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精细化综合护理在新生儿窒息复苏后监护中的应用观察 

褚明艳 

太原市妇幼保健院  山西太原 

【摘要】目的 为了分析精细化综合护理在新生儿窒息复苏后监护中的应用效果。方法 回顾性选取 2023 年

5 月-2025 年 7 月我院新生儿科行窒息复苏治疗的新生儿病例资料 60 例，按照随机分组方式分为对照组和观察

组，各 30 例。对照组实施常规护理，观察组实施精细化综合护理干预。分析两组新生儿护理前后的血气指标，

病情危重程度，症状缓解时间和住院时间以及发育指数。结果 干预前，两组新生儿的血气指标，病情危重程度

以及发育指数分析比较（p＞0.05），干预后，观察组新生儿的血气指标以及发育指数都较对照组好（p＜0.05），

病情危重程度较对照组轻（p＜0.05），症状缓解时间以及住院时间均低于对照组（p＜0.05）。结论 在新生儿窒

息复苏后的监护中，实施精细化综合护理能够改善患儿的血气指标，减轻患儿的病情严重程度，同时促进患儿的

身体恢复和良好预后。 
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Observation of the application of comprehensive and refinement nursing in the monitoring of newborns 

after resuscitation from asphyxia 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of refined comprehensive nursing in the post-resuscitation 
care of neonatal asphyxia. Methods A retrospective study was conducted on 60 cases of neonates who underwent 
resuscitation for asphyxia in the neonatal department of our hospital from May 2023 to July 2025. The cases were randomly 
divided into a control group and an observation group, with 30 cases in each group. The control group received routine 
nursing, while the observation group received refined comprehensive nursing intervention. The blood gas indicators, 
severity of illness, symptom relief time, hospitalization duration, and developmental indices of the neonates were compared 
before and after nursing. Results Before intervention, there were no significant differences in blood gas indicators, severity 
of illness, and developmental indices between the two groups (p > 0.05). After intervention, the observation group showed 
better blood gas indicators and developmental indices than the control group (p < 0.05), a lighter severity of illness (p < 
0.05), and shorter symptom relief time and hospitalization duration (p < 0.05). Conclusion In the post-resuscitation care 
of neonatal asphyxia, refined comprehensive nursing can improve blood gas indicators, alleviate the severity of illness, and 
promote physical recovery and favorable prognosis in neonates. 
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前言 
新生儿窒息通常是指在新生儿出生1min后的自主

呼吸障碍的缺氧状态[1]。新生儿窒息，不仅会导致新生

儿缺血缺氧性脑损伤，还会进而引发一系列远期后遗

症，严重影响新生儿的生存质量[2]。据统计，窒息死亡

率占比新生儿死亡原因的 1/4[3]。复苏是新生儿窒息的

主要治疗手段，及时的复苏救治，能够有效的改善新生

儿的氧合状态，降低致残率和死亡率[4]。然而，紧急复

苏若操作不当，会对新生儿机体造成损伤，且由于新生

儿的身体各项机能发育相对薄弱，复苏后，仍会存在一

系列并发症的发生[5]。精细化综合护理是通过实施全方

位的整体护理，针对疾病，饮食，并发症等各方面的细

节护理干预，实现临床护理效率的提升。目前，关于此

护理方式在新生儿窒息复苏后的监护应用研究较少，
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特对此效果展开以下具体分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性选取 2023 年 5 月-2025 年 7 月我院新生儿

科行窒息复苏治疗的新生儿病例资料 60 例，按照随机

分组方式分为对照组和观察组，各 30 例。对照组：男

18 例，女 12 例，胎龄 29-36 周，平均（32.78±2.13）
周；观察组：男 16 例，女 14 例，胎龄 29-36 周，平均

（32.82±2.15）周。两组新生儿在性别，年龄和胎龄上

的差异（p＞0.05）均无统计学意义，因此具有可比性。

所有患儿家属均知情研究内容并同意参与。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理。（1）密切监测患儿的生命

体征，并做好记录。（2）保持病房内的安静，调整合

适的病房温度。（3）对于痰液浓稠的新生儿，采用吸

痰器帮助吸痰。（4）定期为患儿清理鼻腔和口腔。（5）
操作护理时严格遵循无菌操作原则。 

观察组在常规护理的基础上实施精细化综合护

理。（1）由 1 名主治医生，1 名护士长以及 3 名 3 年

以上专科护理经验人员组成精细化综合护理小组，通

过文献查阅，学习有关新生儿窒息相关护理问题，小组

人员结合患儿病情发展特点，制定个性化护理方案。

（2）新生儿窒息复苏可能出现的问题包含了口腔溃

疡，发育不良，气道黏膜损伤，呼吸机相关性肺炎，呼

吸道堵塞以及发育不良等。针对这些问题制定其主要

护理目标。（3）针对口腔和皮肤护理：操作前，护理

人前认真清洗双手，后将蘸取生理盐水的无菌棉球轻

柔的清理新生儿的口腔，每次清洁即换取新的棉球，接

着清洁眼睛，脐周，皮肤褶皱处等皮肤受挤压区域，清

洁完毕后涂抹润肤霜，放置于 26℃-33℃的保暖台，检

查排便以及肛周皮肤情况后及时更换衣物。（4）针对

气道护理：操作前，护理人员可先利用生理盐水湿润新

生儿气道再进行插管；或配置湿化液加入呼吸机装置

中，将温度设置为 37℃，湿度保持在 60%，减少散热，

避免气道损伤。（5）吸痰和吸氧护理：在新生儿出现

痰鸣音时，通过震颤法进行排痰，震颤时间为 5 分钟，

力度要适中，持续通气时，每 1h 实施 1 次排痰，时间

为 3-4s/次，注意在给药的 6h 内禁止吸痰。新生儿吸氧

操作时，严密监测血氧饱和度，当血氧饱和度低于 80%
时，则采取面罩吸氧的方式，当血氧饱和度低于 90%
时，则通过鼻导管吸氧。（6）针对并发症的护理：密

切关注患儿的通气情况和生命体征，出现异常要立即

通知医生处理。（7）营养护理：给予 1ml/h 的母乳喂

养，同时配合维生素，钙锌等微量元素的营养输注。 
1.3 观察指标 
（1）采新生儿桡动脉血 2.5ml，通过血气分析检

测仪进行血气分析。 
（2）通过小儿危重症评分表（PCIS）对两组新生

儿的病情危重程度进行分析，分值和危重程度呈负相

关。 
（3）记录两组新生儿的呼吸深度减少，口唇发绀，

心律失常以及住院时间进行对比。 
（4）采用发育指数表（MD）对两组新生儿干预前

后的发育情况进行分析比较，分数和发育程度呈正相

关。 
1.4 统计学方法 
采取 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，对于计

量资料用（ x s± ）表示，以 t 检验，若（P<0.05）差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组干预前后的血气指标 
干预前，两组的血气指标分析（p＞0.05）；干预

后，观察组的血气指标均较对照组好（p＜0.05）差异

有统计学意义。 

表 1  两组的血气指标分析（ sx ± ） 

组别 例数 
血氧饱和度（%） 呼吸频率（次/min) 动脉血氧分压(mmHg) 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 77.32±6.38 89.45±4.37 26.45±3.15 38.62±4.06 56.73±4.33 76.32±4.23 

观察组 30 77.24±6.43 92.68±3.52 26.53±3.12 41.52±3.26 56.69±4.35 80.73±5.21 

t - 0.048 3.153 0.099 3.051 0.036 3.599 

p - 0.962 0.001 0.922 0.001 0.972 0.001 

 
2.2 两组干预前后的病情危重程度 
干预前，两组的病情危重程度分析（p＞0.05）；

干预后，观察组的病情危重程度较对照组轻（p＜0.05）
差异有统计学意义。 
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2.3 两组症状缓解时间和住院时间 
观察组的症状缓解时间以及住院时间均较对照组

短（p＜0.05）差异有统计学意义。 
2.4 两组干预前后的发育指数 

干预前，两组的发育情况分析（p＞0.05）；干预

后，观察组的发育情况优于对照组（p＜0.05）差异有

统计学意义。 

表 2  两组病情危重程度分析（ sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 30 75.52±4.35 81.49±3.56 

观察组 30 75.46±4.38 83.78±3.62 

t - 0.053 2.470 

p - 0.958 0.017 

表 3  两组症状缓解和住院时间分析（ sx ± ） 

组别 例数 呼吸深度减少 口唇发绀 心律失常 住院时间 

对照组 30 5.63±1.24 4.59±0.37 5.58±1.36 13.86±3.54 

观察组 30 4.30±0.67 3.26±0.15 4.42±0.28 10.26±2.13 

t - 5.169 18.246 4.576 4.773 

p - 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 4  两组的发育情况分析（ x s± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 30 96.78±5.26 112.63±7.16 

观察组 30 96.84±5.32 120.85±6.35 

t - 0.044 4.705 

p - 0.965 0.001 

 
3 讨论 
引起新生儿窒息的因素有很多。母体因素：孕期高

血压和糖尿病以及吸烟等会增加胎儿缺氧风险；胎盘

异常：出现胎盘早剥，胎盘老化或者前置胎盘是，会影

响母胎血液循环，增加胎儿窒息风险；脐带因素：脐带

绕颈是造成新生儿窒息的最常见的诱因，绕颈过紧或

圈数过多，会导致血流输送受阻，引发窒息[6]。产程因

素：如胎位不正或者难产造成的产程过长，促使胎儿缺

氧；胎儿因素：胎儿发生呼吸道阻塞或存在先天发育疾

病如（先天畸形或感染，贫血）也会导致新生儿窒息[7]。

窒息复苏治疗主要是通过开放气道，建立呼吸，维持循

环配合药物使用，后实施持续性的监测和护理，及时的

救治能够保证良好的救治效果[8]。但在实施复苏后，新

生儿会存在全身多系统并发症的风险，且操作还可能

会造成新生儿气道损伤，肋骨和胸骨骨折的情况，不利

于新生儿的良好预后。因此，新生儿窒息复苏后的监护

至关重要。 

精细化综合护理是在结合常规护理的基础上，护

理人员通过对该疾病的大量资料查阅，总结护理优质

案例措施，依照新生儿窒息复苏后的身体机能评估，制

定符合个体化需求的全面护理方案。该护理方式有较

强的针对性以及科学可行性，通过标准化，精准目的性

以及流程化的指导方向，能够有效的针对病情实施护

理，进而达到病情控制，促进恢复的目的。案例分析结

果显示，干预前，两组新生儿的血气指标以及危重程度

以及发育情况分析（p＞0.05）；干预后，观察组的血

气指标和发育情况均较对照组好（p＜0.05），危重程

度较对照组轻（p＜0.05）差异均有统计学意义。精细

化综合护理下，通过对新生儿窒息复苏后的护理问题

进行分析评估，分别实施相应的应对措施，促使新生儿

在得到复苏救治的基础上，并发症发生情况得以控制，

气道以及口腔，皮肤得到细致的护理，避免了气道损伤

和感染以及皮肤损伤的发生，提供营养护理保障了新

生儿的身体所需。观察组的症状缓解时间和住院时间
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均低于对照组（p＜0.05）。综合护理，保障了新生儿

复苏后的有利恢复条件，促进了新生儿的身体恢复，因

此，缩短了症状缓解和住院的时间。 
综上所述：精细化综合护理在新生儿窒息复苏后

监护中，不仅能够改善新生儿的血气指标，减轻病情危

重程度，还能促进新生儿的机体恢复，缩短住院时间。

临床意义重大。 
本研究为单中心回顾性研究，纳入样本规模有限，

存在一定选择偏倚，研究结论的外推应用受到一定限

制。本研究未开展远期随访，难以评判干预的长期获益

情况。后续建议开展多中心、大样本前瞻性研究，进一

步证实本研究结果。 
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