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集束化护理在呼吸窘迫综合征新生儿护理中的效果

江 妍

成都中医药大学附属医院新生儿科 四川 成都 610000

【摘 要】：目的：分析集束化护理的应用效果。方法：选取 2019 年 8 月-2021 年 12 月 98 例新生儿呼吸窘迫综合症患儿，

按照数字表法随机分组，每组 49 例。对照组常规护理，观察组集束化护理。结果：1.观察组患儿并发症发生率为 2.04%，对

照组患儿为 6.12%，观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；2.两组治疗前血气指标差异无意义（P＞0.05），观察组患

儿治后前氧分压为（66.6±6.2）mmHg，二氧化碳分压为（51.1±5.3）mmHg，对照组患儿治疗后氧分压为（58.5±5.7）mmHg，

二氧化碳分压为（60.3±6.2）mmHg，观察组治疗后氧分压高于对照组（P＜0.05），二氧化碳分压低于对照组（P＜0.05）；

3.观察组家属满意度为 84.3%，对照组家属满意度为 65.6%，观察组家属满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：集束化护理

的实施，可以弥补传统护理的缺陷，改善呼吸窘迫综合症患儿的血气指标，从而减少各种并发症的发生，有助于提高家属的

满意度，减少纠纷与冲突的发生，可在新生儿护理中推广使用。
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Effect of Cluster Nursing in Neonatal Nursing of Respiratory Distress Syndrome
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Abstract: Objective: To analyze the application effect of cluster nursing. Methods: From August 2019 to December 2021, 98 children
with neonatal respiratory distress syndrome were selected and randomly divided into groups according to the digital table method, with
49 cases in each group. The control group received routine nursing, and the observation group received cluster nursing. Results: 1. The
incidence of complications in the observation group was 2.04%, and that in the control group was 6.12%. The incidence of
complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05); 2. There was no difference in blood gas
indexes between the two groups before treatment. Significant (P>0.05), the partial pressure of oxygen before treatment in the
observation group was (66.6±6.2) mmHg, the partial pressure of carbon dioxide was (51.1±5.3) mmHg, and the partial pressure of
oxygen in the control group after treatment was (58.5±5.7) ) mmHg, the partial pressure of carbon dioxide was (60.3±6.2) mmHg,
the partial pressure of oxygen in the observation group after treatment was higher than that in the control group (P<0.05), and the
partial pressure of carbon dioxide was lower than that in the control group (P<0.05); 3. Satisfaction of family members in the
observation group The satisfaction rate of family members in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05).
Conclusion: The implementation of cluster nursing can make up for the defects of traditional nursing and improve the blood gas
indexes of children with respiratory distress syndrome, thereby reducing the occurrence of various complications, helping to improve
the satisfaction of family members and reducing the occurrence of disputes and conflicts ,which can be popularized and used in
neonatal care.
Keywords: Cluster nursing; Newborn; Respiratory distress syndrome; Nursing effect

新生儿呼吸窘迫综合症多发生于早产儿，多由于肺表面

活性物质不足诱发。该病主要表现为呼吸困难、呼吸衰竭，

且容易诱发感染、肺出血、颅内出血、视网膜病变等并发症，

严重威胁新生儿的健康安全[1]。目前除了常规的治疗措施外，

通常需要采取有效的护理干预措施来减少各种并发症的发

生，从而改善患儿的预后结局[2]。集束化护理通常是针对临

床风险因素提出有效的护理对策，从而减少各种不良事件发

生，有助于提高护理质量，改善患者的生活质量。为了观察

集束化护理的应用效果，文章选取 2019 年 8 月-2021 年 12

月 98 例新生儿呼吸窘迫综合症患儿进行对比观察，报道如

下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019 年 8 月-2021 年 12 月 98 例新生儿呼吸窘迫综

合症患儿，按照数字表法随机分组，每组 49 例。观察组患

者中男 33 例，女 16 例；胎龄为 32~37 周，平均为（35.3±

2.1）周；出生体重为 2385~3154g，平均为（2624.5±252.6）

g。对照组患者中男 34 例，女 15 例；胎龄为 31~38 周，平

均为（35.2±2.0）周；出生体重为 2213~3268g，平均为（2685.6

±254.3）g。本次研究经医院伦理委员会批准。入选标准：
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符合《欧洲新生儿呼吸窘迫综合征防治指南（2010 版）》的

诊断标准；家属对本次研究知情并签署同意书。排除标准：

合并先心病、发育畸形以及其他新生儿疾病的患儿。排除标

准。两组在一般资料方面的比较差异无统计学意义，具有可

比性。

1.2 方法

对照组常规护理，包括病情观察、用药观察、并发症预

防等措施。

观察组集束化护理，具体措施为：（1）家长沟通：告

知患者呼吸治疗的作用，很多家属非常关心患儿的病情，因

此需要做好家属的安抚工作，讲解该病的具体治疗方案以及

预后情况，从而让家属放心，积极配合临床治疗。（2）临

床观察：持续心电监护，观察患儿的生命体征，加强保暖箱

护理，及时纠正水电解质紊乱，清理呼吸道分泌物，维持气

道通常；为了预防低氧血症的发生，需要遵医嘱使用镇静剂，

避免烦躁引起针头脱落、药物反流等情况的发生；用药之后

要加强病情观察，对于肺顺应性改善的患儿，需要及时调整

呼吸机参数，预防呼吸机相关并发症的发生。同时要加强病

情观察，观察有无肺出血、颅内出血等并发症的发生。（3）

呼吸道管理：呼吸支持是该病治疗的常用方法，但是呼吸机

治疗期间容易诱发各种并发症，因此需要加强呼吸道管理。

根据患儿的实际情况选择合适的吸痰管，合理控制置管深度，

每次吸痰时间不能超过 15s。加强气道湿化管理，观察导管

的通畅情况。定期翻身叩背，加速痰液排出。（4）体位及

口腔护理：由于机械通气治疗时间长，需要定期调整新生儿

的体位，从而提高其舒适性；同时要做好气管固定，确保机

械通气的连续性，避免患儿血氧下降；同时及时清理口腔分

泌物，避免痰液阻塞气道，必要时使用吸痰管吸痰；（5）

排痰护理：可叩击患儿背部排痰，注意叩背力度；或者是使

用机械振动排痰，持续时间为 10~15min，排痰之后听诊；（6）

病房管理：做好病房温度湿度控制，定期通风，并加强暖箱

管理，坚持无菌操作，可以采取鸟巢护理，提高患儿在暖箱

中的舒适度；（7）呼吸机护理：一般采取无创正压通气模

式，对于病情严重的患儿则采取有创通气模式，呼吸频率为

35~45 次/min，呼气峰压为 20~25cmH2O；机械通气期间还需

要密切观察患者有无不良反应，减少不良反应的发生；（8）

鸟巢式护理联合抚触护理：即使用柔软毛巾围绕患儿做成鸟

巢装包裹，让患儿感到在熟悉环境中，可以减少患儿哭闹频

率。抚触护理需要在进食后 2h 进行，抚触前掌心涂抹润肤

油，减少摩擦力，并依次按照面部→四肢→胸腹部→背部的

顺序进行抚触。（9）营养支持：早期采取静脉营养支持，

之后则遵医嘱给予母乳或配方奶重力喂养。记录患儿的排尿

排便情况。（10）保护性隔离：为了预防交叉感染，需要做

好隔离措施，定期开窗通风，每天空气消毒，暖箱使用含氯

消毒液消毒，并加强患儿卫生用品的消毒。医护人员要做好

手卫生管理，接触患儿前后要洗手；严格限制探访人员。护

理过程中保持动作轻柔，尽可能减少不良刺激，预防并发症

的发生。另外，若要保障俯卧位通气的护理效果，则需做好

机械通气护理工作。在俯卧位通气前、通气后均需进行气道、

口腔引流工作，将分泌物、痰液全部引流出来，预防 ARDS

患者流出大量唾液，避免导管固定效果受影响。因部分患者

存在引流困难现象，所以引流期间可给予适当气道湿化、雾

化稀释、物理叩背等操作，稀释并松动分泌物，促使分泌物

从肺部顺利引流出来，让肺部气体均匀、合理分布，加快肺

部气体交换速度和效率。但在引流操作前，需提前了解导管

置管位置，确定导管固定适宜，预防导管扭曲堵塞，及时发

现气管内痰液渗出或气管导管张力过大等问题，并做好相应

干预，保证导管处于通畅、妥善制定状态，预防导管在引流

操作中造成的妨碍，促进引流顺利进行。通过呼吸机进行机

械通气时，还需提前辅助患者完成血气分析检查与肺部 CT

检查，根据检查结果分析患者病情，基于病情合理调整呼吸

机参数，通过相关压力有效控制通气。在俯卧位状态下，患

者潮气量明显下降，会导致通气量下降以及血二氧化碳水平

升高。但想要保证机械通气效果，则需维持恒定潮气量，有

效提升呼吸机压力支持水平，将传统通气方法转变为定容通

气，但需做好呼吸机气道压力报警参数设置。若患者情况特

殊，还可提供适量纯氧吸入，迅速改善患者的缺氧症状。机

械通气期间，护士需做好呼吸机参数记录工作，第一时间发

现异常并进行报警。

1.3 观察指标

比较两组并发症差异，并观察两组护理前后血气指标

（氧分压、二氧化碳分压）变化，最后评估两组家属满意度

的差异。

1.4 统计学分析

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，计量资料采

用标准差进行表述，两组均数计量值采用 t 值检验，计数资

料采用百分比进行统计表述，两组计数值采用 X2 值检验，P

＜0.05 时为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组并发症差异

观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组疗效差异

组别 肺出血 感染 气胸 总发生率（%）

观察组（n=49） 0 1 0 2.04

对照组（n=49） 1 1 1 6.12

X2 值 5.336

P 值 0.043

2.2 两组血气指标变化

两组治疗前血气指标差异无意义（P＞0.05），观察组治

疗后氧分压高于对照组（P＜0.05），二氧化碳分压低于对照

组（P＜0.05），见表 2。
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表 2 两组血气指标变化（mmHg）

组别
氧分压 二氧化碳分压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40.3±4.6 66.6±6.2 76.0±8.1 51.1±5.3

对照组 40.1±4.5 58.5±5.7 76.2±8.0 60.3±6.2

t 值 1.235 5.285 1.325 5.465

P 值 0.114 0.042 0.123 0.044

2.3 两组家属满意度差异

观察组家属满意度高于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组家属满意度差异

组别
非常

满意
基本满意

不满

意

总满意率

（%）

观察组

（n=49）
22 26 1 97.96

对照组

（n=49）
18 24 7 85.71

X2 值 5.835

P 值 0.048

3 讨论

新生儿呼吸窘迫综合症的发生，对于新生儿的生命健康

安全造成了较大的威胁，尤其是早产儿，甚至可造成死亡结

局的发生[3]。因此需要尽早采取有效的治疗方案，改善患者

的预后结局。除了有效的治疗措施外，临床护理也会影响患

儿的治疗结局，需要加入集束化护理，从而改善患儿的预后

情况。

集束化护理是针对患者临床治疗中存在的问题实施相

应的护理措施，有助于减少各种风险事件，从而促使患者早

期康复。该方法在临床护理中表现出较好的应用效果，因此

获得了推广应用。例如呼吸支持治疗过程中，需要加强呼吸

道管理，及时清理口鼻分泌物，维持气道通畅。新生儿的排

痰能力弱，因此需要采取叩背排痰与吸痰干预，并且还需要

鉴别分泌物的性质，及时发现胃内容物反流，湿化气道，降

低气道黏膜损伤发生风险。同时还要加强病情观察，警惕呼

吸频率加快、紫绀、三凹征、躁动、反应迟钝等异常症状的

发生，若有异常需要及时告知医生，从而尽早进行救治。集

束化护理的开展有助于确保临床治疗的有序开展，改善患儿

的呼吸状况，降低死亡风险，并且还可以有效降低各种并发

症的发生，改善患儿的预后结局。此外集束化护理还重视与

家属的沟通，讲解临床救治相关知识，从而缓解家属们的紧

张情绪，更好的支持医护人员的工作，避免了信息不对称诱

发的冲突和纠纷，从而提高家属的满意度。本次研究中观察

组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；两组治疗前血气指

标差异无意义（P＞0.05），观察组治疗后氧分压高于对照组

（P＜0.05），二氧化碳分压低于对照组（P＜0.05）；观察

组家属满意度高于对照组（P＜0.05），由此可见集束化护理

有着较好的应用效果。

综上所述，集束化护理的实施，可以弥补传统护理的缺

陷，改善呼吸窘迫综合症患儿的血气指标，从而减少各种并

发症的发生，有助于提高家属的满意度，减少纠纷与冲突的

发生，可在新生儿护理中推广使用。
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