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摘要：目的：研究针对新生儿呼吸窘迫综合征采取俯卧位通气干预护理的临床应用价值。方法：选取 2020 年 12 月-2021 年 12 月在我院进行治疗的
60 例新生儿呼吸窘迫综合征为研究对象，根据随机数字表法将所有新生儿平均分为实验组与对照组，每组各有新生儿 30 例，所有新生儿均采取俯
卧位通气干预护理，对照组进行常规护理，实验组新生儿应用俯卧位通气干预护理，经不同方式护理后，对两组新生儿的血气指标等指标进行对比。
结果：实验组新生儿的治疗有效率与对照组相比明显较高，数据对比存在显著差异（P＜0.05）。实验组新生儿血气指标优于对照组，数据对比存在
临床统计学意义（P＜0.05）。结论：俯卧位通气干预护理对呼吸窘迫综合征新生儿有显著的临床效果，可有效提高治疗有效率，改善新生儿血气指
标情况，值得临床推广应用。 
关键词：俯卧位通气干预护理；呼吸窘迫综合征；新生儿；应用效果 

 
新生儿呼吸窘迫是新生儿比较常见的一种现象，在 32 周胎龄

左右的早产儿发病比较多。主要临床表现症状为出生不久后呼吸困
难、呼吸急促，甚至有些新生儿会出现呼吸衰竭等临床症状。导致
其发病的主要因素为新生儿肺泡表面缺乏活性物质，从而改变肺泡
张力，影响新生儿肺内气体交换，对新生儿生命安全造成了严重威
胁[1]。对新生儿进行相应的护理有重要意义。采取俯卧位通气干预
护理对改善症状有明显效果。本次选取我院新生儿进行研究，具体
详情如下文所示。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
我院选取 60 例呼吸窘迫综合征新生儿进行研究，选取时间在

2020 年 12 月-2021 年 12 月期间，按照随机数字表法平均分为实验
组与对照组各 30 例，对照组新生儿中有男女新生儿比例各 17 例、
13 例，胎龄在 30-36 周之间，平均（31.36±2.73）周，实验组中男
新生儿 16 例，有女新生儿 14 例。两组新生儿基本资料经对比不具
有明显差异，不存在临床对比意义（P＞0.05）。 

1.1.1 纳入标准：1.符合呼吸窘迫综合征临床诊断标准。 
1.1.2 排除标准：1.具有先天性肺发育障碍新生儿；2.具有先天

性心脏病新生儿。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理方式，严格按照呼吸机参数对新生儿进行

正压通气，给予进行辅助呼吸，护理人员要实时对新生儿体征情况
进行监测。 

实验组应用俯卧位通气干预护理方式，具体实施情况如下：（1）
创建俯卧位通气干预护理小组，选择经验丰富的护士长以及护士组
建小组；(2)健康宣教：对家属开展疾病相关知识的讲解，告知新生
儿家属呼吸窘迫综合征的表现以及基本的治疗措施等信息[2]；（3）
呼吸道护理：护理人员需要对新生儿呼吸情况进行实时密切观察，
利用吸痰法将新生儿呼吸道中的分泌物吸出。要确保吸痰器的压力
维持在 100 mmHg,另外在对新生儿口腔或者鼻腔的分泌物进行抽吸
时，每根吸管只能使用一次，杜绝污染情况发生[3]；(4)环境护理：
保证新生儿有一个良好、整洁的环境。护理人员要对新生儿病房进
行及时通风，保持新生儿身体舒适。 

1.3 疗效观察与评价 
1.3.1 对两组新生儿血气指标进行观察并对比，血气指标包括血

氧饱与度、动脉血氧分压以及动脉二氧化碳分压。 
1.3.2 对比分析两组新生儿的治疗有效率，治疗有效率=（治愈

+有效）例数/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS17.0 统计学软件包进行处理分析，用 n（%）描述，

用( sx ± )描述，组间分别经 x²与 t 值检验，当组间对比存在差异，
且显示 P<0.05 时。 

2 结果 
2.1 两组新生儿血气指标情况对比 
实验组新生儿的血气指标明显优于对照组，两组间具有明显差

异，存在临床统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组新生儿血气指标对比( sx ± ) 
组别 例数 血氧饱与度

（%） 
动脉血氧分压

（mmHg） 
动脉二氧化碳分压

（mmHg） 
实验组 30 97.43±3.16 124.59±16.31 37.15±4.25 
对照组 30 80.28±2.68 96.88±14.29 49.53±4.26 

T  22.6707 6.9992 11.2685 
P  0.0000 0.0000 0.0000 
2.2 治疗有效率对比 
对照组新生儿治疗有效率与实验组相比较地，两组间具有明显

差异（P＜0.05），见表 2。 
表 2 两组新生儿的治疗有效率对比（n，%） 

组别 例数 治愈 有效 无效 治疗有效率 
实验组 30 20 8 2 28（93.33） 
对照组 30 12 10 8 22（73.33） 

X2     4.3200 
P     0.0377 
3 讨论 
新生儿呼吸窘迫综合征是由于其肺表面缺乏活性物质所致，在

新生儿呼气时，肺内的残余气大大减少，最终导致通气不良，新生
儿呼吸窘迫综合征在临床上可分为四期，因此在临床中越早治疗效
果越好。呼吸窘迫综合征对新生儿的身体健康造成了一定影响，威
胁新生儿生命安全，是新生儿死亡的关键病因。目前在临床中，针
对新生儿呼吸窘迫综合征的治疗，一般治疗方式采取俯卧位通气干
预护理。相关文献记载，在治疗新生儿呼吸窘迫综合征的同时，要
对新生儿面色、血压、呼吸及心率以及血氧饱与度等进行密切观察，
俯卧位通气干预护理能够促进疾病的治疗，有效改善新生儿血气指
标[5]。为验证该文献结论，我院选取了 60 例呼吸窘迫综合征新生儿
进行了相关分析研究，将所有新生儿平均分组并采取不同方式进行
护理，实验组在新生儿血气指标上包括血氧饱与度、动脉血氧分压
以及动脉二氧化碳分压指标均优于常规护理的对照组，组间对比结
果验证了文献结论。 

综上所述，新生儿呼吸窘迫综合征经俯卧位通气干预护理效果
十分明显，在临床中具有较高的推广应用价值。 
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