
	某某某学

	课 程 名 称
	某某某学

	授课章节名称
	第X章 XXXXXXXX

第X节 XXXXX


2024年4月

安徽医科大学第一附属医院教案首页
	课  程
	儿科护理学
	授课内容
	第六章 新生儿及新生儿疾病患儿的护理

第二节（2）早产儿的护理和特点

	授课时间
	2024年4月15日  第1节
	学时数
	1学时

	授课地点
	南校区3301教室
	课  型
	理论、演示

	专业、年级
	2012级  护理专业  
	授课教师
	某某某 讲师

	教  材
	卫生部“十二五”规划教材：儿科护理学，崔焱主编，人民卫生出版社

	教  具
	多媒体课件
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	思政教育目标：

（注：撰写此目标时，需要深入挖掘临床专业课程的思想政治教育资源，提炼社会责任、法治思维、创新精神、实践能力和人文情怀等要素，梳理专业课程所蕴涵的思想政治教育元素和所承载的思想政治教育功能，融入课堂教学各环节，实现“知识传授”和“价值引领”有机统一，使专业课程与思想政治理论课程同向同行，形成协同效应。）

	
	知识目标：

1.掌握早产儿常见护理诊断及护理措施。
2.掌握实施早产儿发展性照顾的方法。

3.熟悉早产儿的外观特点和生理特点。
4.了解发展性照顾的定义。

	
	能力目标：

1.培养学生指导家属正确实施早产儿护理的能力。

2.培养学生正确为早产儿实施发展性照顾的能力。

	重点、难点
	重点：早产儿常见护理诊断及护理措施； 
      实施早产儿发展性照顾的方法 
难点：内容同上

	教学过程及时间分配
	1.导入新课（3分钟）。
2.早产儿与足月儿外观特点（6分钟）。

3.早产儿的生理特点（5分钟）

4.早产儿常见护理诊断及护理措施（11分钟）

5.发展性照顾的定义（2分钟）

6.实施早产儿发展性照顾（11分钟,现场教学演示）
7.课后思考与总结（2分钟）

	教学手段
	CAI课件、PBL教学模式、演示及板书

	教学方法
	采用过程参与式和疾病中心式教学法（PBL）：

1.通过病例引出早产儿的特点及存在的护理问题，讲解早产儿特点的同时，启发同学回顾足月儿的特点，同时引导同学思考该病例中早产儿存在哪些护理问题，从而引出护理诊断和护理措施，结合对早产儿早期干预的新进展讲解早产儿发展性照顾的实施方案。

2.ＣＡＩ课件结合板书和现场显示，精讲早产儿发展性照顾的实施方案。

3.采用疾病中心式教学法讲解早产儿的护理及发展性照顾。此次课程内容较难，应突出重点内容的讲解。

4.通过CAI课件展示早产儿及其发展性照顾护理措施的图片。

	主要外语  词汇
	Newborns  Pre-term infant  Full-term infant  Low birth weight neonate   
Apner  Developmental care  Kangaroo mather care

	参考资料
	1.卫生部“十一五”规划教材：重症护理学，徐丽华等主编.人民卫生出版社

2.应雪琼，林心怡，颜胜宇等.发展性照顾护理模式对早产儿生长发育的影响

解放军护理杂志, 2012, 29（2A）:15-16.
3.Kent WD,Tan AK,Clarke MC,et al.Excessive noise levels in the neonatal ICU:potential effects on auditory system development.J Otolaryngol,2002 Dec,31:355-360
4.王英杰，李杨.对新生儿疼痛认知和管理的研究进展.解放军护理杂志, 2012, 29（4B）: 31-35.

	有关本课题的新进展
	1.早产儿发展性照顾的实施方案。

2.疼痛对早产儿有哪些影响及其干预措施。

3.抚触应用于早产儿的优点。

	复习与思考
	1.早产儿常见的护理诊断和护理措施有哪些？

2.早产儿发展性照顾的实施方案是什么？

3.临床工作中应如何正确使用暖箱遮光罩？

	教学反思

小结
	教学内容中，有关早产儿发展性照顾的临床实施方面，学生缺少实际的现场感官感受，今后需适当改变教学方法如临床见习教学。

	备注
	重点：☆    难点：△   


板书设计：

	教学过程/教学内容
	教学方法
	时 间

分 配

	【组织教学】（注：维持课堂教学秩序）
【知识回顾】（注：回顾上次课的内容，或与本次课相关的前期知识）

【导入新课】（注：点出本次课的主题）
新生儿时期是一生中最重要的发展阶段之一，做好这一时期的孩子的照护，是我们儿科护士义不容辞的责任。上一节课我们一起学习了足月儿的特点及护理，作为新生儿的弱势群体---早产儿，他们存在哪些护理问题？我们应如何给他们提供合适的护理呢？下面以一例四胞胎为例，详细讲解这一节的内容

播放一例四胞胎的照片：

[照片概述]:该组患儿孕25+5周 ，体重分别为850g,920g,1000g和1200g，其中2例患儿出生后直接收住我科，另外2例是讲过抢救后携气管插管入院。PE：神志清楚，反应差，呼吸急促，呻吟，呼吸三凹征（+），四肢微凉。通过该组病例可以传递一些重要信息：这组孩子生命体征很不稳定，与其生理特点密切相关，如何护理这些孩子及其预后如何，成为关注的重点。从而引出本节课的提纲：

【Outline（提纲）】

早产儿与足月儿外观特点有什么不同？
早产儿的生理特点有哪些？

早产儿常见护理诊断及护理措施有哪些？☆△
什么是发展性照顾？
如何实施早产儿发展性照顾的方案？☆△
（本次课程以上述核心问题为主线，层层递进，引导学生思维的延续和发散）
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【Question 1】

问题1：早产儿与足月儿外观特点有什么不同？

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



       通过早产儿与足月儿对比的视觉冲击，引出早产儿外观与足月儿的不同之处

以表格形式展现早产儿与足月儿的不同之处
 

足月儿
早产儿
体重
> 2500g

< 2500g

身长
> 47cm

< 47cm

哭声
响亮
轻
肌张力
正常
低下
胎毛
少
多
耳壳
软骨发育好
软
指/趾甲
达到/超过指端
未达指趾端
足底纹
较深
少
生殖器
成熟
未成熟
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护理问题 ：      不能维持有效 呼吸      不能维持 正常体温      不能 维持正常营养      有交叉 感染的危险      随时出现 病情变化  


通过孕周，可以判断该组患儿为早产儿；依据早产儿体重分类做出极（超）低出生体重儿的诊断；根据患儿体检的呼吸状况及孕周，可提出NRDS和新生儿肺炎的临床诊断，应待床边摄片后做出NRDS的明确诊断。就护理方面，该组患儿存在以下护理问题：
[image: image5.emf] 

护理问题 ：      不能维持有效 呼吸      不能维持 正常体温      不能 维持正常营养      有交叉 感染的危险      随时出现 病情变化  


       新出生的早产儿存在诸多问题，每个问题都可能成为其致命的因素，这与早产儿的生理特点密切相关
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【Question 2】

问题2：早产儿的生理特点有哪些？

呼吸系统：早产儿呼吸中枢发育不成熟，呼吸浅表而不规则，常
出现呼吸暂停（apnea）☆
呼吸停止达 15～20 秒，或虽不到 15 秒，但伴有心率减慢＜100次/分，并出现发绀及四肢肌张力的下降称呼吸暂停

表面活性物质（ps）缺乏，易发生肺透明膜病

循环系统： 

早产儿心率快，血压较足月儿低，部分可伴有动脉导管未闭

                                       [image: image7.jpg]



            动脉导管未闭示意图             
消化系统：
吸吮能力差，吞咽反射弱，易呛乳而发生乳汁吸入

贲门括约肌松、容量小，易发生胃食道返流、溢乳

黄疸持续时间长，易引起核黄疸

肝内维生素K少，易发生出血症

血液系统： 

血小板数量较足月儿略低

易发生出血、贫血和佝偻病

泌尿系统

 易产生低钠血症、糖尿病
神经系统： 
胎龄越小，反射越差
易发生缺氧，导致缺氧缺血性脑病

免疫系统：

体液及细胞免疫功能均不完善，易发生各种感染

体温调节：

早产儿的体温调节功能更差，体温易随环境温度变化而变化

常因寒冷而导致硬肿症的发生

一句话总结早产儿的生理特点：

   早产儿各系统功能均不完善，胎龄越小、体重越低生活能力越低下。

    这组早产儿胎龄小，体重低，生命体征及其不稳定，随时都有生命危险。作为护士，除了严格执行医嘱外，应充分利用我们的护理手段，为这些早产宝宝，保驾护航。
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【Question 3】      

     问题3：早产儿常见护理诊断及护理措施？
护理诊断及相关因素△


     护理诊断的提出是找出问题的源头，合理正确的给予护理措施才是解决问题的关键。

护理措施△☆
维持有效呼吸 
合理摆放患儿体位，保持呼吸道通畅，必要时给予氧气吸入，但要严格用氧指针，防止氧中毒。

呼吸暂停者给予拍打足底、托背、刺激皮肤等处理；使用水床

反复发作者可遵嘱给予氨茶碱静脉输注

维持体温稳定 

维持室温在24～26℃、相对湿度在55%～65%

根据体重、成熟度及病情，给予不同的保暖措施
加强体温监测
合理喂养，加强营养供给

提倡母乳喂养
尽早开奶，以防止低血糖

根据患儿不同情况提供不同喂养方式及时间

必要时给予静脉营养
预防感染

      合理布置病房格局，加强环境管理

      加强人员管理，严格执行消毒隔离制度

      加强手卫生
      合理使用抗生素   

严密观察病情

       生命体征（体温、脉搏、呼吸、血压）、精神反应、哭声、面色、肤色、末梢循环、腹部及排便等

       用药观察：无菌技术操作、用药疗效、控制输液速度、防止外渗

        这组护理诊断和护理措施，对早产儿具有很强的针对性，但并不是每个早产儿必须囊括所有的护理诊断和护理措施，这就要求我们护士必须认真评估每个早产儿，找出其关键问题所在，并给与最适合的护理措施。根据上述介绍，总结该组患儿的护理诊断为：自主呼吸障碍；体温过低；营养失调；有感染的危险；潜在并发症：颅内出血、核黄疸、呼吸衰竭。另外，在早产儿住院期间，我们应持续动态评估这些早产儿，以保证护理措施的有效性。

经过一段时间的治疗，四个宝宝顺利出院了，可我们却不能说这些宝宝完全康复了，这些孩子因为早产，他们还可能存在一系列远期的问题，脑瘫就是其中最为严重的后遗症之一：


      据报道，早产儿脑瘫发病率为35.13‰，也就是说，因早产出生的1000个孩子当中，就有35个孩子可能会发展为脑瘫患儿，全国每年因早产导致的脑瘫患儿高达63000多名，这将使无数个家庭陷入痛苦与无助中，也给社会带来了沉重的负担。所以，我们儿科的唐久来主任曾说过：“NICU是脑瘫的加工厂”。作为儿科护士有义务采取有效早期干预措施，以降低早产儿后遗症的发病率。这一般借助发展性照顾来实现：


【Question 4】

问题4：什么是发展性照顾

什么是发展性照顾？
书本定义：发展性照顾(developmental  care)是一种适合每个小儿个体需求的护理模式，目的满足患儿个体化需求，促进早产儿体重增长、减少哭闹和呼吸暂停的次数。使小儿所处环境与子宫内尽可能相似，并帮助小儿以有限的能力适应宫外的环境
该图表显示的是近年来数据库收录的早产儿发展性照顾的相关文

献，充分说明发展性照顾这一护理模式，越来越受到广大医护工作

者的关注，在治疗和护理早产儿的临床实践中也发挥着越来越重要

的作用

早产儿的照顾一定是个连续的过程，所以，我们不仅需要自己熟练掌握，还应将发展性照顾的理念与方法延伸到家庭的每一个照顾者。具体包含以下内容：

【Question 5】☆△（现场显示内容）
问题5：如何实施早产儿发展性照顾的方案？

置合理体位：

将宝宝四肢屈曲置于俯卧位，以鸟巢为限定范围，这使小宝宝有

边界感，使他感觉更安全。与传统观念不同的是，这样的卧位不

仅为宝宝提供类似子宫内的触觉刺激，还会减少呼吸暂停，改善

呼吸状况，促进肺的发育
减少噪音的刺激

噪音可导致早产儿心率加快，血压升高，血氧下降甚至呼吸暂停；

还可能带来长期的后遗症，如听力缺失和注意力缺陷多动症等。

1994年美国环保署（EPA）推荐的NICU白天为45dB,晚上为35 dB

实际上NICU中声音水平在60~90 dB，有的甚至高达120dB 。

干预方法：
四轻：说话轻、走路轻、关门轻、操作轻

      监护仪及电话声音设定于最小音量，及时回应监护仪报警

      不用力关暖箱门，不敲打暖箱

减少光线刺激

      新生宝宝都喜欢向光线明亮的地方看。必要的光线刺激有利于孩子的视力发育，也有利于生长发育的正常进行。但在新生儿病房里，是24小时的持续日光灯照明，过度光线刺激可使早产儿视网膜病变发生率增高，生长发育缓慢，持续性照明能致早产儿生物钟节律变化和睡眠剥夺
干预方法：

使用暖箱遮光罩

      不使用闪光灯

      避免强光长时间直射患儿眼睛

减少疼痛刺激

一个早产儿在住院期间，每天可能会接受大约130多次致痛性操

作，这包括各类穿刺、气管插管、手术等有创操作，也包括喂哺、

更换尿裤、改变体位等无创性操作。因为对于脆弱的早产儿来说，

一次呛咳、一个关暖箱门引起的震动，对他们而言都是疼痛刺激。

疼痛对于新生儿，尤其是接受大量致痛性操作的早产儿，
可造成一系列的近期和远期不良影响

干预措施：

      尽量减少操作、进行集中操作：PICC的应用

      给予操作时给予肢体支持（一手握住患儿的双膝将双腿靠近躯体，另一手掌轻压上肢使其靠近前胸），形成屈曲体位

      除去胶布、电极等粘贴物时应使用去除剂以减轻不适

      使用抚触，NNS(非营养性吸吮)及音乐疗法

      口服糖水及止痛剂也可达到减轻疼痛的目的

促进亲子关系

早产儿的护理是个连续不间断的过程，应将早产儿一些发展性照

顾的措施延伸至家庭，及每个照顾者

婴儿在抚育过程中有被抚触、拥抱及关注的需要。亲子之间亲密

的接触对于父母和婴儿都十分重要，尤其是出生后数周内亲子间

互动，对于日后亲子关系的建立有深远影响。

干预措施：
通过亲密行为来表现：触摸、亲吻、拥抱、面对面的注视等

      鼓励袋鼠式喂养方式

 抚触可以促进食欲，促进早产儿的发育，特别是可以有效促进亲

子关系的建立。现场为大家演示腹部抚触。

心理支持

“裸跑弟”多多的故事：

2008.2出生，胎龄7月，体重3000g多，出院时诊断：早产儿、脑出血、脑水肿、脑发育不良等

2012.1.22在美国纽约街头-13℃的雪地里裸跑5分钟迎接新年

2013.9.1多多会开飞机了，飞越北京野生动物园

现在就读小学四年级，智商高达210.

干预措施：

通过多种方式指导患儿家长如何进行护理和早期干预，应用正面

病例对患儿家属进行鼓励，使其树立信心和希望。

国内已有很多医院成立了早产儿父母联谊中心，相信在专业人士

帮助下、在有经验的父母的指导下，更多的早产儿父母会成长为

优秀的照顾者
        早产儿的照顾是个持久的过程，这需要全社会的关心，更依赖于家庭成员不懈的努力，在给早产宝宝更多关爱的同时，一定要配合科学的干预方法。

【形成性评价】

（现场测试）

【Summary】

总结

通过与足月儿对比，学习早产儿的外观特点及生理特点

早产儿因各项生理指标均不成熟，易存在呼吸、营养、体温、及并发感染等诸多问题，应根据早产儿的各自特点，实施相应的护理措施，并进行连续动态的评估。（本节课重点内容）

早产儿因其生理的特殊性，易引发诸多的后遗症，例如脑瘫，越来越受到各方面的关注，这就要求我们医护人员采用一些适宜的措施，对早产儿实施早期干预，以降低早产儿后遗症的发病率：这些措施包含安置舒适体位，减少噪音、光线及疼痛的刺激，建立良好的亲子关系，同时做好父母的心理支持。（本节课重点内容）

【Think over after class】

课后思考

1、早产儿常见的护理诊断和护理措施有哪些？

2、早产儿发展性照顾的实施方案是什么？

3、临床工作中应如何正确使用暖箱遮光罩？

暖箱遮光罩的具体使用方法是什么？是整天都使用？还是应限制在某段时间？为什么？请大家小组讨论，下节课请你们回答
预习下一节内容。


	PPT 1

显示章节主题

PPT 2

播放照片，四胞胎为罕见病例，能吸引同学的注意力，以问题形式罗列本节课的内容，引导同学进行思考，激发学生学习兴趣，并阐明本次课学习意义，并引出本节课提纲

PPT 3

以问题形式呈现本次课程提要，并表明重难点

PPT 4

展示问题1

师生回顾，足月儿外观的特点

PPT 5

展示图片：足月儿与早产儿

对比引出早产儿的特点

PPT 6

与同学一起回顾早产儿按体重的分类标准，引出该组患儿的医学诊断

PPT 7

讨论，该组患儿存在哪些护理问题，从而引出下一个主题

PPT 8

展示问题2

PPT 9

讲授：呼吸系统

     循环系统

PPT 10

讲授：消化系统

     血液系统

     泌尿系统

PPT 11

讲授：神经系统

     免疫系统

     体温调节系统

PPT 12

总结：总结早产儿的特点，引出下一问题

PPT 13

展示问题3

PPT 14

结合该案例提出护理诊断及相关因素

PPT 15

结合案例，提出临

床常见护理诊断

及相关因素（拓展

部分）

PPT 16

维持有效呼吸

演示：摆放患儿体位，如何刺激患儿

图示：肩枕及鸟巢
PPT 17

维持体温恒定

PPT 18

保证营养供给

图示：鼻饲喂养

举例：不同胎

龄、体重的喂养方式及喂养时间不同

PPT 19

预防感染

演示：六步洗手法

图示：病房环境

PPT 20

观察病情

举例：严密观察病情的重要性 

对上述内容进行总结

PPT 21

过度至本节课的延展部分

PPT 22

展示问题4

PPT 23

讲授：发展性照顾的定义

图表：图表显示的是近年来数据库收录早产儿发展性照顾的相关文献
PPT24

展示问题5

PPT25

结合临床实际， 

图片：鸟巢及卧位

PPT26

讲授：噪音对早产儿的影响

PPT 27

讲授：光线对患儿影响

图片：暖箱遮光罩

PPT 28

讲授：减少疼痛刺激

提问：你们认为一个早产儿，在住院期间，每天最多可能接受多少次致痛性操作？
PPT 29

促进亲子关系

图片：袋鼠式护理

演示：腹部抚触

PPT 30

讲授：“鹰爸”何烈胜和“裸跑弟”多多的故事。
图片:多多

PPT 31

利用照片：课堂小结，教师引导学生共同回顾重点

PPT 32

课后思考


	导入新课

3min

介绍早产儿与足月儿外观区别

6 min

阐述早产儿生理特点

5min
阐述早产儿护理诊断及护理措施

11 min
阐述发展性照顾的定义

2min
讲述发展性照顾的实施方案

11 min
总结与思考

2 min
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入院诊断：


NRDS


早产儿


极（超）低出生体重儿


新生儿肺炎





护理问题：


不能维持有效呼吸


不能维持正常体温


不能维持正常营养


有交叉感染的危险


随时出现病情变化





书本上：


自主呼吸障碍  与呼吸中枢不成熟、肺发育不良、


    呼吸肌无力有关


体温过低  与体温调节功能差有关


营养失调  低于机体需要量  与吸吮、吞咽、消化


功能差有关


有感染的危险  与免疫功能不足及皮肤黏膜屏障功


   能差有关


�





临床常见护理诊断：


疼痛   与侵入性操作及不适感觉有关


有窒息的危险  与呕吐误吸有关高危状态、


           担心预后有关


潜在并发症  颅内出血、核黄疸、呼吸衰竭


�





远期问题：


脑瘫？（智力障碍，行为障碍）


视觉问题！


听力问题！


学习障碍？
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