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水胶体敷料在新生儿呼吸衰竭持续气道正压通气护理中 

的应用效果 
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摘要：目的：探讨水胶体敷料在新生儿呼吸衰竭持续气道正压通气护理中的应用效果。方法：选取呼吸衰竭新生儿共 60 例，分两组，常规

组常规护理，综合组水胶体敷料+综合型护理。结果：综合组患者临床指标、肺功能、治疗依从性、血气分析指标、并发症、护理满意度明

显优于常规组（P<0.05）。结论：水胶体敷料在新生儿呼吸衰竭持续气道正压通气护理中的应用效果显著。 
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新生儿呼吸衰竭在儿科是比较常见的急症，在分娩过程中，新

生儿肺部发生堵塞或者有缺陷，阻碍呼吸，呼吸是人体重要的物质

交换过程，呼吸不良会造成生理和代谢紊乱，尤其对于新生儿，是

很容易导致死亡的。而呼吸衰竭的新生儿大多会呼吸困难，引发肺

泡萎缩，降低了肺容量等，患儿生命健康得不到有效保障。临床上

治疗新生儿呼吸衰竭多采用持续气道正压通气，然而新生儿的鼻子

和周围的皮肤比较娇嫩，采取常规规定方法容易损伤鼻子附近皮

肤。我们想到了借助水胶体敷料贴敷在新生儿鼻子上，这样在理论

上可以减轻鼻子皮肤损伤，患儿会因为舒适而减少哭闹和躁动，也

有利于提高配合度。为了深化研究，我院将参与研究的呼吸衰竭新

生儿分为两组，分别进行常规护理和水胶体敷料+综合型护理，报

告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

资料源于 2020 年 1 月到 2022 年 12 月我院收治的呼吸衰竭新

生儿共 60 例，随机分两组，两组一般资料无显著差异（P>0.05）。

详见表 1。 

表 1 患者临床资料比较 

组别 例数 
性别（男/

女） 

日龄（`x

±s，d） 

胎龄（`x±

s，周） 

体重（`x±

s，g） 

新生儿

Apgar 评分

（`x±s，

分） 

综合

组 
30 17/13 5.27±1.68 37.71±1.34 

2730.45±

228.62 
8.58±0.94 

常规

组 
30 16/14 5.21±1.65 37.82±1.41 

2729.43±

330.19 
8.49±1.01 

t/χ2 - 0.067 0.140 0.310 0.014 0.357 

P - 0.795 0.889 0.758 0.989 0.772 

1.2 方法 

1.2.1 常规组 

常规护理。在持续气道正压通气条件下，护理人员对新生儿进

行常规护理，首先要注意观察新生儿的体温、心率等生命体征，做

好保暖工作，如提高新生儿病房的温度、把新生儿放在保温台或者

保温箱中、加盖保温毯等；注意定期进行环境消毒，防止新生儿发

生感染事件；同时要观察新生儿有无出血情况，发现应该立即处理；

注意为新生儿提供足够的营养支持，进行常规的气道护理等。 

1.2.2 综合组 

水胶体敷料+综合型护理。 

（1）水胶体敷料。在持续气道正压通气条件下，采用鼻塞固

定法将水胶体敷料敷贴在鼻部。治疗前，要先把患儿的鼻部和附近

的皮肤进行彻底清洁，然后将患儿放在病床上，取侧卧位，抬高床

头 20°~30°，确保患儿呼吸畅通，防止呛咳窒息。测量患儿鼻孔

大小和俩鼻孔之间的距离，将水胶体敷料裁剪成鼻子形状，应小于

鼻孔实际尺寸，将水胶体敷料敷贴在鼻部，再在鼻孔塞上鼻塞，并

戴好固定帽，患儿感觉没有不适，没有躁动、哭闹等情况为宜。根

据水胶体敷料污染情况和患儿鼻部及附近皮肤确定更换频次，正常

为 3 d 一次，发现污染或者各种不好的情况应该立即更换。 

（2）综合型护理。①环境管理：维持新生儿病房合适的温湿

度，湿度 55%～65%，温度 26~28℃。护理人员要关注患儿的体重

和体温，并据此来调节保温箱的温度和湿度，为患儿创造舒适的环

境。关注患儿生命体征，还有各种形态表现，根据临床经验进行判

断和处理。患儿如果脸色发白，呼吸不规律，可能是漏气了，应该

赶紧找到漏气点进行处理；患儿如果血压和体温降低，可能是休克

了，已改马上联系医师进行处理。②呼吸道护理：评估患儿呼吸道

情况，并制定针对性的呼吸道护理干预措施，首先要保持良好的体

位，比如侧卧位，头抬高 15°~30°，确保患儿能呼吸通畅。观察

患儿粘液分泌情况，及时清理粘液，必要时轻扣患儿背部以帮助患

儿顺利将痰液排出，还可以采用合适的方法湿润呼吸道，因为患儿

气道的温湿度会影响患儿呼吸情况，刚出生的患儿身体发育不良，

气道较为脆弱，如果其含有的水分不多，就会造成气道里的粘液干

燥，堵塞气道，这对患儿呼吸和通气会产生不利影响，所以护理人

员要湿润患儿呼吸道，保持 30~35℃。③呼吸机护理：患儿生命体

征指标影响呼吸机参数设定，我们要尽可能保障患儿身体舒适，这

样会减少患儿哭闹、躁动等情况。同时我们要严格执行无菌化操作，

确保患儿不会因为呼吸机产生交叉感染。要实时监测呼吸机运行情

况，听到故障报警立马处理，防止产生不良后果。定期检查呼吸机

加温装置，保证温度和恒定，及时清理口鼻分泌物，观察患儿呼吸

情况。④并发症护理：查看患儿胃肠道气体滞留情况，及时解决，
啰防止腹胀。听诊患儿肺部的呼吸声音，有没有湿 音，是否急促，

同时关注患者体温，有无异常情况。保持病房清洁，定期消毒杀菌，

严格控制院感。因为新生儿的皮肤相对比较稚嫩，所以很容易被外

界刺激引起损伤，在进行护理时，护理人员要注意保护新生儿的皮

肤，不要对新生儿皮肤造成损伤。⑤出院指导：出院时，发放健康

知识手册给患儿的家属，以便患儿家属能在家里好好为患儿护理，

防止疾病复发，同时为患儿安排复诊，告诉患儿家属，在家出现任

何问题都可及时联系医院进行解决。 

1.3 评价项目 

（1）临床指标。（2）肺功能。（3）治疗依从性。（4）血气

分析指标。（5）并发症。（6）护理满意度。 

1.4 统计学处理 

使用软件 SPSS 21.0 行数据处理，用“%”描述的治疗依从性、

并发症发生率和护理满意度，组间比较用χ2 检验；用（ sx ± ）

描述的临床指标、肺功能和血气分析指标，组间比较用 t 检验。差

异有统计学意义以 P＜0.05 为准。 

2 结果 

综合组患者临床指标、肺功能、治疗依从性、血气分析指标、
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并发症、护理满意度明显优于常规组（P<0.05）。详细数据见表 2。 

表 2  两组患儿临床指标对比（ sx ± ，d） 

组别 例数 器械通气时间 体温恢复时间 给氧时间 住院时间 

综合组 30 4.16±1.12 3.06±0.41 5.23±1.62 
25.74±

1.18 

常规组 30 6.18±1.21 5.65±0.73 9.78±1.61 
30.24±

1.13 

t - 6.710 16.943 10.911 15.086 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  干预前后肺功能变化情况对比（ sx ± ） 

项目 时间 综合组 常规组 t P 

干预前 3.15±0.58 3.23±0.35 0.647 0.520 用力肺活量

（L） 干预后 3.94±0.73 3.36±0.47 3.659 0.001 

干预前 2.40±0.44 2.48±0.42 0.720 0.474 一秒用力呼

气容积（L） 干预后 3.68±0.43 3.36±0.46 2.783 0.007 

干预前 62.31±4.33 62.33±4.38 0.018 0.986 
一秒率（%）

干预后 80.43±5.22 74.09±5.36 4.641 0.000 

表 4  两组患儿治疗依从性对比 

组别 例数 优 良 中 差 治疗依从性 

综合组 30 17 10 2 1 96.67%(29/30) 

常规组 30 9 11 3 7 76.67%(23/30) 

χ2 - - - - - 5.192 

P - - - - - 0.023 

表 5  干预前后血气分析指标变化情况对比（ sx ± ，kPa） 

项目 时间 综合组 常规组 t P 

干预前 5.58±3.15 5.62±3.24 0.048 0.961 
PaO2 

干预后 8.53±1.64 7.38±1.67 2.691 0.009 

干预前 6.49±1.21 6.68±1.58 0.523 0.603 
PaCO2 

干预后 3.59±0.54 4.42±0.67 5.283 0.000 

表 6  两组患儿并发症发生率对比 

组别 例数 感染 脑室内出血 腹胀 总发生率 

综合组 30 0 0 1 3.33%(1/30) 

常规组 30 2 1 3 16.67%(5/30) 

χ2 - - - - 4.043 

P - - - - 0.044 

表 7  两组患儿护理满意度对比 

组别 例数 满意 比较满意 不满意 护理满意度 

综合组 30 22 7 1 96.67%(29/30) 

常规组 30 15 9 6 80.00%(24/30) 

χ2 - - - - 4.043 

P - - - - 0.044 

3 讨论 

新生儿呼吸衰竭是常见的能引起新生儿死亡的危急重症，如果

不能及时有效抢救，很容易死亡。现在大多数用持续气道正压通气

进行治疗，这样能辅助患儿呼吸，解决呼吸困难的问题。有关研究

发现，持续气道正压通气治疗新生儿呼吸衰竭的基础上如果能进行

有效的护理干预措施，能够尽快恢复患儿的肺功能，降低并发症的

发生，这对治疗效果的提升很有帮助。但是我院在过往的临床经验

中发现，常规护理干预措施效果很难达到满意，因为常规护理干预

没有标准，也没有系统全面的规划，所以在实施过程中难免会跑偏，

达不到预期效果；而且常规护理干预大多建立在医嘱上，护理人员

并没有认为需要自己主动去开展护理工作，大多是被医生安排进

行，这样就会使护理人员丧失积极性，这也是造成效果不佳的一个

原因。所以，我们经过长期研究，发现综合性护理以患儿为基础，

主要是满足患儿的一些实际需求，充分从患儿的角度去考虑问题，

所以患儿的舒适度能得到大幅提高，患儿更愿意配合治疗和护理。 

本研究中，我们进行的综合性护理干预主要通过五个方面进

行，首先在环境管理方面，主要是为患儿提供舒适的病房环境，让

患儿感觉体感舒适，防止哭闹等；在呼吸道护理方面，根据患儿实

际情况进行针对性的呼吸道护理干预措施，主要的目的是保持呼吸

道良好的状态，为通气提供良好条件；在呼吸机护理方面，设定的

呼吸机参数不应该是一成不变的，应该根据每个患儿不同的身体情

况针对性设定，也要根据身体变化情况及时进行调整，呼吸机护理

也属于综合性护理干预中比较重要的一环，也是配合治疗的重要一

环；在并发症护理方面，主要容易发生的并发症有感染、脑室内出

血、腹泻等，而我们根据可能发生的并发症制定有针对性的防治护

理干预措施，以减少上述并发症的发生；在出院指导方面，主要原

则就是跟患儿家属重申，出院不代表治疗和护理结束，出院后依旧

要接受后续治疗，进行延续护理，有问题要及时与医院保持联系，

及时进行有效解决。本次研究中，综合组患者临床指标、肺功能、

治疗依从性、血气分析指标、并发症、护理满意度明显优于常规组

（P<0.05）。说明水胶体敷料在新生儿呼吸衰竭持续气道正压通气

护理中能有效缩短症状改善时间，提升患儿肺功能和治疗依从性，

改善血气情况，减少并发症发生，提高患儿家属对护理工作的满意

度。 

综上所述，水胶体敷料在新生儿呼吸衰竭持续气道正压通气护

理中的应用效果显著。 
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