
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 1期 2026年 

 203

基于 5A 护理模式 1 例极早产儿睡眠脑保护的应用 

韩雅雯 1  尹慧娟 1  陈蕊香 2  高秉媛 2 

（宁夏回族自治区人民医院 院本部 NICU） 

【摘  要】目的：5A护理模式1例极早产儿睡眠脑保护的应用效果。方法：联合5A护理模式通过环境保护、营养支持、个性化护理、

家庭参与及延续支持的方法实施干预措施。结果：出院时复查颅脑超声脑干听觉诱发电位，均提示未见异常，出院后1

月复查颅脑核磁示：未见异常。结局：通过5A护理模式联合基础护理可以有效利用环境保护和个性化的感官干预，保

障其生存和早期发育。通过营养支持、随访、复查和家庭参与构成的延续支持网络，全面追踪和促进患儿的身心健康。 

【关键词】睡眠脑保护；5A护理模式；极早产儿；脑损伤 

Application of Sleep Brain Protection in One Extremely Premature Infant Based on 5A Nursing Model 

Han Yawen 1  Yin Huijuan 1  Chen Ruixiang 2  Gao Bingyuan 2 

（NICU of Ningxia Hui Autonomous Region People's Hospital Headquarters） 

[Abstract] Objective To explore the application effect of the 5A nursing model in sleep-related brain protection for extremely premature 

infants. Methods  A comprehensive intervention was implemented for one extremely premature infant using the 5A nursing 

model，covering five dimensions：environmental protection，nutritional support，personalized nursing，family participation，

and continuous support. Results  No abnormalities were found in cranial ultrasound and brainstem auditory evoked potential 

examinations at discharge，and cranial magnetic resonance imaging（MRI）reexamination one month after discharge also showed 

no abnormalities. Conclusion The 5A nursing model combined with basic nursing can ensure the survival and early 

development of extremely premature infants through scientific environmental protection and personalized sensory intervention；

the continuous support network constructed by integrating nutritional support，follow-up reexaminations，and family 

participation can comprehensively track and promote the physical and mental health of the infant. 
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早产儿脑损伤是高风险人群，研究表明，这些患儿中

5%-15%发生脑性瘫痪，25%-50%发生认知或学习障碍〔1〕，

因此在护理过程中，应高度重视极早产儿的预后，坚持预防

为主的原则。5A 护理模式是一种基于循证依据的改变认知

行为和提高自我管理能力的方法，对患者进行个体化评估，

根据评估内容，制定个体化、有效性和延续性护理干预。其

中包括评估、建议、达成共识、帮助和随访〔2〕〔3〕。 

病例汇报：10 床，周 xx，29+5 周，生后 10 分钟，入

院诊断：超低出生体重儿、极早产儿、小于胎龄儿。出生体

重 940g，Apgar 评分 1 分钟 8 分，给予 T-piece 正压通气，5

分钟及 10 分钟均为 10 分。家庭关系和睦；经济条件较好、

救治意愿强。根据 PIPP（重度疼痛）、NSARS（低风险）评

估量表及入院后 24h 内颅脑超声对患儿进行整体评估，由于

患儿为极早产儿、呼吸循环不稳定及可能面临感染、营养难

关等高危因素，因此确定该患儿为颅脑损伤高风险人群。 

病程：呼吸费力，三凹征明显，无创呼吸机辅助治疗，

SPO2 维持在 90%以上，呼吸费力好转。呼吸中枢驱动力不

足，给予咖啡因治疗。住院期间无发热，反应低下，生后白

细胞，血小板降低，给予氨苄西林、头孢他啶抗感染对症治

疗。保持头部中位线。予以母乳微量喂养+静脉高营养对症

治疗（UVC+PICC），24 小时内达到光疗指标〔4〕，给予蓝光

退黄治疗，警惕核黄疸发生。 

根据以上评估结果给出以下策略：该患儿出生前、出生

时和出生后采取稳定脑循环、抗炎、抗氧化等治疗措施〔5〕。
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在护理方面将从环境、营养、个体化、家庭参与及延续支持

进行基础护理过程，在此过程中更注重脑神经系统的发育，

增加脑保护策略，制定了我科早产儿睡眠保护实施查检表，

成立了脑保护策略团队由新生儿医生、康复科医生、医学影

像科医生、超声影像科医生及新生儿科护士组成，确立了脑

保护实施的细节包括：环境保护、营养支持、个性化护理、

家庭参与及延续支持达成共识，列出短期目标：维持生命体

征和内环境稳定、建立安全的营养支持途径、实施个性化的

发育支持护理、启动家庭为中心的护理模式，长期目标：实

现最佳的追赶性生长、最大化神经发育潜能，减少远期残疾、

建立安全的亲子依恋和成功的家庭照护、预防和管理远期健

康问题。 

以下是具体实施措施：根据《新生儿重症监护室住院早

产儿发育支持护理的最佳证据总结》〔6〕中的环境推荐意见我

们采用了高吸音性能地板，遮光效果好的暖箱遮光布，温湿

度及噪音检测仪，根据我院 NICU 病房照明管理查检内容，

随时检测环境的动态数据为患儿提供更科学的发育支持环

境标准。由于早产儿肠道还未发育完善〔7〕，所以肠外营养是

危重症新生儿营养支持必不可少的治疗方法之一。使用早产

儿营养计数器更精确患儿入量，最大无菌洁净平台配置营养

液〔8〕，医护团队协同合作建立：UVC、由静疗专科护士建立

PICC，保证营养液用量、速度、及时、正确执行。母乳是

早产儿的重要营养来源，其对神经发育的积极影响贯穿新生

儿期至青春期，涵盖大脑结构生长、早期脑损伤预防与修复

以及远期神经功能发育〔9〕。因此 48h 进行母乳口腔涂抹并进

行非营养性吸吮，让患儿尽早接触母乳，到后期母乳联合母

乳强化剂强化喂养，全程母乳喂养，最大限度为患儿提供神

经、免疫保护。 

指南推荐母乳喂养为早产儿首选的喂养方式，为早产儿

提供适时适量的营养可促进脑神经发育，刺激肠道及肠道微

生物群发育、成熟，减少炎症发生，达到早产儿长期健康的

目标〔10〕，因此入院时由母乳咨询师为家属讲解母乳喂养的

优点，鼓励母乳喂养，并提供二维码供家属掌握母乳的采集、

运送等流程，有效的指导后 48h 内已进行亲母母乳微量喂

养。母亲乳汁及患儿尿液中查出巨细胞病毒（CMV）感染，

此病毒可导致神经性听力损失、视觉功能缺陷、神经发育迟

滞〔11〕。根据专家共识我们采取了母乳先冷冻至少 72h 再解

冻，经过 62℃高温加热 30 min 的巴氏消毒法，常规巴氏消

毒的灭菌效率可达到 97.3%~99.9%，让患儿吃的安全更无

忧。研究表明，多感官刺激是一项安全、有效的护理干预。

融合母音、抚爱、红球视觉与母乳味觉刺激于早产儿护理，

能优化其行为神经发育，加速脑电活动成熟，进而促进脑功

能成长。多感官刺激作为一项安全、高效的护理干预，成效

显著〔12〕。我科成立了多感官干预小组：各负其责。听觉：

播放母亲的录音音频（包括唱儿歌、讲故事或轻柔的说话声）

放于患儿暖箱脚底处，音量 45 ~ 55 dB，持续时间 15 min。

触觉：操作者手部必须是温暖且消毒后，从头面部、胸腹部、

上肢、下肢和背部的顺序，持续 10 s，颜色由粉红轻微变白，

不可压力过大，干预 8 min。视觉：安静觉醒时用红球进行

视觉追视，在 20 cm 距离处，不超过 3 min。味觉：母乳使

用前加热至 38～40℃无菌注射器注射 1 mL 缓慢滴于舌前

部。 

体位管理：采取中线屈曲位，新生儿头偏向一侧可阻塞

同侧的颈静脉回流并增加颅内压和脑血容量，床头抬高３０

°，可降低颅内压，促进颅内静脉回流，变换体位时切勿快

速将患儿 180°翻转，快速翻转将会增加早产儿脑室内出血

风险，长期被置于仰卧位，可能存在损伤神经的风险，在模

拟胎儿在母亲子宫内的环境，且有触壁感，以缓解早产儿的

不适感〔13〕。袋鼠式护理具有降低患儿死亡率、维持患儿生

命体征平稳、促进患儿生长发育、提高母乳喂养率、缓解父

母焦虑等诸多益处〔14〕〔15〕。患儿生命体征稳定时，实现早期

袋鼠式护理，早期建立亲子联系，后期教会母亲喂奶、换尿

布等常规护理，以及出院后的病情观察。经由袋鼠式护理后，

患儿肌张力、行为能力、原始反射均得以良好发展，神经功

能显著提升。 

随访阶段：住院期间为患儿提供个性化护理措施，出院

时建立了微信沟通群，家属依从性高，出院定期我科新生儿

门诊随访，建立多学科治疗团队，及时解决患儿在居家生活

方面的问题。 

实施效果：生命体征平稳、体重逐渐增长，中心静脉营

养支持，母亲可以单独为患儿喂奶、更换尿布及常规护理以

及出院后病情观察。出院时复查的颅脑超声仍提示早产儿
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脑，无颅内出血及脑白质损伤，脑干听觉诱发电位提示：听

力正常，出院后 1 月复查颅脑核磁示：未见明显异常。患儿

目前无异常神经系统症状发生，运动发育正常，复查结局良

好。于患儿降低并发症的发生，提高了后期的生活质量，于

团队提高了对患儿全程管理的效率，于家庭及社会降低了预

后风险，减少费用花销，提高了家属及社会的满意度。 

通过 5A 护理模式在此次护理中实现了提高患儿预后自

理能力、改善家属心理状态、提高患儿的睡眠质量、降低神

经损伤并发症的发生、改善患儿后期生活质量的价值。这套

目标体系以“家庭为中心”和“发育支持”为两大基石。短

期目标利用环境保护和个性化的感官干预（触觉、视觉、听

觉、嗅觉）为宝宝创造一个“宫外子宫”，保障其生存和早

期发育。长期目标则通过营养支持、随访、复查和家庭参与

构成的延续支持网络，全面追踪和促进宝宝的身心健康，最

终帮助其实现最佳的人生起点。 

在此次护理过程中，我们仍发现了一些不足之处，并对

此进行了细节优化：制作了各种温馨提示牌如：我刚吃完奶，

请不要打扰哦！、轻声说话哦，我正在睡觉、灯光暗一点我

该休息啦！等用来提醒工作人员的言行举止。增设了专用母

婴室、全科组织学习《NICU 早产儿睡眠脑保护最佳证据总

结》。下一步，我们将把睡眠脑保护策略查检表纳入专科一

级指控体系，设立专属袋鼠护理小屋，在极早早产儿脑保护

中，产前干预衔接至关重要。需建立产科与新生儿科的高效

沟通，在孕期评估早产风险，提前制定脑保护干预计划，保

障无缝对接。合理规避脑损伤高危因素，实施早期干预，以

优化早产儿神经系统预后，意义重大，刻不容缓。 
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