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精细化护理对新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭干预的影响 
赵美玲  毕芳 

(新疆哈密市第二人民医院  新疆哈密  839000） 

摘要：目的：对新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭采用精细化护理对于护理效果带来的影响进行分析。方法：选取重症肺炎伴呼吸衰竭新生儿作

为目标，共选取 97 例患儿，将患儿根据不同时期采取的护理手段差异划分为两组，将 2021 年间采用了单纯常规护理方法的患儿划分为对

照组，共 56 例，将 2022 年内增加了精细化护理模式的患儿划分为观察组，共 41 例。对两年间不同护理手段下患儿的护理表现进行对比分

析。结果：根据所提供的数据，观察组患儿取得了更为良好的护理效果（P<0.05），且观察组患儿护理后的动脉血氧分压（PaO2）、动脉血

氧饱和度（SaO2）对比对照组患儿皆有更明显的提升（P＜0.05），动脉血二氧化碳分压（PaCO2）则拥有更加显著的下降幅度（P＜0.05）。

结论：精细化护理能够在新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭的护理中带来更好的干预效果，对于患儿的血气情况有着积极的影响，值得临床护理

中对其进行采用。 
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新生儿重症肺炎主要是各种病原体感染造成，在临床上引

起新生儿重症肺炎的常见病原体包括细菌，病毒，支原体，衣

原体，真菌等[1]。由于新生儿的身体免疫功能不完善，抵抗能力

差，发生肺炎的病情时，发现不及时，就容易发展成重症肺炎
[2]。新生儿重症肺炎危害较大，患儿的多个器官可能受到危害，

引发并发症如心肌炎、肺积水、胰腺炎等，严重时危及生命[3]。

还可能累及消化、血液、神经、呼吸等系统，导致多种严重症

状和后遗症[4]。由于患儿广泛的肺泡病变或严重的气道阻塞导致

气体交换无法顺利进行，吸入的氧气和呼出的二氧化碳无法满

足机体代谢的需要，从而引发各脏器的生理功能和代谢紊乱，

严重则可能导致呼吸衰竭的发生[5]。基于此，本文对相关病例进

行了选取，旨在探究对新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭采用精细化

护理对于护理效果带来的影响。现将研究内容汇编整理如下。 

1  资料与方法 

1.1  基本资料 

选择重症肺炎伴呼吸衰竭新生儿作为目标，共选取 97 例患

儿，将患儿根据不同时期采取的护理手段差异划分为两组，将

2021 年间采用了单纯常规护理方法的患儿划分为对照组，共 56

例，将 2022 年内增加了精细化护理模式的患儿划分为观察组，

共 41 例。其中，患儿的皆为 28 天内的新生儿。对照组男性患

儿 27 例，女性 29 例，观察组中男性患儿 20 例，女性患儿 21

例，经统计检验发现，两组患儿的性别比例无明显差异（P＞

0.05），因此分组具备后续的比较性。 

1.2  排纳标准 

纳入标准：①目标皆为我院重症肺炎伴呼吸衰竭症状患儿；

②患儿的家属确认了本次协议内容，并对本次研究相关内容进

行签字。 

排除标准：①患儿存在合并其他肺部功能受损或衰退情况；

②患儿存在过敏反应或对外用药物容易过敏。 

1.3  方法 

对照组：实施单纯的常规护理。进行基础的营养支持、补

充电解质、纠正酸中毒等护理。监测患儿相关生命体征的变化，

进行相应的护理支持。 

观察组：在常规护理不变的基础上增加了精细化护理模式。

（1）饮食喂养护理：小儿重症肺炎的时候因为身体的不适会导

致喂养非常困难，在这种情况下，需注意哺乳时将患儿抱起，

保证患儿头处于高位。若患儿存在咳呛情况，可选用滴管或小

勺进行缓慢喂食，预防进食过激造成咳呛情况，加重病情。如

果在经口喂养不能够提供足够的营养的情况下，可以静脉输注

营养液进行补充。加强患儿饮食中的营养补充，预防患儿发生

营养不良状况。保持新生儿内环境稳定。对于进食困难者因给

予氨基酸、脂肪乳；对于低钠、低钾者需补充电解质；对于酸

中毒者需纠酸治疗。（2）感染预防护理：保持室内空气流通，

避新生儿接触到污染物；同时注意观察新生儿的呼吸状况、体

温和血压，及时发现问题并进行预防护理。避免去人群密集的

地方，避免与呼吸道感染者密切接触。（3）呼吸道护理：新生

儿重症肺炎伴呼吸衰竭会导致新生儿呼吸道抵抗力变弱，除了

在喂养方面采取措施，还需要对患儿的呼吸道展开护理，护理

中定期为患儿更换体位，预防舌根后坠导致患儿出现喉梗阻。

在护理过程中使患儿保持侧卧姿势，预防体位不当导致的窒息

情况。注意患儿口腔分泌物的及时清洁，预防口腔分泌物堆积

造成患儿呼吸阻碍。若患儿呼吸道痰多难以清除，可通过超声

雾化方式加以吸痰器吸出呼吸道内痰，保持患儿的呼吸道健康。

（4）吸氧护理：对患儿进行氧气供给，同时根据患儿的身体情

况表现，对患儿的供氧时间、供氧速度、供氧量安排进行调节

把控。随患儿病情恢复情况逐渐降低供氧量。 

1.4  观察指标及评判标准 

（1）两组患儿的护理效果比较：对患儿护理后的情况表现

进行分类评估：显效：患儿的护理后恢复快，相关症状改善情

况明显有效。有效：患儿的护理后恢复正常或稍快，重症肺炎

伴呼吸衰竭症状得到一定的改善。无效：患儿的护理后恢复较

差或基本无恢复表现，相关重症肺炎伴呼吸衰竭症状没有得到
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改善。护理效果=（显效数+有效数）/总数×100％。 

（2）对比患儿的血气指标:对患儿的采取常见的三项血气

指标测量分析，对患儿的血气改变情况进行分析，通过分析患

儿动脉血氧与动脉血氧饱和度上升表现及动脉二氧化碳分压的

下降情况，从而判断不同护理带来的护理效果差异。 

1.5  统计学方法 

本次研究中，使用 SPSS23.0 统计并计算本次试验的观察指

标数据，通过（ sx ± ）与 t 检验输出计量资料的结果；通过

使用（%）、检验表述计算计数资料的检验结果，通过计算 P＜

0.05 证明差异数据具备比较分析的价值。 

2  结果 

2.1 不同护理方法下患儿的护理效果对比 

观察组的患儿在精细化护理下，护理效果得到了更大的提

升（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  不同护理方法下患儿的护理效果对比[n（％）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 41 12（29.27） 27（65.85） 2（4.88） 39（95.12） 

对照组 56 8（14.29） 34（60.71） 14（25.00） 42（75.00） 

X2 - - - - 6.958 

p - - - - 0.008 

2.2 不同护理方法下患儿的三项血气指标变化情况 

对比两组患儿的 PaO2、SaO2、PaCO2 三项血气指标，经护

理前两组患儿指标的差异满足 P＞0.05，因此患儿的基础分组具

备对比价值；对两组患儿治疗后的血气指标的差异的测算发现

观察组的数值都要优于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  不同护理方法下患儿的三项血气指标变化情况（ sx ± ，％） 

PaO2 SaO2 PaCO2 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 41 57.37±3.21 82.23±3.42 61.62±3.27 95.37±3.23 65.42±3.56 37.75±2.25 

对照组 56 57.72±3.51 73.82±3.97 62.03±3.52 87.15±2.96 65.78±3.98 46.88±2.29 

t - 0.503 10.916 0584 12.999 0.460 19.540 

p - 0.616 0.001 0.561 0.001 0.647 0.001 

3  讨论 

由于婴幼儿支气管壁缺乏弹力组织，呼气时易被压，造成

气体滞留，影响气体交换；气管半径小，呼吸道阻力大；呼吸

道易被分泌物阻塞，而引起呼吸道梗阻，危及患儿生命，因此

保持呼吸道通畅十分重要[6-7]。小儿肺容量相对较小，呼吸肌易

疲劳，而代谢水平及氧气的需要量相对较高[8]。精细化护理针对

新生儿护理过程中可能出现的干扰情况逐一做出针对性的护

理，采用个性化的、具体化的的护理方法，对于护理效率效能

的提升有很大的帮助[9]。 

在本次研究结果中，观察组患儿的动脉血二氧化碳分压下

降情况相对优于对照组（P＜0.05）；患儿的护理效果、动脉血

氧分压、动脉血氧饱和度均高于对照组（P＜0.05）。证明了精

细化护理干预对新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭的预后中起到了关

键作用，有效的提升了患儿的护理效率，增强了患儿的恢复速

度，有效的保障了患儿的生命健康。 

综上所述，精细化护理对于新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭护

理的积极作用得到了证实，通过精细化护理干预的实施，有效

的增强了护理的效率效果，提升了新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭

的临床护理水平，值得医疗护理对之重视与推广。 

参考文献： 

[1]谢秋莲,吴丽君,黄丽英.精细化护理干预对新生儿重症肺

炎合并呼吸衰竭的影响[J].医疗装备,2018,31(03):198-199. 

[2]陈小艳.精细化护理用于新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭的

临床研究[J].中外医学研究,2018,16(08):114-116. 

[3]李艳艳,鲁琴.精细化护理模式应用在新生儿重症肺炎伴

呼 吸 衰 竭 护 理 中 的 效 果 研 究 [J]. 实 用 心 脑 肺 血 管 病 杂

志,2018,26(S2):109-111. 

[4]何艳粉.新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭采取精细化护理模

式的价值研究[J].罕少疾病杂志,2019,26(06):25-27. 

[5]班佩珊.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[J].中国民康医学,2020,32(21):144-146. 

[6]张春梅,刘文娣,李潇等.新生儿重症肺炎合并呼吸衰竭护

理中精细化护理的应用效果研究[J].名医,2020,(02):206. 

[7]高军利.精细化护理模式应用在新生儿重症肺炎伴呼吸

衰竭护理中的效果评价[J].黑龙江中医药,2021,50(04):260-261. 

[8]范美兰.精细化护理对重症肺炎合并呼吸衰竭新生儿的

效果[J].智慧健康,2020,6(24):136-137. 

[9]焦影.精细化护理用于新生儿重症肺炎伴呼吸衰竭的临

床效果研究[J].首都食品与医药,2019,26(22):184. 

 

 

 

 




