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新生儿肺炎的临床分析及预防

杨雪菲

云南新昆华医院产后康复中心 云南 昆明

【摘要】目的：研究新生儿肺炎患儿的临床状况与预防方案。方法：参与此次研究的患儿共有 108例，

主要是选取的我院 2019年 1月~2019年 9月期间收治的新生儿肺炎患儿，需要研究人员将该部分患儿分为

对照组（54例）与观察组（54例），对照组新生儿肺炎患儿需要运用常规管理方法，而观察组肺炎患儿需

要采用预防管理对策，研究期间需要管理人员做好记录工作，对比两组患儿治疗有效率、症状缓解时间、

啰音消失时间以及住院天数等。结果：观察组新生儿肺炎患儿采用预防管理对策后症状缓解时间为

(28.18±2.64)h、啰音消失时间(6.79±2.07)d，而对照组新生儿肺炎患儿采用常规管理方法症状缓解时间为

(52.69±3.58)h、啰音消失时间(8.97±1.56)d，观察组患儿所用时间低于对照组，数据对比差异显著，具有实际

统计意义（P＜0.05）。此外，观察组新生儿肺炎患儿治疗有效率为 95.78%，相较于对照组新生儿肺炎患儿

治疗有效率 78.56%高，研究数据差异较大，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对新生儿肺炎患儿运用

预防管理对策可以有效提升治疗有效率，缩短症状缓解时间、啰音消失时间，降低死亡率，具有较高临床

推广价值。
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【Abstract】Objective: To study the clinical status and prevention of neonatal pneumonia in children.
Methods: A total of 108 children participated in the study, mainly selected neonatal pneumonia children treated in
our hospital from January 2019 to September 2019. Researchers are required to divide these children into a control
group (54 cases) and observation group (54 cases), the control group of neonatal pneumonia children need to use
conventional management methods, while the observation group of children with pneumonia need to adopt
preventive management strategies, during the study period, managers need to do a good job of recording,
comparing the two groups of patients. The treatment efficiency of children, the time of symptom relief, the time of
disappearance of snoring, and the length of hospital stay. Results: The observation group's symptom relief time was
(28.18 ± 2.64) h and the snoring time was (6.79 ± 2.07) days after the prevention and management measures were
adopted in the neonatal pneumonia patients in the observation group, while the symptom relief was achieved in the
control group using conventional management methods. The time was (52.69 ± 3.58) hours, and the snoring time
was (8.97 ± 1.56) days. The time taken by the children in the observation group was lower than that in the control
group. The difference in the data was significant and had practical statistical significance (P <0.05). In addition, the
effective rate of treatment for neonatal pneumonia in the observation group was 95.78%, which was 78.56% higher
than that in the control group for neonatal pneumonia. The study data were significantly different and statistically
significant (P <0.05). Conclusion: The application of preventive management strategies for neonatal pneumonia
can effectively improve the treatment efficiency, shorten the time for symptom relief, the time for snoring to
disappear, and reduce the mortality rate, which has high clinical promotion value.
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新生儿肺炎属于临床中比较常见的呼吸道疾

病，主要是由于新生儿在生产前、分娩中以及出生

后受病毒、细菌等因素等影响造成肺炎[1]。如果不及

时对其实施治疗将会引发呼吸衰竭，甚至造成死亡。

因此，为了提升治疗效果，促进患儿病情恢复，本

次研究对新生儿肺炎患儿运用预防管理对策，具体

研究结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019年 1月~2019年 9月期间收治的

新生儿肺炎患儿作为此次研究对象，共计 108 例。

需要研究人员将该部分患儿分为对照组（54例）与

观察组（54例），对照组新生儿肺炎患儿需要运用

常规管理方法，患儿年龄≥8天，≤28天，平均年龄

（13.25±2.14）天，患儿男女比例为（30:24）例，

按照患儿肺炎类型划分包括 25 例吸入性肺炎，29
例感染性肺炎；而观察组肺炎患儿需要采用预防管

理对策，患儿年龄 ≥7 天， ≤28 天，平均年龄

（12.98±2.39）天，患儿男女比例为（29:25）例，

按照患儿肺炎类型划分包括 26 例吸入性肺炎，28
例感染性肺炎，两组患儿基础资料差异较小，不具

有实际统计意义（P＞0.05）。参与此次研究的患儿

必须诊断为肺炎，并与患儿家属签订知情同意书。

排除具有心脏、肝肾类疾病的患儿[2]。

1.2 方法

针对此次参与研究的对照组新生儿肺炎患儿运

用常规管理措施，主要是对其进行吸氧、吸痰以及

抗感染等治疗[23]。而观察组新生儿肺炎患儿需要运

用预防管理对策，具体实施如下：（1）做好孕期保

健工作，组织孕妇进行产前学习，学习内容主要包

括新生儿喂养、新生儿疾病预防等，让孕妇做好抚

养孩子的准备。并且向孕妇讲述关于优生优育的知

识，做好高龄产妇管理工作，降低新生儿宫内感染

肺炎率。（2）高危新生儿管理，新生儿在出生时需

要配备儿科医师，如果在患儿在出生后窒息、羊水

感染、低体重儿，需要立即将其转入新生儿监护室，

实时观察患儿病情[4]。（3）加强母婴同室管理，对

于母婴同室的新生儿，护理人员需要向产妇讲述母

乳喂养要点、日常护理注意事项，避免新生儿出现

呛奶状况，防止臀部、脐部皮肤出现感染。并且还

需将病室内温度、湿度控制在合理范围内，减少新

生儿肺炎的出现。（4）做好新生儿卫生宣教与访视，

产妇在出现时需要对其进行卫生指导与健康宣教，

告知产妇需要密切观察新生儿面色、呼吸、体温、

皮肤以及吃奶状况，一旦出现异常现象，需要立即

到医院诊治[5]。此外，新生儿出院后 5天，儿科医师

需要进行电话回访一次；出院 15天后需要上门访视

一次。本次参与研究的新生儿肺炎患儿有 64.23%在

出院后出现。（5）加强新生儿肺炎监护与治疗，其

监护室护理主要是保持温度适中，环境湿度控制在

50%左右，将患儿皮肤温度保持在 36.5°。根据患儿

病情需要实施雾化治疗，缓解患儿肺炎状况，确保

呼吸道通畅。并且还需要对患儿进行头罩供氧，在

供氧前护理人员需要将 PaC02 调整为 6.64~10.7Pa
之间，避免患儿出现氧气中毒[6]。除此之外，如果患

儿在治疗期间出现胸部痰液淤积状况，需要立即对

其进行体位引流，胸部叩击震动。还需要对其运用

抗感染药物，科学合理使用抗生素，尽量采用静脉

给药，见效速度比较快。治疗期间患儿饮食需要以

少食多餐为主，避免患儿在出现呕吐、发热等状况

后，体内热量不足状况的发生[7-10]。

1.3 疗效判断标准

观察组与对照组新生儿肺炎患儿研究数据以治

疗有效率、症状缓解时间、啰音消失时间以及住院

天数为主要评判标准。

1.4 统计学处理

观察组与对照组新生儿肺炎患儿研究数据需要

通过 SPSS23.0 软件进行统计处理，（n）为计数资

料，症状缓解时间、啰音消失时间评分使用（d）来

表示，治疗有效率评分使用（%）来表示,采用 t 进
行数据检验，两组数据存在差异时，以（P＜0.05）
为具有可比性。

2 结果

2.1
表 1 两组患儿研究数据对比（X±s）

组别 症状缓解时

间(h)

啰音消失时

间(d)

住院天数(d)

观察组 28.18±2.64 6.79±2.07 8.97±1.56

对照组 52.69±3.58 8.97±1.56 8.97±1.56

X2值 2.147 3.642 2.975

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 2 治疗总有效率对比（%）（X±s）

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 57.98 37.8 4.22 95.78

对照组 43.21 35.35 21.44 78.56

X2值 2.014 2.687 2.159 4.521

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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3 讨论

新生儿肺炎是引起新生儿死亡的重要原因，主

要是指新生儿在宫内或出生中吸入胎粪、羊水，或

者出生后感染细菌导致肺部出现炎症[11]。临床治疗

中将新生儿肺炎分为吸入性肺炎与感染性肺炎，引

起吸入性肺炎的主要原因是胎粪吸入、吸取大量羊

水、极度早产以及吞咽障碍等，患儿主要临床表现

为呼吸急促、吸气性三凹征、哭闹以及皮肤青紫等。

而造成新生儿出现感染性肺炎的原因是宫内感染、

病原体污染羊水以及出生后感染等，患儿临床表现

为呼吸困难、体温不稳定、肺部湿啰音、呼吸困难、

气促无力以及休克等。临床在治疗新生儿肺炎时普

遍采用常规护理方式，主要是对患儿进行抗感染、

吸氧以及化痰等治疗，具有一定的治疗作用[12]。不

过，治疗效果不明显，见效比较慢，症状缓解时间、

啰音消失时间较长。因此，为了提升治疗效果，促

进患儿病情恢复，避免患儿生命受到威胁，本次研

究对新生儿肺炎患儿运用预防管理对策，研究结果

显示，观察组患儿治疗有效率明显优于对照组患儿，

组间差异显著（P＜0.05），说明对患儿采用预防管

理对策可以提升新生儿肺炎治疗效果。出现该种状

况的原因是预防管理对策具有一定的预见性，在早

期对孕妇进行孕期保健、加强高危新生儿管理、对

母婴新生儿喂养、日常护理进行指导，并对产妇进

行出院指导，加强新生儿肺炎监护与治疗，进而提

升治疗效果[13]。此外，观察组患儿症状缓解时间、

啰音消失时间均短于对照组，数据对比存在差异，

具有实际统计意义（P＜0.05），说明采用预防管理

对策对患儿病情恢复具有积极作用，出现该种状况

的原因是该种管理方式更加具有针对性，根据患儿

需要实施氧气护理、用药护理、环境护理以及胸腔

引流等。
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