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精细化体位护理改善新生儿溢奶吐奶的效果 
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【摘要】目的 探讨精细化体位护理对新生儿溢奶吐奶的改善效果及临床应用价值。方法 选取 2024 年 1 月

5 日起至 2026 年 1 月 5 日本院 88 例新生儿，随机分为新式组和传统组各 44 例，传统组采用常规护理，新式组

实施精细化体位护理，比较两组相关指标。结果 新式组溢奶吐奶发生率、重度溢奶发生率及溢奶持续时间均低

于传统组，体重增长值、睡眠时间及护理满意度均高于传统组，差异有统计学意义，P<0.05。结论 精细化体位护

理可显著改善新生儿溢奶吐奶情况，促进生长发育，提高护理安全性。 
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Refined positional care improves the effect of reducing spitting up and regurgitation in newborns 
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【Abstract】Objective To explore the improvement effect and clinical application value of refined position nursing 
on neonatal spitting up. Methods A total of 88 neonates in our hospital from January 5, 2024, to January 5, 2026, were 
selected and randomly divided into a new-style group and a traditional group, with 44 cases each. The traditional group 
received conventional nursing, while the new-style group implemented refined position nursing. Relevant indicators were 
compared between the two groups. Results The incidence of spitting up, the incidence of severe regurgitation, and the 
duration of regurgitation were lower in the new-style group than in the traditional group, while the weight gain, sleep 
duration, and nursing satisfaction were higher in the new-style group, with statistically significant differences (P < 0.05). 
Conclusion Refined position nursing can significantly improve neonatal spitting up, promote growth and development, 
and enhance nursing safety. 
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新生儿溢奶呕吐，在儿科临床上比较常见。相关统

计证实，本病的发生率高达 40%-60%[1]。新生儿胃处

于水平位置，贲门括约肌尚未发育完全，幽门括约肌紧

绷，食管下括约肌尚未发育成熟，容易发生胃内容物反

流。传统护理方法多采用喂奶后竖抱拍嗝等单一方法，

效果不佳，严重溢奶可引起吸入性肺炎、窒息等并发症，

影响新生儿生长发育。本研究旨在探讨精细化体位护

理对新生儿溢奶性呕吐的影响，为临床护理提供理论

依据，现分析如下。 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月 5 日起至 2026 年 1 月 5 日本院

新生儿科收治的 88 例足月健康新生儿作为研究对象，

采用随机数字表法分为新式组和传统组，每组 44 例。

两组新生儿基线资料比较差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性，详见表 1。 

表 1  两组新生儿一般资料比较（x̄±s） 

指标 新式组（n=44） 传统组（n=44） t/χ2 P 

性别（男/女）[n，%] 23（52.27%）/21（47.73%） 24（54.55%）/20（45.45%） 0.045 0.831 

出生体重（g） 3215.68±342.57 3198.45±356.23 0.231 0.817 

胎龄（周） 39.12±1.05 39.08±1.12 0.172 0.864  
*通讯作者：赵蓓 
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纳入标准： 
①胎龄 37~42 周； 
②出生体重 2500～4000g； 
③母乳喂养或配方奶喂养； 
④家长知情同意并签署知情同意书。 
排除标准： 
①存在先天性消化道畸形； 
②合并严重感染、心肺疾病； 
③有吞咽功能障碍； 
④出生时有窒息史。 
1.2 方法 
1.2.1 传统组 
传统组采用常规的新生儿溢奶护理方法，详细为：

由科室专职护士独立完成全部喂养与护理操作，哺乳

结束后，将新生儿垂直抱起 15-20min，然后用空心掌

从下往上轻轻拍打背部 5-8min，让新生儿胃中的气体

排出。等新生儿打完嗝后，取仰卧位，头部偏向一侧，

垫高肩颈部 2-3cm，每隔 3h 进行一次喂食，每次喂食

量根据新生儿的体重调节 30-60mL，乳汁温度控制在

38-40℃之间。 
1.2.2 新式组 
新式组在传统组的基础上进行精细的体位护理干

预，本研究严格控制混杂因素。两组喂养标准、护理人

员配备和观察程序均相同，所有参加试验的护士都经

过 3d 的标准化培训，并且通过考核，全程由护士独立

完成新生儿全部喂养、体位调整、日常照护操作，无家

属参与护理操作，具体方法如下： 
（1）新生儿哺乳姿势采取 45°半卧位，护士将新

生儿置于专用护理床抬高软垫上，上身与水平面呈 30-
45°角，头轻度左偏，身体呈自然的直线，以此可以防

止新生儿脖子扭转，避免新生儿腹部受到压迫。哺乳时，

护士每隔 5min 暂停喂养一次，轻轻拍打新生儿背部

1min，使新生儿排出气体，避免太多气体进入胃部，每

次喂奶时间控制在 15-20min[2]。 
（2）新生儿喂奶后体位管理 

哺乳完毕后，保持原来的半卧位 5min，不要马上

改变新生儿体位，然后慢慢把新生儿转到右侧卧位，上

身保持 30°，保持上述姿势 30min，不可摇晃、不可

贸然抱起新生儿[3]。 
（3）新生儿睡眠体位 
新生儿睡眠时，需要采取 15°斜坡卧位，在床下

放置专用的斜坡垫，把床垫头抬起 15-20°[4]，新生儿

采取右侧卧位和仰卧位交替进行，每 2h 变换一次新生

儿体位，仰卧位时头偏向一侧，避免呕吐物误吸。 
（4）特殊时期的体位 
当新生儿哭闹时，护士要安抚宝宝的情绪 2-3min，

等新生儿冷静下来再给其喂食；新生儿喂奶后 1h之内，

避免换尿布，洗澡，抚触等可能导致姿势改变的动作；

如有溢奶，应立即将新生儿改为侧卧位，将口鼻分泌物

清除后，保持此姿势 10min 左右[5]。 
1.3 观察指标 
①溢奶吐奶相关指标：包括 7 天内溢奶吐奶总发

生率、重度溢奶发生率（每日溢奶≥3 次，每次量≥5mL，
或出现喷射性呕吐）、溢奶持续时间。 

②生长发育指标：包括 7 天内体重增长值、每日

平均睡眠时间、每日平均进奶量。 
③护理安全与满意度指标：包括家长护理满意度、

吸入性肺炎发生率、护理不良事件发生率。 
1.4 统计学原理 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料以例数和百分比（n，%）表示，

组间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组溢奶吐奶相关指标比较 
详细参照表 2。 
2.2 两组生长发育指标比较 
详细指标参照表 3。 
2.3 两组护理安全与满意度指标比较 
详细见表 4。 

表 2  两组溢奶吐奶相关指标比较（x̄±s） 

指标 新式组（n=44） 传统组（n=44） t/χ2 P 

溢奶吐奶总发生率[n，%] 13（29.55） 26（59.09） 7.842 0.005 

重度溢奶发生率[n，%] 2（4.55） 9（20.45） 5.091 0.024 

溢奶持续时间（d） 2.31±0.87 4.15±1.24 8.067 0.000 
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表 3  两组生长发育指标比较（x̄±s） 

指标 新式组（n=44） 传统组（n=44） t P 

体重增长值（g） 186.45±32.76 152.38±28.91 5.234 0.000 

每日睡眠时间（h） 18.26±1.35 16.89±1.52 4.487 0.000 

每日进奶量（mL） 425.68±45.32 392.15±42.76 3.562 0.001 

表 4  两组护理安全与满意度指标比较 

指标 新式组（n=44） 传统组（n=44） χ2 P 

家长护理满意度[n，%] 42（95.45%） 35（79.55%） 5.091 0.024 

吸入性肺炎发生率[n，%] 0（0.00%） 3（6.82%） 3.111 0.078 

护理不良事件发生率[n，%] 1（2.27%） 6（13.64%） 3.880 0.049 

 
3 讨论 
研究表明[6]，此类情况出现，与食管下括约肌压力

下降、胃排空延迟及清除能力降低有关。传统护理中，

护士单一开展竖抱拍嗝操作，仅能排出一部分胃中空

气，不能从根本上改善新生儿胃食道反流的解剖结构。

精细化体位护理，是指护士在新生儿喂养前后、睡眠、

躁动等不同时段规范化调整体位、角度，利用重力作用，

促进胃内容物排空，减少反流。护士实施喂养时采用半

卧位护理，可使新生儿胃自然下垂，降低胃内压力，同

时减少喂养过程中气体大量吞入胃内；哺乳结束后维

持右侧卧位，使胃幽门处于低位，利于胃内容物排入十

二指肠，减轻胃潴留；持续斜坡卧位护理，可稳定降低

食管下括约肌负荷，加快胃排空，从生理层面减少溢奶

发作、减轻溢奶严重程度。本组实验研究结果表明：新

式组溢奶率为 29.55%，较传统组的 59.09%有所下降，

组间数据有统计学意义，P<0.05。新式组的重度溢奶率

及溢奶持续时间均显著缩短，P<0.05。说明精细化体位

护理由护士标准化实施，对改善新生儿溢奶症有直接

改善作用。 
新生儿频繁溢奶会减少有效奶量摄入，呕吐过程

额外消耗机体能量，易造成体重增长缓慢；同时溢奶带

来的不适感会增加新生儿哭闹频次，缩短睡眠时间，进

一步抑制生长激素分泌[7]。由护士全程落实精细化体位

护理，可稳定降低溢奶发作频次，保障新生儿足量营养

摄入，减少溢奶引发的躁动哭闹，优化睡眠状态。本实

验结果表明，新式组 7 天内体重增长值为 186.45g，明

显高于传统组的 152.38g，每日睡眠时间和进奶量也显

著增加，P<0.05。证明在新生儿室全护理模式下，护士

规范开展精细化体位护理，能够为新生儿构建稳定舒

适的照护环境，有效促进其生长发育。 
传统常规护理仅喂奶后短时拍嗝，新生儿平卧状

态下呕吐物极易反流气管引发误吸，存在安全隐患。精

细化体位护理依托科室全护理模式，由护士定时规范

更换卧位、持续抬高床头，全程规避呕吐物误吸风险[8]。

本组实验研究结果表明：新式组未发生吸入性肺炎，护

理不良事件发生率仅为 2.27%，明显低于传统组的

13.64%，P<0.05。证实新生儿室专职护士标准化落实精

细化体位护理，能够显著提升院内全流程护理安全性，

降低新生儿反流相关并发症发生风险。 
4 小结 
综上所述，本研究结果显示，精细体位护理能明显

减少新生儿溢奶率及严重性，缩短溢奶持续时间，促进

新生儿生长发育，提升照护安全性及家长满意度。本方

法操作简便，安全可靠，不增加医疗费用，为一项值得

推广的新技术。 
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