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专职化护理对新生儿呼吸窘迫综合征血气指标及康复进度的

影响分析
卢丹  洪敏 *

成都中医药大学附属医院 四川省成都市 610000

摘　要：目的 分析对呼吸窘迫综合征新生儿开展专职化护理的加重。方法 选取我院接收的呼吸窘迫综合征新生儿作为此次

的观察对象，共计 46 例，均于 2024.01-2024.12 参与研究，并依据随机法行分组处理，设置组别为：对照组、观察组，分

别开展常规护理、专职化护理，对比不同的护理价值。结果 血气指标，护理前对比无显著差异（p>0.05），护理后对比差

异明显（p<0.05）；康复用时，观察组的机械通气用时、用氧时间以及NICU住院时间均较短，与对照组相比差异明显（p<0.05）；

护理满意度，观察组优于对照组，对比差异显著（p<0.05）。结论 对呼吸窘迫综合征新生儿实施专职化护理的效果理想，

可有效改善患儿血气指标，促进康复的进度，可推广。
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新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS），也被称作新生儿肺

透明膜病，是早产儿中较为常见的一种疾病。这种病症主要

是由于新生儿的肺部缺乏足够的表面活性物质所导致，且通

常会表现出一系列典型的临床症状，例如：呼吸急促、呻

吟以及皮肤和嘴唇发绀等，加上这种病症的病情通常较为危

急，因此需要立即采取治疗措施，以避免可能发生的危及生

命的严重并发症。有研究称 [1]，专业的护理不仅能够帮助改

善患儿的血气指标，还能通过细致的观察和及时的干预，促

进患儿的康复速度。专职化护理强调以患者为中心，旨在为

患者提供全面、系统且持续的护理服务。为此，本次旨在探

究专职化护理在新生儿呼吸窘迫综合征中的应用价值。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

自我院 2024.01-2024.12 期间接收的呼吸窘迫综合征新

生儿 46 例作为此次的观察对象，并将随机法作为分组依据，

一组设为对照组，一组设为观察组。

对 照 组： 患 儿 男 13 例， 女 10 例， 胎 龄 32-38 周，

平 均 胎 龄（35.42±1.02） 周； 日 龄 1-6 天， 平 均 日 龄

（3.12±0.18）天。

观察组：患儿男 14 例，女 9 例；胎龄 31-39 周，平均

胎龄（35.16±1.12）周；日龄 1-7 天，平均日龄（3.42±0.07）

天。两组患儿基础资料接近，对比无显著差异（p>0.05），

具有可比性。

上述资料对比 p>0.05，无明显差异。

纳入标准：（1）符合临床相关诊断标准；（2）资料完整；

（3）均为单胎；（4）无先天性疾病。

排除标准：（1）家属存在沟通障碍；（2）合并其他

严重疾病；（3）中途退出者

1.2 方法

对照组：常规护理：监测病情、观察生命体征、提供吸氧、

执行吸痰、确保保暖等。

​​观察组：常规护理基础上，行专职化护理：（1）组建

护理小组：护士长领导，由经验丰富的护士组成小组，成员

接受专业培训，学习 NRDS 护理要点及相关知识 [2]。（2）

病情评估、方案制定：对患儿进行病情评估，制定个性化护

理方案，例如：呼吸支持、营养支持、呼吸道管理等。（3）

呼吸支持护理：确保气管插管畅通，固定好以防脱管或堵塞；

定期清除气管分泌物，执行无菌操作以避免肺部感染；监测

呼吸机参数，根据患儿状况和血气分析调整设置；正确放置

面罩或鼻塞，保证通气效果；观察患儿面色、呼吸频率、节

律及腹胀等，遇异常立即处理。（4）营养支持：患儿病情

稳定后，尽快开始喂养，优先选择母乳或早产儿配方奶，促

进肠道恢复；根据患儿情况选择喂养方式，如鼻饲或经口。

吸吮能力弱的患儿可用滴管或注射器缓慢喂奶，避免呛奶；

定期监测体重、血糖、血生化等指标，根据结果调整营养方

案 [3]。（5）呼吸道管理：定时帮助患儿翻身拍背，以助痰
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液排出。必要时使用雾化吸入稀释痰液，便于咳出；采用适

当气道湿化方法，如人工鼻湿化，保持呼吸道黏膜湿润，降

低痰液黏稠度，预防阻塞；向家长讲解疾病知识和护理要点，

缓解焦虑，增强治疗信心，鼓励积极参与护理 [4-5]。

1.3 观察指标

血气指标：包括动脉血氧分压（PaO2）、二氧化碳分

压（PaCO2）以及血氧饱和度（SaO2）。

康复用时：包括机械通气用时、用氧时间以及 NICU 住

院时间。

护理满意度：依据我院自制的问卷（百分制）行调查，

将调查结果分为三个等级：即十分满意（80 分以上）、满

意（60-80 分）以及不满意（低于 60 分）。

1.4 统计学分析

以 SPSS25.0 作为此次数据处理的软件，将文中以例数

（百分比）为单位的数据（计数资料）纳入至卡方检验，将（均

数 ± 标准差）为单位的数据（计量资料）纳入至 t 检验处理，

观察对比结果中的 p 值，当差异明显时，p 值则低于 0.05；

若无明显差异时，p 值则高于 0.05。

2 结果

2.1 血气指标

见表一，护理前对比无显著差异（p>0.05），护理后对

比差异明显（p<0.05）。

表一  血气指标  （x
一

±s）

组别 n PaO2（mmHg）
护理前 护理后 PaCO2（mmHg）

护理前 护理后 SaO2（%）
护理前 护理后

观察组 23 57.33±3.44 72.37±5.43 54.45±5.31 40.53±2.84 76.86±5.33 87.44±6.31

对照组 23 58.22±2.86 68.50±5.26 53.74±6.75 43.46±2.42 77.33±4.74 83.46±6.53

t 0.954 2.455 0.396 3.766 0.316 2.102

p 0.345 0.018 0.694 0.001 0.754 0.041

2.2 康复用时

如表二所示，观察组的机械通气用时、用氧时间以及

NICU 住院时间均较短，与对照组相比差异明显（p<0.05）。

表二  康复用时  （x
一

±s）

组别 n 机械通气用时（h） 用氧时间（d） NICU 住院时间（d）

观察组 23 26.30±5.41 6.31±1.42 16.73±3.44

对照组 23 30.74±5.11 8.14±1.63 21.76±3.66

t 2.861 4.060 4.803

p 0.006 0.000 0.000

2.3 护理满意度

详见表三，观察组（95.65%）优于对照组（73.91%），

对比差异显著（p<0.05）。

表三  护理满意度  n（%）

组别 n 十分满意 满意 不满意 满意度

观察组 23 12 10 1 22（95.65）

对照组 23 10 7 6 17（73.91）

X2 4.213

p 0.040

3 讨论

新生儿呼吸窘迫综合征是一种严重的呼吸系统疾病，

主要发生在早产儿中，其特点是肺部表面活性物质缺乏，导

致肺泡塌陷和不张，进而影响气体交换，若不及时治疗，会

危及患儿生命。然而有研究称，在治疗期间，采取积极有效

的护理措施对于改善患儿预后具有重要意义，遂本次展开

如上研究，且研究结果显示，观察组的干预价值显著高于

对照组，差异显著，说明精细化护理的应用价值显著高于

常规护理。

同常规护理相比，专职化护理的优势在于：（1）在患

儿入院的第一时间，专职护理小组会迅速对病情进行评估，

并根据评估结果制定出一套个性化的护理方案，以满足患儿

在救治期间的各种需求。（2）护理人员不仅具备机械通气

和无创通气的专业技能，而且能够正确设置呼吸机的参数，

确保呼吸道的通畅，从而减少肺部并发症的发生，改善呼吸

指标，为患儿的康复创造有利条件。（3）通过早期喂养和

营养监测，专职护理小组致力于增强呼吸肌的功能和机体的

氧合能力，提高患儿的抵抗力，从而促进病情的好转 [6]。（4）

专职护理小组还提供专业的呼吸道管理和呼吸支持，包括清

理痰液，预防感染，及时调整呼吸机参数，以缩短呼吸机的

使用时间。同时，护理团队非常重视患儿的舒适性，提供主

动服务，确保患儿能够得到全方位的医疗关怀。

综上所述，专职化护理在新生儿呼吸窘迫综合征中具

有显著应用优势，值得推广。
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