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目标导向下精细化护理对新生儿呼吸窘迫综合征 

患者心率、血压及病情严重程度分析 
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【摘  要】目的 分析新生儿呼吸窘迫综合征患者实施目标导向下精细化护理对心率、血压的影响。方法 以 2020 年 1 月-2021 年 11 月为研究时

间区间，从我院选取新生儿呼吸窘迫综合征患者共计 50 例作为研究对象，分组方法取随机数字表法，可分为对照组和观察组，均为 25 例患者，将常规

护理干预措施应用于对照组患者中，观察组在常规护理基础上采用基于目标导向的精细化护理。将心率、血压以及病情严重程度改善情况作为观察指标。

结果 干预前两组患者心率对比（P＞0.05）；两组干预后心率降低，观察组低于对照组（P＜0.05）；干预前两组患者血压对比（P＞0.05）；两组干预后

血压升高，观察组高于对照组（P＜0.05）；干预前两组患者小儿危重病病历评分表（PCIS）、简易新生儿紧急生理学评分Ⅱ（SNAP-Ⅱ）对比（P＞0.05）；

两组干预后 PCIS 评分升高，观察组高于对照组，观察组，两组干预 SNAP-Ⅱ评分降低，观察组低于对照组（P＜0.05）。结论 新生儿呼吸窘迫综合征患

者实施目标导向下精细化护理的临床效果突出，可改善患儿心率、血压及病情严重程度，可促进患儿病情康复，建议临床广泛应用。 
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新生儿呼吸窘迫综合征在临床上属于产前产生时窒息患儿、糖尿病

母亲患儿、足月剖宫产儿等较为常见的儿科疾病之一。该疾病是由于患

儿肺表面活性物质不足，肺泡表面的张力降低，静脉血进入肺内，未经

过氧气的交换回到心脏，导致患儿体内的血氧浓度下降，出现缺氧与严

重呼吸障碍现象。其病理特征表现为肺透明膜，出现面部青紫、呼吸困

难、吸气三凹征、呻吟等临床症状，严重者甚至会呼吸衰竭，死亡率达

到 65 %左右[1]。因此，采取科学、有效的治疗措施，对提高患儿的生存率

和生活质量具有极其重要的意义。通常情况下，新生儿呼吸窘迫综合征

属于自限性疾病，正常新生儿会在出生 3 天后，肺部组间发育完善，呼

吸功能逐渐恢复正常，但是对于早产儿而言，则具有较高的死亡率[2]。目

前，畸形通气为新生儿呼吸窘迫综合征的主要治疗方法，能够利用呼吸

机建立肺泡和气道口压力差，并结合持续氧气干预治疗缓解患儿缺氧问

题。由于机械通气可能诱发多种并发症，所以积极针对新生儿呼吸窘迫

综合征患儿实施有效的护理干预措施具有十分重要的作用价值[3]。基于

此，此次研究通过选取新生儿呼吸窘迫综合征患儿共计 50 例展开分析研

究，研究时间介于 2020 年 1 月-2021 年 11 月之间，分析了目标导向下精

细化护理对患儿心率、血压及病情严重程度的影响，现报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 基本资料 

2020 年 1 月-2021 年 11 月，甄选 50 例新生儿呼吸窘迫综合征患者

作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组（n=25）和观察组（n=25）。

其中对照组患儿男性、女性分别有 13 例、12 例，胎龄介于 27 周到 36 岁

之间、平均年龄（30.72±1.52）岁，出生体重介于 0.92kg 到 2.52kg，出

生质量均值为（1.54±0.20）kg；观察组患儿男性、女性分别有 14 例、11

例，胎龄介于 28 周到 38 岁之间、平均年龄（30.66±1.21）岁，出生体重

介于 0.93kg 到 2.59kg，出生质量均值为（1.48±0.22）kg。两组患儿一般

资料比较差异不明显（P>0.05），可以进行临床试验。 

纳入标准：（1）所有家长均知情同意本研究；（2）均符合新生儿呼

吸窘迫综合征诊断标准[4]；（3）均接受呼吸机机械通气治疗。 

排除标准：（1）中途退出研究者；（2）家长不同意参与本研究者；（3）

并发严重感染；（4）败血症患儿；（5）并发其他脏器功能障碍疾病患儿。 

1.2 方法 

将常规护理干预措施应用于对照组患者中，具体内容如下：维持病

房处于干净整洁状态，定期通风换气，对患儿的血压、心率、意识、脉

搏、呼吸等各项生命体征予以密切观察，旋蒸额呼气末正压通气，遵照

医嘱用药，并按照实际需求实施叩背，从而促进痰液排出。针对需要吸

痰的患儿，需保证动作轻柔，防止呼吸道黏膜受损，结合新生儿病情变

化和血气分析有关指标对吸氧浓度予以调整。 

观察组在常规护理基础上采用基于目标导向的精细化护理，具体方

法如下：（1）组织建立精细化护理小组。小组成员包括 1 名主治医师、1

名病区护士以及 3 名护士，要求护士具备丰富经验，且获得护师以上职

称。小组共同确定护理问题并拟定护理目标，针对护理目标提出精细化

护理措施。（2）实施护理措施。①预防气道感染。调配湿化液，通过呼

吸机加温加湿装置实施气道湿化，湿度为 60%，温度为 36 摄氏度。②维

持呼吸道畅通。当患儿产生痰鸣音的情况下，利用叩击法或震颤法促进

排痰，叩击法则结合不同位置持续进行 1 分钟的叩击，震颤法则以前胸、

后背以及双侧腋下为顺序进行叩击，掌握适当力度，同时控制上下抖动，

重复 5 个呼吸周期，1 次震颤 5 分钟。③密闭式吸痰。于持续通气的情况

下实施吸痰，吸痰管切忌超过气管插管末端 0.5 厘米，单次吸痰时间小于

5 秒，完成吸痰后吸入生理盐水对吸痰管予以冲洗。④监测体温。对于早

产儿极易产生低体温的情况，所以要求护理人员每间隔 4 小时对患儿体

温进行 1 次监测，同时在进行护理操作前保证双手足够温暖，避免自身

体温过低而刺激患儿。⑤口腔护理。采用棉球、止血钳以及生理盐水实

施口腔护理，完成冲洗后应用吸痰管于 低部位将冲洗液清除，防止吸

入气管。⑥皮肤护理。重点清洁脐周、腹股沟、眼睛、臀部等皮肤皱褶

部位，维持皮肤处于干燥清洁状态。⑦并发症预防。对患儿的各项生命

体征予以观察，若患儿出现三凹征、血气数据异常以及发绀症状时及时

告知医生进行处理。⑧喂养。每小时采用母乳喂养 1 次，提供充足营养

并对患儿消化功能予以刺激，增强患儿免疫力，促进患儿病情康复。 

1.3 判定标准 

比较两组患者心率、血压以及病情严重程度改善情况。 

病情严重程度采用小儿危重病病历评分表（PCIS）、简易新生儿紧急

生理学评分Ⅱ（SNAP-Ⅱ）进行评估，其中 PCIS 包括 11 个生理参数，比

如钾离子浓度、肌酐、尿素氮、血红蛋白等，评分越低表示患儿病情越

严重[5]。SNAP-Ⅱ包括 6 项指标，包括平均动脉压、血酸碱度、体温、平

均动脉压、12 小时尿量以及 PaO2/吸入氧浓度，评分越高表示患儿病情越

严重[6]。 

1.4 统计数据处理 
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本次研究所获得的所有相关数据处理分析，均采用 SPSS22.0 统计软

件进行，符合正态分布，以“（ sx  ）”表示计量数据，以“t”检验差

异，P＜0.05，代表有意义。 

2.结果 

2.1 比较心率水平改善情况 

干预前两组患者心率对比（P＞0.05）；两组干预后心率降低，观察组

低于对照组（P＜0.05）；见表 1。 

2.1：比较心率水平改善情况组间差异（ sx  ） 

心率（次/min） 
组别 例数 

干预前 干预后 
t P 

对照组 25 139.87±10.96 127.53±5.28 5.072 0.000 

观察组 25 140.56±10.75 111.16±5.33 12.251 0.000 

t / 0.225 10.909 / / 

P / 0.823 0.000 / / 

2.2 比较血压水平改善情况 

干预前两组患者血压对比（P＞0.05）；两组干预后血压升高，观察组

高于对照组（P＜0.05）；见表 2。 

2.2：比较血压水平改善情况组间差异（ sx  ） 

血压（mmHg） 
组别 例数 

干预前 干预后 
t P 

对照组 25 74.59±3.32 78.63±2.62 4.776 0.000 

观察组 25 74.64±3.13 85.70±2.89 12.981 0.000 

t / 0.055 9.062 / / 

P / 0.957 0.000 / / 

2.3 比较病情严重程度指标改善情况 

干预前两组患者小儿危重病病历评分表（PCIS）、简易新生儿紧急生

理学评分Ⅱ（SNAP-Ⅱ）对比（P＞0.05）；两组干预后 PCIS 评分升高，

观察组高于对照组，观察组，两组干预 SNAP-Ⅱ评分降低，观察组低于

对照组（P＜0.05）。见表 3。 

表 3：比较病情严重程度指标改善情况组间差异（ sx  ） 

PCIS（分） SNAP-Ⅱ（分） 
组别 例数 

干预前 干预后 
t P 

干预前 干预后 
t P 

对照组 25 74.32±4.13 79.16±4.18 4.118 0.000 15.09±3.26 9.03±1.85 8.084 0.000 

观察组 25 74.26±4.05 84.59±4.29 8.755 0.000 15.13±3.03 5.24±1.05 15.420 0.000 

t / 0.052 4.533 / / 0.046 8.908 / / 

P / 0.959 0.000 / / 0.963 0.000 / / 

3.讨论 

新生儿呼吸窘迫综合征主要是新生儿在出生后很短的时间内或者出

生时由于肺泡功能发育不完全而导致的肺泡表面的活性物质缺失引起的

疾病，该疾病主要见于早产儿，临床上主要表现为呼吸困难、呻吟和发

绀等症状[7]。其主要发病原因是由于患儿肺泡上皮细胞发育不成熟，不能

够生成足够的肺表面活性物质，而肺表面活性物质缺乏则会导致肺泡半

径变小，使肺泡表面张力不断增加， 终发生肺泡逐渐萎缩，通气能力

下降，且与灌注血流比例失调，出现低氧血症和二氧化碳聚集的情况[8]。 

此次研究结果提示，两组干预后心率降低，观察组低于对照组；两

组干预后血压升高，观察组高于对照组；两组干预后 PCIS 评分升高，观

察组高于对照组，观察组，两组干预 SNAP-Ⅱ评分降低，观察组低于对

照组。由此可知，新生儿呼吸窘迫综合征患者实施目标导向下精细化护

理的临床效果突出，可改善患儿心率、血压及病情严重程度，可促进患

儿病情康复，分析原因：目标导向下精细化护理通过针对患儿问题提出

护理措施，从而以解决问题作为目标，实施精准细化的护理措施对患儿

实施护理，可缓解病情，利于患儿病情康复[9]。与此同时，精细化护理可

确保患儿治疗期间所处环境的温度和湿度处于舒适状态，预防早产儿体

温过低，降低散热，避免低体温对患儿血压和心率产生的不良影响，护

理过程中要求护理人员双手温度处于舒适状态，可规避手温对患儿体温

产生影响，同时通过每间隔 4 小时进行 1 次监测，可及时发现异常及时

处理，从而维持患儿血压和心率处于稳定状态[10]。此外，目标导向下精细

化护理通过密切监测患儿皮肤状态，减少皮肤损伤与压力性损伤，缓解

侵入性操作，分别对眼睛、口腔、臀部以及肚脐实施精细护理，可降低

感染发生风险[11]。 

综上所述：新生儿呼吸窘迫综合征患者实施目标导向下精细化护理

的临床效果突出，可改善患儿心率、血压及病情严重程度，可促进患儿

病情康复，建议临床广泛应用。 
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