
急性呼吸窘迫新生儿优质护理效果分析

摘要：目的分析实施优质护理对急性呼吸窘迫综合征新生儿护理效果。方法选取本院收

治的 50 例急性呼吸窘迫综合征患儿作为研究对象，分为对照组(常规护理)和观察组(优质护

理)，对比两组效果。结果评估两组患儿护理前后血气指标比较，观察组血气指标水平改善

程度明显优于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。组间家属护理满意度比较，数据结果

显示(80.0%vs96.0%)，其中观察组护理满意度更高(P＜0.05)。结论对急性呼吸窘迫综合征

新生儿实施优质护理，可以有效改善患儿血气指标，并提高家属护理满意度。
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新生儿急性呼吸窘迫综合征是由肺内或肺外原因引起的以顽固性低氧血症为特征的临

床综合征，多发于早产儿。临床表现包括呼吸急促、口唇及指短发绀等，如果没有得到及时

有效的救治，会危害到患儿的生命健康。目前临床上对于急性呼吸窘迫综合征主要以机械通

气治疗为主，但在研究中发现，因新生儿体质较弱、安全感薄弱等因素可影响其生命体征稳

定性，影响治疗效果，需配合科学有效的护理干预，以获取更优治疗效果[1]。优质护理是

目前临床上常用的一种护理模式，相比常规护理而言，其护理更加全面、细致、优化。相关

资料表示，在进行新生儿急性呼吸窘迫综合征治疗期间，可稳定患儿生命体征、提升疗效[2]。

所以在治疗过程中，本研究就对优质护理的应用进行详细分析，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究所选取的 50 例急性呼吸窘迫综合征患儿均为 2017 年 6 月至 2019 年 3 月期

间本院收治的患儿。50 例患儿分为两组，各 25 例。对照组中男女患儿比例为 14:11，出生

时间 0.2～1.4h，平均(0.9±0.1)h。观察组中男女患儿比例为 13:12，出生时间 0.3～1.4h，



平均(0.9±0.2)h。两组患儿一般资料比较无显著差异(P＞0.05)，具可比性。纳入标准：均

符合急性呼吸窘迫综合征诊断标准[3]，且患儿均经 X 线或胸部 CT 确诊为急性呼吸窘迫综

合征；患儿家属均同意本次研究开展。排除标准：合并其他重大器官疾病；先天性疾病；中

途退出患儿。

1.2 方法

对照组给予常规护理，包括配合机械通气治疗开展、对患儿家属进行健康教育，观察患

儿病情等。观察组给予优质护理，具体如下：①密切观察患儿病情。对于急性呼吸窘迫综合

征患儿，需要立即给予机械通气治疗，为了提高治疗效果，护理人员需要默契配合医生开展

治疗。在患儿治疗过程中，护理人员实时需要对患儿的生命体征进行密切观察，如观察患儿

面色、神志、痰液、体温等。如有异常需要立即报告医生。另外，在机械通气治疗过程中，

护理人员还需要对呼吸机运行状态进行观察，如保证管道正常疏通，并根据患儿血气指标合

理调整呼吸机参数，保证患儿得到及时有效的治疗。②心理护理。新生儿刚刚出生，在面对

陌生环境及侵袭性操作时，很容易出现负性情绪，为了缓解患儿负性情绪，护理人员要加强

对患儿的心理护理，比如可以通过抚触来给予患儿安全感。另外，患儿家属由于患儿疾病的

影响，也容易产生恐惧、紧张、担忧的情绪，对此，护理人员要耐心疏导患儿家属，指导患

儿家属正确认识疾病，并协同患儿家属共同配合护理工作的开展。③环境护理。为了更好的

促进患儿康复，护理人员还需要做好病房环境护理，比如可以采用紫外线循环风对病房进行

消毒，根据患儿实际情况对病房内进行通风，做好病房内清洁、整理工作。在良好的环境下，

更有利于患儿恢复。护理人员还可以给予患儿鸟巢式护理，及采用柔软的棉布做成鸟巢状，

这样患儿在保温箱中也能够有安全感。④拔管撤机后护理。患儿病情稳定后可以拔管撤机，

在拔管撤机后，护理人员还需要实时关注患儿生命体征变化，以免发生异常。拔管后，护理



人员要每隔 1h 对患儿进行一次翻身，促进血液流通，避免发生并发症。另外，为了保证患

儿呼吸道通畅，护理人员可以轻拍患儿背部，气道内有痰液，还需要做好吸痰工作。

1.3 观察指标

观察两组患儿护理前后血气指标，血气指标包括动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、动脉血

氧分压(PaO2)血氧饱和度(SpO2)，采用注射器抽取 6250U/mL 肝素钠 0.2mL，抽 2mL 桡

动脉血后使用血气分析仪(厂家：丹麦雷度 ABL800)分析。观察两组患儿家属护理满意度，

满分为 100 分。满意：＞80 分，一般：60～80 分，不满意：＜60 分，满意度=满意率+

一般率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0 软件对本次研究所得数据进行统计分析，计量资料用 sx±表示，比较采

用 t 检验，计数资料以 n(%)表示，计数资料采用χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿护理前后血气指标比较

护理前，两组血气指标水平对比无显著差异(P＞0.05)，护理后，观察组血气指标水平改

善程度明显优于对照组，差异显著(P＜0.05)。见表 1。

2.2 两组患儿家属护理满意度

组间家属护理满意度比较，数据结果显示(80.0%vs96.0%)，其中观察组护理满意度更

高，差异显著(P＜0.05)。见表 2。

3 讨论

急性呼吸窘迫综合征具有发病急、病情进展快的特点，如果没有得到及时有效的治疗，

很容易导致患儿死亡[4]。因此，给予急性呼吸窘迫综合征新生儿及时有效的机械通气治疗

十分重要。而在机械通气治疗过程中， 还需要给予患儿相应的护理干预，以此来提高治疗



效果。随着时代的不断进步，人们对医疗服务水平也有了很大的提升，常规护理由于缺乏全

面性、针对性，越来越无法满足患者护理需求。尤其对于急性呼吸窘迫综合征患儿而言，其

病情严重，更需要给予科学有效的护理干预。在此背景下，就提出优质护理这一模式。优质

护理作为一种更加全面、优质的护理模式，在提高患儿护理水平、治疗效果方面发挥着重要

的作用[5]。本次研究结果显示，两组患儿护理前后血气指标比较，护理前，两组血气指标

水平对比无显著差异(P＞0.05)，护理后，观察组血气指标水平改善程度明显优于对照组，

差异显著(P＜0.05)。这是因为相比常规护理而言，优质护理注重以患儿为中心，为患儿提

供所需的方方面面的护理服务，包括心理护理、环境护理、病情观察、撤机后护理等。在全

面有效的护理服务下，患儿的护理质量可以得到显著提高。组间家属护理满意度比较，数据

结果显示(80.0%vs96.0%)，其中观察组护理满意度更高(P＜0.05)。这是因为相比常规护理，

优质护理更加全面、细致，其可以有效提高患儿护理质量，进而促进患儿治疗效果及预后效

果的提高。而当患儿治疗及预后效果得到了提高，那么患儿家属的护理满意度自然也能够得

到提高。综上所述，对急性呼吸窘迫综合征新生儿实施优质护理，可以有效改善患儿血气指

标，并提高家属护理满意度。
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