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摘要：目的：针对当前风险管理护理用于新生儿的效果开展深入分析，判断风险管理护理临床意义与价值。方法：结合纳排标准后，研究人员选择
2020 年 10 月到 2022 年 1 月我院诊断并且治疗护理的 100 例新生儿为研究对象，将每一位新生儿按照入院时间进行排序，随机数字表法分为两组。
研究组（n=50 例）给予风险管理护理；参照组（n=50 例）给予常规管理护理。结果：参照组的不良反应高于研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。
参照组的家属护理满意度低于研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：新生儿行风险管理护理取得了更为理想临床结局，此治疗方式适
用于新生儿的临床推广，大面积使用可以提高风险管理护理的临床价值。 
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新生儿从出生后脐带结扎开始到整 28 天前的一段时间为新生儿

期，是初生婴儿生理功能进行调整而逐渐适应宫外生活的时期。新生儿
期的正确观察和处理是降低围产儿病率的重要手段[1]。风险管理护理针
对新生儿，可以明显抑制其护理不良反应，有效提高新生儿的健康质量
[2]。现列举 100 例新生儿进行分组讨论。具体报告如下： 

1.资料及方法 
1.1 一般资料 
研究经医学伦理委员会处批准，所有新生儿均签署知情同意书，结

合纳排标准后，研究人员选择 2020 年 10 月到 2022 年 1 月我院诊断并
且治疗的 100 例新生儿为研究对象，将每一位新生儿按照入院时间进行
排序，随机数字表法分为两组。参照组新生儿：男性 20 例，女性 30 例；
平均年龄（14.43±3.69）岁。研究组新生儿：男性 21 例，女性 29 例；
平均年龄（13.97±3.58）岁。研究组与参照组新生儿之间一般资料，组
间无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 常规管理护理 
参照组行常规管理护理。新生儿出生后体温可有明显降低，体温过

低可影响代谢及血液循环，故保暖极为重要。新生儿娩出后应立即用预
热的毛巾擦干新生儿，并用毯子包裹。婴儿娩出开始呼吸之前宜迅速清
除口腔内黏液，可将其鼻腔和口腔中的黏液和羊水挤出，或用吸痰管吸
引新生儿鼻腔和口腔中残余的羊水和黏液，吸引时间应＜10 秒，吸引
器的负压不超过 100mmHg。呼吸道内的黏液和羊水洗净后，新生儿仍
未啼哭，可轻拍足底和背部，刺激啼哭。 

1.2.2 风险管理护理 
研究组行风险管理护理。 
新生儿的护理要有好的居住环境，温度和湿度要保持相对的恒定，

新生儿穿的衣服要全棉的、柔软的、对皮肤刺激性小的。给新生儿洗澡
要用温水冲洗，不要给新生儿用成人用的沐浴露或肥皂。婴幼儿用的护
肤品，要进行选择，不要太刺激。婴幼儿的喂养应该循序渐进，最好是
母乳喂养。母乳喂养是新生儿的最好食品。母乳营养成分合理，易于消
化，温度适宜，不易被污染，母乳中含有反抗病毒和细菌的各种抗体和
溶解微生物的溶菌酶。假如必须人工喂养，一定要注重卫生，奶具要消
毒，不要吃剩奶，要现吃现配。 

保证充足的水分供给。母亲要多喝水，新生儿也要适当饮水，人工
喂养的新生儿更应注重补充水分。要勤洗澡。新生儿的皮肤柔嫩，防御
功能差，天天要用温水洗浴。水温以摸着不烫手为宜。脐带未脱落的新
生儿不用盆浴，以免脐部感染;脐带脱落后可在澡盆中洗澡。洗澡时孩
子耳道进水。洗完后，用干浴巾包裹，轻拍吸干皮肤，然后换上柔软宽
松的衣服。慎用痱子粉。夏季里新生儿很容易出痱子，很多母亲都是给
新生儿用痱子粉，其实给新生儿洗澡才是预防痱子的好方法。夏季新生
儿总是爱出一身汗，用痱子粉这时就开始和泥了，被浸湿的痱子粉就会
糊在皮肤上，刺激皮肤，痱子粉中的化学成份就会进入到皮肤中，所以
夏天要慎用痱子粉。 

预防脱水热。这是夏季新生儿易患的疾病，新生儿体温调节中枢发
育尚不完善，不能通过皮肤来散热，假如环境温度过高，水分补充不足，
又给孩子包裹的太紧，太严，就会出现脱水热，甚至引起新生儿惊厥。
新生儿眼炎、汗疱疹、痱子、皮肤皱折处糜烂、臀红、肛周脓肿、腹泻
等都是新生儿在夏季易患的疾病，应该注重。出汗后用温水洗澡，皮肤
皱折处要多注意清洗，勤换纸尿裤并勤观察臀部，不要让腹部受凉，注
重喂养卫生，防止腹泻。室温适宜。由于新生婴儿体温调节功能尚不完
善，因此要注意外界温度对他的影响。室内温度最好保持在 25℃左右，

室内空气要多通风。另外，不要让新生儿整天待在空调房间里，每天清
晨和黄昏室外气温较低时，最好带孩子到户外活动，可让新生儿呼吸新
鲜空气，进行日光浴，加强身体的适应能力。如果要吹空调，一注意不
要温度过低，二注意给新生儿补充水分，三注意室内通风。衣被不宜太
厚。要给新生儿穿松软、肥大、易于散热的衣被，密不透气衣服不适于
夏季穿，不要用毛毯等包新生儿，只要盖一布单或用布包着下半身，早
晚根据室温加一薄夹被或小毛毯即可。一定要注意脚心以及肚子的保
暖，最好在宝贝的胸腹上带个小肚兜，尤其是在初夏夜晚睡觉时，这时
的天气温差比较大。保护皮肤。新生儿皮肤薄嫩，抵抗外界病原微生物
侵入的能力差。夏天气温高，湿度大，适合细菌繁殖，所以容易发生脓
疱病。痱子、皮肤褶烂、蚊虫叮咬、尿布皮炎等皮肤损害也多见。所以
应给新生儿勤洗澡，勤换尿布，勤换内衣。预防肠道感染。夏季是肠道
传染病多发季节，喂奶的母亲应特别注意自己的饮食，谨防过奶给新生
儿引起肠道不适。 

早产儿，尤其是极低出生体重儿和超低出生体重儿，因为其各脏器
生理功能不成熟，需根据其特点进行管理。窒息诊断时必须血气存在代
谢性酸中毒。窒息原因主要可分为孕妇疾病、胎盘疾病、脐带异常、胎
儿疾病及产程因素。也有一小部分窒息找不到明确原因。窒息后可发生
多器官损害：神经、心血管、消化 系统、血液系统、肾脏及内分泌系
统等。缺氧缺血性脑病分三度，中重度者有一定比例发生神经系统后遗
症。需严密随访及时干预。评估-决策-措施应贯穿于整个复苏过程中，
复苏强调按序进行，即先 A（气道-畅通气道），后 B（呼吸-面罩或经
气管插管正压通气）、再 C（循环-胸外按压），最后 D（药物）。应加强
复苏后体温、通气、血压和血糖等的管理。 

约有 75％的新生儿在出生后 2～3 天皮肤开始黄染，4～6 天达高峰，
一般在 10～14 天自行消退，不需要特殊治疗，预后良好。如果新生儿
黄疸出现时间早，上升速度快，或同时伴随不吃、不哭、不动或黄疸持
续不退，需考虑病理性黄疸可能，及时进行检查及治疗。在住院期间，
每 8～12 小时及出院时应常规评估婴儿是否有黄疸。 

1.3 指标判定 
不良反应主要包括为：黄疸、窒息、小儿胃炎以及感冒。其中不良

反应=（黄疸+窒息+小儿胃炎+感冒）/总管理人数 x100%。 
家属护理满意度：家属观察分析医护人员的护理服务工作内容，进

行简单的评价。填写医院自制护理满意度量表，可以有效的家属对其护
理满意度。分数越高代表在某一状态下，表示小儿家属对于新生儿护理
满意程度有着更高的评价。根据分数将患者的评价标准有效分为非常满
意，满意，一般以及不满意。其中总护理满意度=（一般人数+满意人数
+非常满意人数）/总填表人数 x100%。 

1.4 统计学方法 
X2 检验用 n（%）代表的计数资料，统计学软件为 SPSS16.0。若

P<0.05，证明组间差异具有统计学意义。 
2.结果 
2.1 对比两组新生儿的不良反应情况 
分析得到，研究组新生儿不良反应情况低于参照组，组间差异具有

统计学意义（P<0.05）。具体情况为：研究组黄疸有 0（0.00%）例，窒
息有 0（0.00%）例，小儿胃炎有 0（0.00%）例，感冒有 2（4.00%）例，
共不良反应发生率为 2（4.00%）例；参照组黄疸有 1（2.00%）例，窒
息有 2（4.00%）例，小儿胃炎有 1（2.00%）例，感冒有 4（8.00%）例，
共总不良反应发生率为 8（16.00%）例，经过统计学分析得到结果为：
（X2=1.010，P=0.315；X2=2.041，P=0.153；X2=1.010，P=0.315；X2=0.709， 
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P=0.400；X2=4.000，P=0.046），组间差异具有统计学意义（P<0.05）。 

2.2 对比两组新生儿的家属护理满意度情况 
分析得到，研究组新生儿家属护理满意度情况高于参照组，组间差

异具有统计学意义（P<0.05）。具体情况为：对比两组患者家属的护理
满意度，参照组非常满意有 20（40.00%）例，满意为 11（22.00%）例，
一般为 5（10.00%）例，不满意为 14（28.00%）例，共总护理满意度为
36（72.00%）例；研究组非常满意有 36（72.00%）例，满意为 7（14.00%）
例，一般为 3（6.00%）例，不满意为 4（8.00%）例，共总护理满意度
为 46（92.00%）例，经过统计学分析得到结果为：（X2=6.775，P=0.009），
组间差异具有统计学意义（P<0.05）。 

3.讨论 
风险管理是新生儿科室护理的重要措施，其可以在新生儿还没有出

现异常情况就及时进行预测干预，提高其护理质量，调整新生儿的护理
内容[3]。护理人员需要重视新生儿潜在的护理风险[4]。医护人员可以翻阅
相关研究文献，借助自身护理工作经验，基于新生儿具体情况，制定针
对性的风险预测护理措施，降低新生儿由于护理不当导致身体健康以及
安全问题，提高护理质量，保证新生儿出生后一段时间内的顺利发育生
长。 

新生儿洗澡洗澡时建议贴肚脐贴，尽量不要在期待脱落前碰水。不
慎碰水一定要用软毛巾或者棉签将水分吸干。护理过程中可以使用 75%
酒精或者碘酒进行脐带消毒，消毒从出生到 1 个月左右即可。护理过程
中注意脐带一般在宝宝出生后的 10 天左右脱落。若迟迟没有脱落只要
没有出血、流水等异常情况就不必担心。脐炎的早期症状表现为有少量
黏液或者脓性分泌物、脐部周围红肿、严重的会形成脓肿、蜂窝组织炎，
甚至败血症。护理过程中要保持脐部干燥。宝宝哭闹过多、咳嗽、腹泻、
便秘时易患上脐疝，因为此时腹腔压力增加，从而导致腹腔内脏特别是
小肠，连同腹膜、腹壁皮肤一起由脐部逐渐向外顶出，形成脐疝。医护
人员需要告知患者家属重视宝宝的穿着，纯棉宽松为宜，防止因摩擦而
损伤皮肤。护理过程中新生儿由于抵抗力低，可能会出现湿疹、红臀以
及头垢等情况，患湿疹其实是因为皮肤太干，平时应该注意保湿。湿疹

內在周岁 的宝宝较为常见，随着年龄增大，免疫系统完善，会自行好转。

出现红臀的原因是婴儿皮肤屏障薄弱，长时间尿液和粪便的刺激让皮肤
发红。所以保次皮肤清洁干燥是关键，出现红臀可适当使用护臀膏，并
且让宝宝的屁股晒晒太阳等。洗头前先用婴儿油在头垢处按摩几分钟，
然后再使用婴儿专用的洗发水将其轻轻洗掉。不要求一次性全部祛除，
可分多次清洗祛除。新生儿衣物一定要柔软，用新生儿专用的洗涤剂进
行清洗，保持干燥、柔软、清洁。皮肤护理：脐带未脱落之前每天消毒
2-3 次，首先用双氧水浸泡到不起泡沫为止，再用碘伏进行消毒，直到
脐带脱落。避免感染，避免进水，保持干燥。及时更换尿不湿或者尿布。
如果出现黄疸，根据黄疸数值高低进行处理[5]。新手母亲在护理婴幼儿
新生儿的时候，首先要注意喂养的方式，再给新生儿喂奶的时候最好将
新生儿的头太高 15 到 30 度，喂完奶以后也不要立即把新生儿平放在床
上，要及时给新生儿更换尿布，以防止出现皮肤湿疹和感染，日常生活
中要注意防寒保暖以免受到外邪侵袭。 

对比两组新生儿的不良反应以及家属护理满意度情况，研究组新生
儿的不良反应明显低于参照组，研究组新生儿的家属护理满意度明显高
于参照组，组间差异有统计学意义。 

综上所述，风险管理护理在临床上可以为新生儿降低不良情况发生
率。 
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