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新生儿体位干预对胃食管反流的影响分析 

冯梅 
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摘要：目的：探讨新生儿体位干预对胃食管反流的影响效果。方法：本次研究将采用抽样调查和分组研究的方法，首先通过抽样调查法选取参与研

究的对象，从 2021 年 1 月到 2022 年 1 月期间就医的患儿中抽选 120 例，抽样对象为我院收治的所有胃食管反流新生患儿，将所有患儿按照随机数

字表法分为两组，为对照组和实验组，对照组有患儿 60 例，实验组有患儿 60 例，对照组患儿采用常规干预措施，实验组患儿采用体位干预措施，

收集两组患儿在接受干预前后的临床信息并加以分析，从两组患儿呕吐概率、氧饱和度指标、患上吸入性肺炎的概率以及两组患者对护理工作的满

意程度等方面来对比两组护理效果，分析新生儿体位干预的优点。结果：经过干预，从实验组和对照组患儿呕吐发生率方面对比，实验组呕吐发生

率明显低于对照组，有统计学意义（P＜0.05）；从实验组和对照组患儿氧饱和度指标方面进行对比，实验组患儿氧饱和度指标明显高于对照组，数

据对比差异有统计学意义（P＜0.05）；从实验组和对照组吸入性肺炎患病率方面对比，实验组患儿吸入性肺炎患病率明显低于对照组，有统计学意

义（P＜0.05）；从实验组和对照组患儿家张对护理工作的满意程度方面对比，实验组患儿家长护理满意度显著高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。

结论：对新生儿采取体位干预可有效预防胃食管反流，从而达到防治呕吐和吸入性肺炎的效果。 
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前言 

胃食管反流是指胃内容物包括从十二指肠流入胃内的胆盐和胰酶

等反流入食管引起的呕吐[1]。胃食管反流是一种临床常见的新生儿疾病，

新生儿出现胃食管反流主要是由于在喂奶时或喂奶后哭闹、咽下、吸吮、

胃胀气等使呕吐物进入食管内或胃内。当新生儿出现胃食管反流后，常

常会出现不同程度的呕吐、溢奶、喷射性呕吐等症状，同时还会出现反

复呕吐，从胃部反流的食物或呕吐物将会到达患儿食管口腔、咽喉部以

及鼻腔等部位，引起患儿严重不适，长期胃食管反流可能导致新生儿出

现吸入性 ﹑肺炎 新生儿窒息、肺不张、营养不良等并发症，严重者会发

生呼吸暂停[2-4]。为改善新生儿胃食管反流症状，降低患儿死亡率，提高

生活质量，需要给予新生儿适当的护理干预，采取适当的体位治疗是一

种简单有效的方法，对于防止胃食道反流患儿呕吐、溢奶,有不可或缺

的作用。本文的主要目的是通过选取 2020 年 1 月到 2021 年 1 月期间就

医的胃食管反流患儿进行研究，探讨新生儿体位干预对其胃食管反流的

影响效果，具体如下： 

1 研究对象和方法 

1.1 研究对象 

本次研究通过抽样调查法选取参与研究的对象，从 2021 年 1 月到

2022 年 1 月期间就医的患儿中抽选 120 例，抽样对象为我院收治的所

有胃食管反流新生患儿，将所有患儿按照随机数字表法分为两组，为对

照组和实验组，对照组有患儿 60 例，实验组有患儿 60 例。其中对照组

有男性患儿 36 例，占比为 60.00%，女性患儿 24 例，占比为 40.00%，

患儿最大胎龄为 42.1 周，最小胎龄为 35.2 周，平均胎龄为（38.9±0.7）

周，出生后 Apgar 评分为 8~10 分，剖腹产 25 例，顺产 35 例，体质量

1.75~4.0kg；实验组有男性患儿 35 例，占比为 58.33%，女性患儿 25 例，

占比为 41.67%，患儿最大胎龄为 41.5 周，最小胎龄为 37.0 周，平均胎

龄为（39.0±0.8）周，出生后 Apgar 评分为 8~10 分，剖腹产 32 例，顺

产 28 例，体质量 1.76~4.0kg。用统计学软件对两组患儿一般资料进行分

析后显示两组患儿年龄、性别以及 Apgar 评分等差异较小，对本次研究

结果没有影响，无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

纳入标准：（1）本次研究所选患儿家属均对本次研究知情并签署知

情同意书。（2）所有患儿临床资料完整。（3）所有患儿均符合胃食管反

流诊断标准。（4）所有新生儿均为足月出生的新生儿。 

排除标准：（1）新生儿家长不同意参与本次研究。（2）未足月出生

的早产儿。（3）临床资料不完整的新生儿。（4）患有感染性疾病的新生

儿。 

1.2 研究方法 

1.2.1 对照组 

给予对照组新生患儿常规干预，即包括抗反流和饮食指导，具体措

施如下： 

（1）体位干预：将患儿取平卧位和侧卧位安放，避免遮挡患儿口

鼻。 

（2）洗胃和饮食指导：患儿入院后对患儿的病情进行检查，采用

生理盐水对患儿进行洗胃，指导患儿家属以少量多餐的方式喂养患儿，

采用促进胃肠动力的药物对患儿进行治疗。 

1.2.2 实验组 

给予实验组患儿新生儿体位干预，具体措施如下： 

体位干预：在对照体位干预的基础上，使患儿取俯卧倾斜位，垫高

患儿上半身或抬高床头，床头与平面的夹角位 30°左右。喂奶半小时

后或是在患儿睡眠时使其保持卧位倾斜位，使患儿睡觉时面向左侧，将

双臂屈曲放置在患儿的头部两侧，每次持续 30~60 分钟。然后将患儿的

体位调整位头高脚低，取右侧卧位，垫高患儿的上半身，使患儿的上半

身与床面夹角在 45°左右，如果是早产患儿，则可将床头摇起，使其

与床面角度在 15°~20°范围内；将患儿调整为双角度体位，将患儿头

部抱在左臂，面向母亲喂奶时的体位姿势，让患儿身体倾斜角度和患儿

身体长轴角度为 45°~60°，喂奶后充分拍背，左侧卧位半小时，头部

抬高，密切观察患儿。 

1.3 观察指标 

本研究需收集实验组和对照组患儿接受干预前后的临床信息并加

以分析，从两组患儿呕吐概率、氧饱和度指标、患上吸入性肺炎的概率

以及两组患者对护理工作的满意程度等方面来对比两组护理效果，分析

新生儿体位干预的优点。 

家长护理满意度评估标准：将家长对护理工作的满意程度分为非常

满意、满意、一般和不满意四个等级，制作问卷调查表，家长根据患儿

的生存状态以及身体恢复效果来对护理工作满意度进行评价，护理满意

度=（非常满意+满意）/总例数×100%。 

吸入性肺炎评估标准：由临床医师根据患儿的症状特征进行诊断，

诊断标准为：患儿有青紫、呼吸不规则、气促症状等症状，可将其确诊

为吸入性肺炎。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件行统计学分析，使用 sx ± 和 t 表示计量资料，

使用 x2 和%表示计数资料，P＜0.05 表示有统计学意义。 

2 研究结果 

2.1 实验组和对照组患儿呕吐发生率对比 

实施干预前，实验组出现呕吐症状的患儿数量为 16 例，呕吐发生

率为 26.67%；对照组出现呕吐症状的患儿数量为 15 例，呕吐发生率为

25.00%。经过对比，干预前实验组和的对照组患儿呕吐发生率接近，数

据对比差异较小，无统计学意义（x2=0.073，P=0.787＞0.05）。 

经过干预，实验组出现呕吐症状的患儿数量为 2 例，呕吐发生率为

3.33%；对照组出现呕吐症状的患儿数量为 8 例，呕吐发生率为 13.33%。

实验组患儿呕吐发生率明显低于对照组，两组数据对比差异显著，有统

计学意义（x2=6.548，P=0.011＜0.05）。 

2.2 实验组和对照组患儿氧饱和度指标对比 

实施干预前，两组患儿氧饱和度间断下降明显，实验组患儿氧饱和

度指标为（74.23±2.14）%，对照组患儿氧饱和度指标为（74.21±2.20）

%，经过对比可知，干预前两组患儿氧饱和度指标接近，数据对比差异

较小，无统计学意义（t=0.051，P=0.960＞0.05）。 
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实施干预后，两组患儿的氧饱和度有所改善，实验组患儿氧饱和度

指标为（93.11±1.01）%，对照组患儿每日呕吐次数为（80.21±1.34）

%，经过对比可知，采用新生儿体位干预的实验组患儿氧饱和度指标高

于对照组，两组数据对比差异显著，有统计学意义（t=59.549，P=0.001

＜0.05）。 

2.3 实验组和对照组患儿吸入性患病率对比 

经过干预，实验组患有吸入性肺炎的患儿数量为 1 例，吸入性肺炎

患病率为 1.67%；对照组患有吸入性肺炎的患儿数量为 6 例，吸入性肺

炎患病率为 10.00%。实验组患儿吸入性肺炎患病率明显低于对照组，

两组数据对比差异显著，有统计学意义（x2=6.314，P=0.012＜0.05）。 

2.4 实验组和对照组患儿家长护理满意度对比 

实验组和对照组非常满意患儿家长共有 50 例，两组所占比例为 30：

20；实验组和对照组满意患者共 40 例，两组所占比例为 20：20；实验

组和对照组一般患者共 17 例，两组所占比例为 6：11；实验组和对照

组不满意患者共 13 例，两组所占比例为 4：9。根据上述数据可知，实

验组非常满意和满意患者数量明显高于对照组，同时不满意患者数量低

于对照组，故而实验组患儿家长护理满意度为 83.33%，对照组患儿家

长护理满意度为 66.67%，对比可知，实验组患儿家长护理满意度高于

对照组，数据对比差异显著，有统计学意义（x2=7.402，P=0.007＜0.05）。 

3 讨论 

近年来，胃食管反流病发病率有逐年上升趋势，胃食管反流是一种

临床常见疾病，多发生在婴幼儿身上，通常在新生儿出生后 1 周内发生，

会导致婴幼儿出现呕吐、溢奶等症状，病情严重者可能引起喷射性呕吐
[5]。正常情况下，食管有一道完整的抗反流防御机制，在其作用下，能

有效地阻止过多的胃内容物反流的发生，进而抵抗反流物对食管黏膜的

损伤[6]。胃食道反流主要原因即食管下端括约肌协调功能差，发育不成

熟，消化道分泌物或摄入的食物不能顺利通过肠道，从口腔逆行排出，

导致呕吐。新生儿与成年人相比，体质娇弱，身体各项机能尚未完全发

育成熟，其吞咽功能普遍较差，一旦发生胃食管反流，肠胃中的呕吐物

反流后涌入喉管和食道，容易被婴幼儿误吸，从而进入气管，造成婴幼

儿气管堵塞，大大增加婴幼儿窒息死亡的风险[8]。因此，对新生儿实施

体位干预，预防胃食管反流对于降低患儿死亡率，提高生存质量具有重

要意义。 

常规的新生儿护理干预方式即对新生儿进行抗反流和饮食指导，通

过改变患儿的体位，使其平躺或侧卧来避免对患儿口鼻的遮挡，同时使

用生理盐水进行洗胃操作，指导患儿家长正确的喂养方式，从而改善患

儿胃食管反流的症状。但在临床实践中，上述方法对于新生患儿胃食管

反流的缓解作用较差，为此，还需寻求更为有效的干预方法。新生儿体

位干预则是通过抬高患儿头部并调整患儿体位来改善胃食管反流症状，

在喂奶前对患儿取俯卧倾斜位，抬高头部防止反流，喂奶时采用双角度

体位，以减缓患儿吐奶、溢奶等症状[9-10]。研究结果显示，采用新生儿

体位干预对于患儿胃食管反流的防治效果较好，实验组患儿呕吐发生率

以及吸入性肺炎患病率低于对照组，同时实验组患儿家长的护理满意度

和氧饱和度指标高于对照组。 

综上所述，新生儿体位干预可有效改善胃食管反流，提升患儿生存

质量和家长满意度。 
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