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优质护理管理在优质护理管理在 11 例新生儿护理中的运用例新生儿护理中的运用
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【摘  要】：目的：分析总结我院收治的1例超早产儿优质护理经验。方法：对1例胎龄为25+6周超早产患儿实施优质护

理，包括保温护理、呼吸护理、营养支持护理、预防感染护理等，护理后分析记录患儿的各项身体指标。结果：经过6周的

护理后患儿各项指标得到显著改善，呼吸频率为55次/min、心率为142次/min、体重1030g、身长38cm、头围24.5cm、体温

36.65℃。结论：对超早产儿实施优质护理，能够显著改善他们的各项身体指标，促进患儿的正常发育，提高超早产儿的存

活率。
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Abstract: Objective: To analyze and summarize the high-quality nursing experience of a case of ultra premature infants admitted 
to our hospital. Methods: A case of preterm delivery with a gestational age of 25+6 weeks was treated with high-quality nursing, 
including thermal insulation nursing, respiratory nursing, nutritional support nursing, and infection prevention nursing. After nursing, 
various physical indicators of the child were analyzed and recorded. Results: After 6 weeks of nursing care, the child’s various 
indicators were significantly improved, with a respiratory rate of 55 beats/min, a heart rate of 122 beats/min, a weight of 1030g, a 
body length of 48 cm, a head circumference of 24.5 cm, and a body temperature of 36.65 ℃. Conclusion: Implementing high-quality 
nursing care for ultra preterm infants can significantly improve their physical indicators, promote their normal development, and 
improve the survival rate of ultra preterm infants.
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超早产儿是指怀孕 24-28 周所出生的婴儿，超早产儿

并非是一种疾病，而是由于出生过早，身体器官组织发育

尚不成熟，机体抵抗力和免疫力比较弱，无法适应外界多

变的环境 [1-3]。出生后需经过一系列的救治以及优质护理，

来提高婴儿的存活率，减少不良并发症的产生。其治疗费

用相对较高，会给家庭带来更大的经济负担。近年来，随

着医疗水平的进步和发展，对超早产儿的救治也有了很大

的进步，护理方式的改善优化使得其存活率大大提高 [4-5]。

我院于 2022 年 12 月 2 日收治 1 例超早产儿，并实施了针

对性优质护理，使患儿的生命体征逐渐稳定，身体各器官

功能正常发育，现报道如下。

1 1 临床资料临床资料

患儿性别男，胎龄 25+6 周，出生后 3h 体重 740g，
头围 22cm，身长 32cm，羊水、脐带、胎盘未见明显异

常，T:34.5℃，P:140 次 / 分，R:50 次 / 分，Wt:0.74kg，
SpO2:80%。患儿反应较差，哭声微弱，自主呼吸不规律且

气息较弱，三凹征 (+)；全身皮肤绛红、薄嫩，胎脂少，部

分皮肤青紫，臀部、皮肤温度较低，瞳孔等大等圆，对光

反应较弱，双肺呼吸音低，有少许湿性啰音，心音尚有力，

未听见明显杂音 , 腹软 , 四肢肌张力低，新生儿原始反射未

引出。出生后给予辐射台及保鲜膜保温，防治低体温的发生，

及时清理气道，T 组合辅助通气，Apgar 评分 1 分钟 2 分（肤

色、心率各 1 分），5 分钟、10 分钟评 7 分（呼吸、肌张力、

刺激反应各减 1分）。1分钟患儿自主呼吸仍微弱，给予 2.5m 
m 气管插管持续呼吸机辅助呼吸，静脉营养支持，抗感染

等治疗。

2 2 护理问题护理问题

（1）患儿体温调节中枢尚未发育完善，易受外界温度

变化的影响。

（2）呼吸不规则、呼吸暂停、常见青紫发作。

（3）患儿抵抗力和免疫力较差，易发生感染。

3 3 护理目标护理目标

（1）使患儿各项身体指标恢复正常。

（2）积极预防不良并发症的产生。

4 4 护理措施护理措施

（1）保温护理

超早产生身体各器官发育尚不完善，对温度的调节能

力非常差，需要将患儿放于暖箱进行保温。将产房温度调

节并保持到 27-28℃，对暖箱进行预热，湿度一般为 60%-
70%，患儿放入暖箱时要先将身体仔细擦干。要保证患者

体温的恒定，各项护理操作尽量在暖箱中进行，如果确实

需要离开暖箱，要提前做好保温工作。随时观察患儿的表

现和身体指标数值，根据实际情况对暖箱温度和湿度进行

调节。
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（2）呼吸护理

由于患儿肺功能发育不完善，易出现呼吸不规则、呼

吸暂停、气体交换差、肺不张、呼吸困难等表现。给予一

般吸氧，包括头罩吸氧、鼻导管吸氧以及暖箱吸氧，在吸

氧时随时监测经皮血氧饱和度，根据经皮血氧饱和度数值

合理调整吸入氧浓度，严格对氧气浓度进行控制，将 SpO2
维持在 90% 左右，不得高于 95%。持续气道正压呼吸：对

有呼吸困难的轻度或早期新生儿呼吸窘迫综合征、湿肺、

感染性肺炎及呼吸暂停等病例可使用持续气道正压，再者

是机械通气，一般先选择常频机械通气，根据病情和血气

分析动态调节呼吸机参数，以及肺表面活性剂的使用肺表

面活性物质的应用 : 对诊断或疑诊 NRDS 者应给予肺表面

活性物质 ( PS) 治疗 , 要早期给药 , 一旦出现呼吸困难、呻

吟 , 即可给药 , 不必等到 X 线出现典型 NRDS 改变才给药。

剂量每次 100mg/kg 左右 , 对重症病例给药剂量可以适当加

大。给药次数根据病情需要而定。期间加强对患儿呼吸情

况的监测，将其头部放在中线位置，颈部保持自然姿势，

以减少上呼吸道梗阻发生的可能性。患儿发生呼吸暂停时

给予托背、弹足底等操作，若皮肤出现青紫，必要时给予

复苏气囊给氧。

（3）营养支持护理

超早产儿吸吮能力较差，无法自主食用奶水，可选择

从腋下、肘正中等部位通过静脉进行营养液输注，以维持

他们日常所需的能量。患儿身体指标较为稳定后可通过鼻

饲管注入母乳 1ml/2h。母乳对婴儿的免疫、营养和生长发

育方面都更加有利，但对于体重过轻的患儿，母乳可能达

不到他们的营养需求量。需补充适当的母乳强化剂。喂养

10 次后未出现异常情况，可逐渐增加母乳量，喂养前适当

抽取胃液。矫正胎龄达到 27 周后，可使用棉签蘸取温水刺

激患儿的吸允反射，并使用安抚奶嘴，锻炼他们的吮吸能力，

刺激消化液的分泌。

（4）预防感染护理

超早产儿的抵抗力和免疫力都比较差，更容易发生感

染。婴儿的皮肤非常脆弱娇嫩，在护理过程中动作要更加

轻柔，要选择质地柔软的的被褥，防止对患儿皮肤造成擦

伤。在使用呼吸机时 , 采用水胶体敷料保护患儿头颈部 , 骨
隆突、鼻塞、气管插管固定部位。去除黏胶时要先用抚触

油湿润皮肤和胶布，或使用黏胶祛除剂 ,动作轻柔轻缓揭下，

防止对患儿皮肤造成医源性皮肤损伤。严格遵守消毒隔离

制度，尽量减少对患儿的接触，在进行护理操作前要严格

消毒，防止病菌的传播。

（5）家庭参与袋鼠式护理

待患儿生命体征基本平稳后，按照护理计划转入母婴

同室，给予家庭参与式照护，增进家人与患儿的情感交流，

促进患儿神经生长发育，使其更好的向回归家庭生活过度。

在护理人员的指导下实施袋鼠式护理，将患儿直立式地贴

在父亲或母亲的胸口，以增加患儿的安全感。提高亲子之

间的亲密关系。

5 5 其他护理其他护理

密切观察脐带是否有渗血，是否有臭味等现象，经常

更换脐部绷带和结扎，经常对脐部进行消毒和清洁，防止

感染。定时对新生儿进行体位调整，在按摩新生儿腹部时

促进胃肠蠕动、促进粪便排泄、保证被单舒适松软、适时

对新生儿睡姿进行调整、减少对手臂干扰。用经皮胆红素

测定仪检测前胸和额头胆红素含量，记录并计算平均值，

每天至少检测 1 次。在测量时需要对新生儿眼部进行覆盖，

以免刺激。

6 6 护理评价护理评价

（1）护理 6 周后患儿身体指标情况

护理后患儿各项指标得到显著改善，见表 1。
表 1 护理 6 周后患儿身体指标情况

呼吸频率（次

/min）
心率（次 /

min）
体温

（℃）
体重（g）

身长

（cm）

头围

（cm）

55 142 36.65 1030 38 24.5

7 7 总结总结

由于目前社会复杂性的加剧，超早产儿的发生几率逐

渐增加，给患儿及家属带来极大的痛苦，也增加了家庭的

经济负担 [6-7]。造成超早产儿的原因多种多样，如果孕妇在

怀孕期间过于操劳，很可能造成胎盘早剥，还会导致羊膜

早破，从而发生早产。部分孕妇在孕期可能会出现营养不

良的情况，容易引起贫血，贫血越严重早产的几率就越高，

因为贫血会使胎盘发育不良，导致胎盘无法给胎儿的生长

发育提供必要的营养，也会导致胎儿早产。此外，若怀孕

期间存在病毒感染，如巨细胞病毒、单疱病毒、弓形虫等，

或者患有妊娠高血压综合征、妊娠糖尿病、甲亢等疾病，

也会使胎儿早产的发生几率增加。

随着医疗水平的进步，超早产儿的存活率越来越高，

患儿的远期预后和生长发育情况得到优化改善，家属对超

早产儿的救治意愿也显著提升。在治疗过程中，优质的护

理干预是提高患儿生存率及远期预后的关键。因此，必须

要重视超早产患儿的护理质量的提升，实施更加专业合理

的护理干预，减少患儿的痛苦感受，使其尽量恢复正常生

长发育。优质护理是一种以患者为核心，充分考虑其适应

性和舒适性，全方面提升护理服务性能的护理模式。对此

前在护理过程中存在的问题和不足之处进行了总结和分析，

并对目前的护理方式进行优化改善，更加强调对护理细节

的关注，还通过连续性的护理干预使护理方案的连续性和

整体性得到了保障。由于超早产儿器官组织的发育不成熟，

身体无法有效的对体温进行调节，脱离母体胎盘的保护后

很容易发生低温等不良情况。所以在护理中要更加关注对

患儿体温的护理，患儿出生后要立即送入暖箱保温，将温

度和湿度调整到适当的范围，湿度可以稍微高于正常的范

围，所有的护理操作都尽量在暖箱中开展，如确实需要在

外进行的，也要提前做好保暖工作 [8]。严格定期监测患儿

的呼吸情况，可给予一般吸氧、持续气道正压呼吸、机械

通气等方法，使他们的呼吸情况保持正常，及时发现呼吸

困难、呼吸暂停等危险情况，并第一时间予以处理，减少

因缺氧对脑部组织造成的损害 [9]。超早产儿大多都无法自

主进食，所以需要通过静脉输注营养液，以维持机体运转

所必须的能量，护理人员要根据患者的实际情况，并在医

生的指导在，合理增加母乳的喂养，适当添加母乳强化剂，

使患儿机体更快发育。还要积极预防感染等并发症的产生，

严格按照无菌操作，减少探视次数，与患儿接触前要仔细



213

国际护理医学：5 卷 6 期
ISSN: 2661-4812

进行消毒杀菌，防止出现病菌感染 [10]。本研究中 1 例胎龄

25+6 周的超早产儿在经过优质护理后，身体各项指标逐渐

恢复正常，患儿的适应力和免疫力增强，远期预后情况也

得到了明显的改善。

为了进一步促进新生儿护理的效果，还需要做到以下

几点，其一，制定科室制度方案，以保证护理人员各项工

作运行过程均按规范化执行；安排护理人员排班及交接；

不断完善已存在科室的各项制度。其二，定期组织护理人

员进行培训，并根据护理人员经验及受教育水平进行相关

培训，其内容应以提升护理人员综合能力为主要培训原则

同时进行，对护理人员应进行良好的评价，并把评价工作

的结果和工资绩效联系起来，以提高其工作热情。其三，

依据护理文书书写规范管理文书；根据新生儿给药情况，

做好综合给药核对，从而规范给药过程；看护每个新生儿，

认真审查新生儿用药情况，并在药物上进行质量管理；严

密观察新生儿服药后体征变化，发现异常反应应及时治疗，

立即通知临床医生；同时护理人员在执行护理操作过程中

也要严格遵守无菌的操作原则；彻底消毒医疗用品；提高

夜间巡房数量，确保夜间高度警备。

综上所述，优质护理更加注重对护理细节的把控，通

过体温护理、呼吸护理、应营养支持护理、预防感染护理

等一系列的干预，显著提高了超早产儿的存活率，使其各

项身体指标逐渐恢复正常。
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