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呼吸暂停是早产儿的常见症状，是指呼吸停止时间超过20s，

通常伴有肌张力下降、发绀、心率减慢等情况，发生率较高，若

不及时处理，早产儿可因长时间缺氧而发生脑损伤。发展性照顾

是基于人性化理念的护理方案，可以消除外界、环境刺激对早产

儿的不利影响，有助于提升其舒适性，改善预后。本文就发展性

照顾护理运用在早产儿中对降低早产儿呼吸暂停发生率的临床疗

效进行了如下分析。

1  资料与方法

1.1 一般资料

分组依据为随机数字表法，将2019 年2 月—2020 年5 月我院

接诊的86例早产儿分为对照组（纳入43例）、研究组（纳入43例）。

对照组：男 22 例，女 21 例，胎龄 32-35 周，平均胎龄（33.5 ±

0.4）周；研究组：男 24 例，女 19 例，胎龄 31-36 周，平均胎龄

（34.5 ± 0.7）周。

研究活动的纳入标准：

① Apgar 评分为 8-10 分；

②均在早产儿法定监护人了解研究内容的基础上自愿参与。

排除标准：

①放弃治疗者；

②严重呼吸系统并发症者；

③强烈要求出院者；

④超低体重者；

⑤中途转进转出者。

组间一般资料无差异，P>0.05，可对照研究。

1.2 方法

对照组（提供常规护理）：提高保暖措施、呼吸道管理、限制

探视时间等。

研究组（加用发展性照顾护理）：

（1）体位干预：交替取俯卧位或仰卧位，每 2h 更换 1 次，抬

高头部 15°-30°；

（2）吸氧干预：进行短期吸氧护理，且喂奶前5min进行吸氧，

直至餐后 30min；

（3）腹部按摩：喂奶后0.5h内按摩早产儿腹部，每日2次，方

法为：脐部作为中心，将四指并拢，朝着顺时针方向进行按摩，期

间给予腹部一定的压力，每次 5min；

（4）环境干预：营造“鸟巢”，模拟子宫内环境，及时调节温

度，避免热量散发，提供中性环境温度即可。

1.3 观察指标
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【摘　要】目的：研究发展性照顾护理运用在早产儿中对降低早产儿呼吸暂停发生率的临床疗效。方法：分组依据为随机数字表法，

将2019年2月—2020年5月我院接诊的86例早产儿分为对照组（纳入43例，提供常规护理）、研究组（纳入43例，加用发展性照顾护理），对

两组的早产儿呼吸暂停发生率、住院时间进行对比。结果：（1）研究组早产儿呼吸暂停发生率[34.88%（15/43）]低于对照组[58.14%（25/43）]，

P<0.05；（2）研究组住院时间（19.63±10.36）d少于对照组（25.95±10.67）d，P<0.05。结论：为早产儿进行发展性照顾护理，能够减少呼

吸暂停事件，缩短住院时间，临床推广价值较高。
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将早产儿呼吸暂停发生率、住院时间作为观察指标。

（1）早产儿呼吸暂停发生率：呼吸暂停评价标准为：心率小

于 100/min，伴有发绀，且心电监护显示呼吸暂停 20s 以上[1]；

（2）住院时间：统计且记录。

1.4 统计学方法

SPSS23.0 统计学软件进行研究数据的处理，住院时间行 t 检

验，以 )( sx ± 表示，早产儿呼吸暂停发生率行 x2 检验，以 n/%

表示，当结果为 P<0.05 时，表明对比存在差异。

2  结果

（1）研究组早产儿呼吸暂停发生率[34.88%（15/43）]低于对照

组[58.14%（25/43）]，P<0.05（x2 为 4.6739，P 为 0.0306）；

（2）研究组住院时间（19.63 ± 10.36）d 少于对照组（25.95

± 10.67）d，P<0.05（T 为 2.7866，P 为 0.0066）。

3  讨论

早产儿极易出现呼吸暂停症状，若是不及时处理，可导致早

产儿猝死。相关研究指出，早产儿发生呼吸暂停与神经系统发育

不成熟、呼吸肌弱、呼吸系统不完善、胸壁柔软、膈肌吸气能力

差等因素有关[2]，有效的护理干预能够降低呼吸暂停发生率。

本次研究表明，发展性照顾护理对于降低早产儿呼吸暂停发

生率效果显著，主要表现在研究组早产儿呼吸暂停发生率

（34.88%）低于对照组（58.14%），且住院时间（19.63 ± 10.36）d

少于对照组（25.95 ± 10.67）d，P<0.05。发展性照顾护理通过体

位、吸氧干预，能够使肺通气分布更加平衡，有助于稳定早产儿

呼吸，改善肺活量，降低心动过缓、低氧血症发生率[3]；通过腹部

按摩，能够促进胃肠蠕动，并减少反流、呕吐等情况；通过环境

干预，能够提供舒适、安全的居住环境，有助于增强早产儿生存

能力，因此，研究组早产儿免疫力得到有效改善，不易发生呼吸

暂停，能够尽早出院。

综上所述，由于发展性照顾护理能够显著降低早产儿呼吸暂

停发生率，建议临床推广。
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