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俯卧位联合抚触在早产儿频发呼吸暂停中的应用价值
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【摘  要】目的 实验分析在早产儿频发呼吸暂停中应用俯卧位联合抚触的效果。方法 本文研究的 56 例频发呼吸暂停早产儿，均是 2017
年 2 月——2019 年 3 月在本医院救治的早产儿，利用抽签的方式将 56 例患者分为两组，实验组和对照组，对照组实施常规的护理措施，
实验组实施俯卧位联合抚触护理方式，对比两组早产儿的护理效果，包括呼吸暂停频率、暂停时间、心率等。结果 实验组早产儿呼吸暂停
频率、暂停时间、心率等指标，都要优于对照组，差异存在统计学意义，P<0.05。结论 对频发呼吸暂停的早产儿应用俯卧位联合抚触，效
果明显，有效的减少了早产儿呼吸暂停的次数，保证了早产儿的生命安全，具有临床应用的价值。 
【关键词】俯卧位；抚触；早产儿；呼吸暂停 

早产是产科较为常见的临床现象，与足月的新生儿相比，早产
儿的机体更加的羸弱，各项器官的发育还不成熟，如果救治不及时
会导致新生儿死亡。在早产儿中，呼吸暂停是较为常见的现象，就
是指早产儿出生后，呼吸停止超过 20s，也有部分早产儿呼吸暂停
未超过 20s，但是会伴随出现心跳变慢的情况，皮肤会出现青紫色。
如果不及时的处理早产儿的呼吸暂停情况，会因为长期缺氧，而损
伤其他脏器，进而出现死亡。本文研究认为对频发呼吸暂停的早产
儿，实施俯卧位联合抚触的护理措施，可有效改变呼吸暂停的情况，
提高早产儿的生命质量，具体研究内容如下： 
1  资料与方法 
1.1 一般资料 

将 2017 年 2 月——2019 年 3 月在本医院救治的频发呼吸暂停
的早产儿 56 例，作为研究的对象，利用抽签的方式分为两组，实
验组和对照组。 

实验组 28 例，男性 16 例，女性 12 例，胎龄（31.32±2.25）
周，新生儿体重（1.99±0.42）Kg，出生时间（4.12±1.32）天。对
照组 28 例，男性 15 例，女性 15 例，胎龄（31.38±2.38）周，新
生儿体重（1.89±0.43）Kg，出生时间（4.18±1.35）天。两组早产
儿均在三天内发生最少 3 次的呼吸暂停情况，早产儿的一般资料无
统计学差异，P>0.05，可进行实验研究。 
1.2 方法 

两组早产儿入院治疗后，均放入鸟巢中，将早产儿床头抬高约
20 度，并时刻监测其的心电反应，以及血氧饱和度等情况，对照组
早产儿实施常规的护理措施，主要是在给早产儿喂奶的半小时后，
让其处于俯卧位，头部向一侧偏，左右交替来进行，同时患儿的上
肢需要曲到头部的 2 侧。同时，护理人员还需在患儿的胸腹部，垫
软枕。实验组早产儿实施俯卧位联合抚触措施，具体内容如下：患
儿在喂奶半小时后，护理人员需要在暖箱中，给早产儿实施抚触措
施，患儿需要在全裸的状态下，处于俯卧位，护理人员需要将患儿
的手心搓热，并将婴儿油擦在患儿的手部，并从头部开始，沿着腹
部、四肢、手心、脚心、脚趾等部位进行抚触[1]。此外，医护人员
需要将手指并拢，将患儿的脊背作为轴，由上到下进行按摩。在护
理的过程中，护理人员的动作一定要轻柔，并且在护理的过程中，
时刻观察患儿的生命体征，观察患儿有无出现不良反应。 
1.3 对比指标 

记录两组患儿的呼吸暂停频率、暂停时间、心率等情况，并进
行对比。 
1.4 统计学分析 

利用 SPSS21.0 软件对实验数据进行分析和处理。利用（ ） 
表示计量资料，采取 t 进行检验，组间检验用 P，最终结果显示
P<0.05，研究结果具有统计学意义。 
2  结果 

数据结果表明，实验组患儿呼吸暂停频率、暂停时间、心率等
方面的指标，均要优于对照组，P<0.05，存在统计学意义，详情见
下表 1。 

表 1 对比两组早产儿护理效果（ ，%） 

组别 例数 
呼吸暂停 

频率（次/d） 
呼吸暂停 
时间(s） 

心率（次/min） 

实验组 28 2.45±2.21 19.28±1.65 123.56±22.38 
对照组 28 3.98±1.89 25.31±1.78 103.32±21.32 

t 2.784 13.146 3.465 
P 0.007 0.000 0.001 

3  讨论 
出现呼吸暂停的早产儿会表现出皮肤苍白或者青紫、肌肉张力

变弱等情况， 
早产儿出现呼吸暂停的原因就是因为，早产儿的呼吸中枢还未

发育完全，呼吸暂停会导致患儿出现缺氧、心脏病、脑出血等疾病，
如果治疗不及时，会危机患儿的生命安全。利用血常规会明显发现
患儿的血细胞中有压积，生化检验可以排除代谢混乱的情况。由于
早产儿的中枢神经发育并不全，所以即使一个细小的因素，也可能
会导致早产儿出现呼吸障碍。而通常情况下新生儿是以腹式呼吸为
主的，如果早产儿处于仰卧位，在吸气的过程中，肋骨就会出现内
陷，肺部的扩张能力就会受到影响，腹腔内的容物就会对膈肌进行
压迫，降低肺容量。而如果处于俯卧位，膈肌就会出现下降的趋势，
增加肺内容量，保持肺部的通气功能。在临床治疗早产儿频发呼吸
暂停中，需要时刻观察患儿的临床症状，必须积极的进行治疗[2]。 

很多学者研究认为，对频发呼吸暂停的早产儿实施俯卧位抚
触，可有刺激患儿的中枢神经，促使呼吸神经保持兴奋的状态，而
胸部以及背部经过抚触，也会增加肺部的反射，对腹部进行抚触可
以增加肠道的蠕动性，减少呕吐等情况的出现。早产儿离开母体后，
可能会失去安全感，不适应外界的环境，进行抚触是一种较为温和
的刺激手段，让早产儿频繁的接触母亲，可安抚早产儿的情绪，提
高早产儿的睡眠质量。 

本文在研究的过程中，将 56 例频发呼吸暂停的早产儿作为研
究对象，分为实验组和对照组，对照组只进行常规的护理措施，对
照组患儿实施俯卧位联合抚触的护理措施。利用统计学软件对实验
数据进行分析，实验结果表明，两组早产儿的呼吸暂停频率、暂停
时间、心率指标分别如下，实验组（2.45±2.21）次/d、（19.28±1.65）
s、（123.56±22.38）次/min；对照组（3.98±1.89）次/d、（25.31±
1.78）s、（103.32±21.32）次/min，组间检验 P<0.05，差异存在统
计学意义。 

总之，对频发呼吸暂停的早产儿实施俯卧位联合抚触的护理措
施，可以有效的减少呼吸暂停的频率，减少暂停的时间，提高早产
儿的睡眠质量，改善早产儿的体制，可在临床护理中进行应用[3]。 
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