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精细化护理在新生儿肺炎伴呼吸衰竭中的应用

周 星 孔春芝

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230001

摘 要：目的：分析精细化护理在新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭患儿中 的应用效果。 方法： 25例新生儿重症肺炎伴呼吸
衰竭患儿，均选自 2020年 1月至 2022年 1月时间段，对照组 13名患儿，观察组 12名患儿。 对患儿护理前后血气指
标（PaCO2、PaO2、pH值），和相关并发症进行比较。 结果：观察组患儿 PaCO2（42.36± 3.25）、PaO2（72.12± 1.01）、
pH值（7.21± 0.04），对照组分别为（38.15± 2.11）、（79.89± 1.57）、（7.38± 0.07），两 组比较观察组更好（ P<0.05），
同时患儿并发症 8.33%低于 对照组 30.77%（ P<0.05） 。 结论：分析我院对新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭患儿的临 床护
理成效，其精细化护理模式对患儿各项血气指标改善明显，对患儿医治期间相关并发症可起到有效预防的作 用。
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Application Effect of Fine Nursing in Neonates with Severe Pneumonia and Respiratory
Failure
Xing Zhou Chunzhi Kong
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Abstract: Objective: To analyze the application effect of fine nursing in neonates with severe pneumonia and respiratory failure.
Methods: Twenty-five neonates with severe pneumonia and respiratory failure were selected from January 2020 to January 2022,
including 13 in the control group and 12 in the observation group. Blood gas indexes (PaCO2, PaO2, pH) and related complications
were compared before and after nursing. Results: PaCO2 (42.36±3.25), PaO2 (72.12±1.01) and pH (7.21±0.04) in the observation
group were better than those in the control group (38.15±2.11), (79.89±1.57) and (7.38±0.07), respectively (P<0.05). Meanwhile,
the complications of 8.33% were lower than 30.77% in the control group (P<0.05). Conclusion: This paper analyzes the clinical
nursing effect of our hospital for neonates with severe pneumonia and respiratory failure, and its refined nursing model significantly
improves the blood gas indicators of the children, and can effectively prevent related complications during the treatment of the
children.
Keywords: Severe pneumonia; Respiratory failure; The newborn; Fine nursing

精细化管理是经济管理学中 的概念，是以 科学管理为
基础，以 精和细作 为 特征，强调遵循事 物发展规律，以 最
优化的手段和方法去达到最理想的结果，其核心思想是精、
准、细、严 。 “ 精” 是指精益求精，追求更好，将管理和
服务工作 做到极致；“ 准” 是指准确的信息和决策，准确
的数据和计量，准确的时间衔接和正确的工作 方法；“ 细”
是指操作 细化、管理细化和执行细化；“ 严 ” 是指严 格控
制偏差，严 格执行标准和制度[1 ]。 精细化管理被广泛应用
于 护理质量管理中 ，以 精细操作 为 基本特征，是一 种关注
量化、关注执行、关注结果的先进护理模式[2]，精细化护
理强调“ 以 患者为 中 心” 的护理服务理念，强化护理服务
意识，提倡护士主 动服务、人 性化服务以 及感动服务，加
强医院人 文建设以 提高患者的满意度[3]。 精细化护理模型
的构建以 整体护理为 指导，循证护理为 基础，患者为 导向，
由护士长和责任 组长进行护理质量控制，责任 护士执行精
细化护理管理程序的精细化护理框架[4]。 在临 床护理管理
工作 中 ，从 制度、流程、职责、操作 技术等方面进行详细

的规范，通过示范、演练等方式加强技能培训，将常规护
理优质化、精细化，更加注意护理细节，做到护理流程环
环相扣、紧密衔接，使护理工作 、操作 流程更有效、更准
确、更合理、更具可控性。

新生儿重症肺炎是呼吸道感染而引起的炎症，重症患
儿会并发呼吸衰竭，该病常见治疗是借助机械通气辅助抗
感染综合医治。 重症肺炎伴有呼吸衰竭易引发低氧血症，
严 重者会损害患儿脑细胞组织，应及时纠正低氧血症，避
免呼吸肌疲劳危及生命[1 ]。 传统常规护理效果但已不 够全
面，期间配合针对性的精细化护理措施，能有效弥补常规
护理工作 的不 足，精细护理结合患儿自身病症情况，在细
节处精细护理能预防患儿治疗期间相关肺部并发症发生，
改善患儿临 床症状。同时加强患儿家属对疾病相关知识普
及，提升家属的配合性，以 此增进整体治疗效果的提升。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选自 20 20 年 1 月至 20 22年 1 月期间我院 25位患儿
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作 为 此次研究主 体，对照组男女患儿人 数 7：6。 患儿日
龄 11~29d，平均日龄（15.18± 1 .37）d，体重 2.6~3.9k g，
平均体重（3.27± 0 .66） k g。 观察组男女患儿各 6位。 患
儿日龄 10 ~27d，平均日龄（16.15± 1 .40 ）d，体重 2.4~4.0 k g，
平均日龄（3.25± 0 .57） k g。 本文中 25名患儿分组后，
资料无存在一 定程度差异（P>0 .0 5），具有可比性。 纳入
标准：参照“ 实用新生儿学” 为 诊断标准，经超声影像检
查确诊为 重症肺炎伴呼吸衰竭病症。患有先天性疾病或传
染性疾病患儿排除在外，不 能参加本次分析活动。

1.2方法
所有患儿在入院治疗期间均进行对症医治，予 以 抗感

染药物、氧气通道供给、雾化消痰治疗，并监测各项生命
指标[2]。 护理工作 中 对照组延续常规护理方式，调节病房
内环境保持干净通风等，对患儿护理保持皮肤清洁，按时
提供饮食摄入。

观察组精细化护理模式，具体分为 ：（1）监测患儿
生命体征定时测量体温，若患儿有发热现象，38 ℃以 下
物理降温，可用温水擦拭身体。 38 ℃以 上 ，按照医生用
药标准进行药物降温，防止体温持续升高引发更为 严 重现
象[3]。 如果患儿面色苍白、口唇发绀要及时进行吸氧措施，
避免患儿造成脑部损伤或危及生命。 （2）新生儿营养摄
入分为 母乳 和人 工喂养，患儿根据病情体质定量定时控制
供奶量，保障患儿生长所需要的养分供给[4-5]。 同时预防
发生吃多溢奶现象，喂奶后竖抱患儿将头部向右侧倾斜拍
背，防止宝宝吐奶造成口腔或呼吸道堵塞，引发更为 严 重
的事 件 影响治疗效果。 患儿每天进行口腔清洁护理，并在
每次喂奶后饮用少量温开水，帮助保持口腔清洁减少细菌
滋生，利于 患儿康复[6]。 （3）患儿患有肺炎会导致痰液增
多影响呼吸，由于 患儿较小不 能自主 排痰，需要护理人 员
进行辅助[7-8]。 护理患儿期间每隔 1 h 变换体位一 次，患儿
行仰 卧体位时头部向上 抬高 15~30 ° 。 并及时对呼吸道、
口腔、鼻腔进行清理，防止内分泌物过多造成淤堵影响呼
吸。 若患儿痰液较多需要配合做雾化吸入治疗，消除炎症
减少呼吸道分泌物滋生。 （4）护理人 员与 患儿家长介 绍
患儿疾病情况，和病症相关预防知识。护理时与 家属沟通
多观察其心理变化，对家属心理压力予 以 疏导，减轻心理
压力。 对病房进行管控，减少人 员流动，避免细菌增多影
响患儿恢复，保持病房安静、温馨有利于 患儿休息和恢复
体质[9]。 （5）患儿治疗期间，输液需严 格按照医嘱使用抗
生素，依据患儿病情调节流量速度。 （6）患儿进行机械
通气期间关注其呼吸功能恢复情况，对呼吸机管路进行检
查，若有漏气或扭曲现象及时更正，及管路堵塞马上 更换
等，保障呼吸机正常运作 ，在护理工作 时避免呼吸机管路
压迫损伤患儿气道。 （7）患儿出院前指导家长归家后的
注意事 项，适时进行护理宣教，并叮嘱按时复诊检查。

1.3观察指标
患儿护理期间进行血气指标检测，以 护理前检查指

标为 依据，对比护理后指标变化。 以 及两 组患儿护理期间
使用呼吸机后，将肺部相关并发症发生几率予 以 组间比对。

1.4统计学方法
借用 SPSS26.0 软件 解析处置文中 数据资料，计量均

值（x± s）展示，计数率（%）展现，予 以 t检验，P< 0 .0 5
体现统计差异。

2 结果

2.1 两 组患儿血气指标水平比较
患儿分组护理后血气指标比较入院时改变明显，观察

组患儿指标比对照组好（P< 0 .0 5），差异体现统计含义 。
见表 1。

表 1 护理前后两 组患儿血气指标水平比较(x± s)

组

别

例

数

PaCO2

（m m H g）
Pa0 2 （ m m H g ） pH 值

护理

前
护理后

护理

前
护理后 护理前 护理后

对

照

组

1

3

69.85

± 2.55

42.36

± 3.25

50 .12

± 1 .24

72.12

± 1 .0 1

7.15

± 0 .1 0

7.21

± 0 .0 4

观

察

组

1

2

69.89

± 2.51

38.15

± 2.1 1

50 .18

± 1 .20

79.89

± 1 .57

7.13

± 0 .0 8

7.38

± 0 .0 7

2.2 两 组并发症发生率比较
对照组发生并发症占率 30 .77%，高于 观察组 8.33%

（P< 0 .0 5），差异显著。 见表 2。
表 2 两 组患儿并发症发生率比较(% )

组

别

例

数

肺出

血

气

胸

呼吸机相关

肺损伤

呼吸机相

关肺炎
发生率

对

照

组

13 1 1 1 1 30 .77%

观

察

组

12 0 1 0 0 8.33%

3 讨论

新生儿发生重症肺炎形成肺部换气功能损伤，由于 新
生儿呼吸道功能发育不 够成熟，支气管较薄等因素造成气
道堵塞，严 重患儿引发呼吸衰竭，增加治疗难度。 新生儿
症状危重需要及时治疗，改善呼吸道症状，因新生儿呼吸
功能不 够完善需借助医疗机械通气，此操作 会引发相关肺
炎、肺损伤等并发症。 在患儿医治期间临 床护理工作 尤为
重要，在护理人 员精心照护下 能快速改善患儿体质变化，
减轻病情症状，加快患儿恢复效果。

新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭临 床应用传统护理模式
效果单一 ，在细节护理方面有所欠缺。本文中 对照组患儿
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在 PaCO2、PaO2 及 pH 值均不 如观察组患儿指标好
（P< 0 .0 5），观察组患儿引发肺部相关并发症时间比对照
组少（P< 0 .0 5）。 充分证明观察组精细化护理方法，其细
节护理方面更为 精准，为 患儿提供的服务更优质、细致。
观察组通过细化患儿口腔护理、喂养摄入量、呼吸道清洁
护理，对患儿呼吸道护理加强，避免发生呼吸道与 口腔分
泌物堵塞，调整患儿体位预防吐奶。对于 机械通气效果进
行关注并及时调整，减少发生相关并发症。 对患儿家属进
行心理疏导，宣教疾病预防和护理知识，既能稳定患儿家
属心态，又能提升家长配合度和依从 性。 护理期间对患儿
病房环境管控利于 护理效果提升[1 0 ]。 细节护理照顾患儿增
加家属的信任 感，帮助建立护士与 患儿家属的和谐关系，
减少医疗纠纷和护患矛盾。

综上 所述，我院针对重症肺炎伴呼吸衰竭新生患儿治
疗期间，使用精细化护理模式可增加医治成效，可将患儿
各项指标保持平稳状态，且 预防并降低相关并发症发生，
保障新生患儿的体质摄入量，适宜广泛借鉴应用。
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