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基于循证理念的口咽部护理在预防新生儿呼吸机相关肺炎中的应用 

卫盈盈 

新疆医科大学第一附属医院新生儿科  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 分析基于循证理念的口咽部护理在预防新生儿呼吸机相关肺炎中的应用效果。方法 将我院新

生儿科于 2023 年 1 月-2024 年 12 月出生的 120 例新生儿呼吸机相关肺炎作为研究对象，随机数字表法分为观察

组（基于循证理念的口咽部护理）与对照组（常规护理），对比两组新生儿呼吸机相关肺炎改善率、血气指标、

神经行为及智力发育情况。结果 观察组呼吸机相关肺炎改善率高于对照组，血气指标、神经行为及智力发育情

况均优于对照组（P＜0.05）。结论 基于循证理念的口咽部护理在预防新生儿呼吸机相关肺炎中的应用效果良好，

可有效改善新生儿血气指标，提升其神经行为及智力发育情况。 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of evidence-based oral and pharyngeal nursing in preventing 
neonatal ventilator-associated pneumonia. Methods 120 newborns with ventilator-associated pneumonia born between 
January 2023 and December 2024 in our neonatal department were selected as the research subjects. They were randomly 
divided into an observation group (based on evidence-based oral and pharyngeal care) and a control group (conventional 
care) using a random number table method. The improvement rate, blood gas indicators, neurobehavioral and intellectual 
development of the two groups of newborns with ventilator-associated pneumonia were compared. Results The 
improvement rate of ventilator-associated pneumonia in the observation group was higher than that in the control group, 
and blood gas indicators, neurobehavioral and intellectual development were all better than those in the control group 
(P<0.05). Conclusion Evidence based oral and pharyngeal care has shown good efficacy in preventing ventilator-associated 
pneumonia in newborns, effectively improving their blood gas indicators and enhancing their neurobehavioral and 
intellectual development. 
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呼吸机相关肺炎是一种在接受气管插管或切开以

进行机械通气的患儿中常见且严重的并发症。呼吸机

相关肺炎的发病率与胎龄密切相关，胎龄越小，则发病

率越高。此外，体重较轻，发病率和死亡率也越高[1]。

其形成机制包括肺水肿和广泛损伤毛细血管等因素，

这些因素都对呼吸造成了压力[2]。这种情况不仅可能延

长住院时间，还会导致治疗效果不佳。因此，必须重视

预防呼吸机相关肺炎措施的重要性[3]。我院将基于循证

理念的口咽部护理引入至预防新生儿呼吸机相关肺炎

中，本文即分析基于循证理念的口咽部护理在预防新

生儿呼吸机相关肺炎中的应用效果，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
将我院新生儿科于 2023 年 1 月-2024 年 12 月出生

的 120 例新生儿为研究对象，通过随机数字表法分为

对照组与观察组，每组各 60 例。对照组：男 32 例，

女 28 例，胎龄 28-38 周，平均（32.16±2.74）周。体

质量 1.50～3.50kg，平均（2.53±0.47）kg。Apgar 评分

5～10 分，平均（8.12±0.45）分；观察组：男 31 例，

女 29 例，胎龄 28-38 周，平均（32.14±2.56）周。体
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质量 1.52～3.48kg，平均（2.47±0.54）kg。Apgar 评分

5～10 分，平均（8.24±0.46）分。两组一般资料差异

无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，包括静脉滴注、纠正电解质

紊乱、恢复内环境平衡等。观察组采用基于循证理念的

口咽部护理，主要内容如下：（1）寻找和应用证据：

护理人员会通过访问医学数据库如 PubMed, Cochrane, 
CINAHL 等查找与呼吸机相关肺炎护理相关的最新研

究和临床指南，评估所找到的研究资料的质量，选择适

用的最佳实践标准，并结合患儿情况制订护理计划。

（2）护理实施：①保持呼吸道通畅，采取头高侧卧位，

能帮助分泌物的排出，尽量清除吸入物，要注意将患儿

口咽部、咽部的分泌物清除掉。也要注意定期给予患儿

翻身拍背，这样有利于痰液的排出。②维持体温稳定，

新生儿体温调节功能较差，要根据环境温度及时增减

衣物，保持体温在正常范围内。同时，注意保持室内空

气流通，避免过冷或过热。③合理喂养，根据病情和医

生的建议，选择合适的喂养方式和食物，如母乳喂养、

配方奶喂养等。喂养时要注意观察新生儿的反应和耐

受情况，避免呛奶和误吸。④预防感染，医护人员和家

长在接触新生儿前要洗手消毒，避免交叉感染。⑤密切

观察病情变化，密切观察新生儿的呼吸、心率、体温、

精神状态等变化，及时发现并处理异常情况。⑥口腔护

理：将患儿头部抬高至 30-45°，一侧缓慢注入冲洗液，

另一侧进行负压吸引。此操作需两名护理人员配合，并

在开始前检查气囊压力，以防冲洗液漏入呼吸道导致

咳嗽或感染。完成后轻柔擦拭。选择口腔护理溶液时，

根据 pH 值决定：若低于 7，用碳酸氢钠；若高于 7，
用硼酸；中性则用生理盐水。⑦呼吸道护理：为保护呼

吸道黏膜并降低误吸风险，气囊压力应控制在 20-
25mmHg 之间，两次放松间隔不少于 6 小时。放松前

需清除口腔、鼻腔及气囊上方的分泌物。呼吸机管路使

用满 7 天后要更换，并保持无菌状态。同时，加湿罐

每 7 天更换一次，使用无菌蒸馏水，在 24 小时内立即

替换。帮助患儿排痰可采用三步法：雾化吸入、按压或

翻身促进排出，再进行抽取以减轻难度。注意整个过程

应进行严格的消毒隔离，严格执行无菌操作。相关用具

如吸引气管道等需每日更换，密闭式痰管应每周进行

更换，若发现损坏等情况，应及时更换。 
1.3 观察指标 
（1）呼吸机相关肺炎改善率。 
（2）血气指标：包括动脉血氧分压（PaO2）、动

脉二氧化碳分压（PaCO2）、氧合指数（OI）、血氧饱

和度（SaO2）、酸碱度（pH）。 
（3）神经行为及智力发育情况：通过新生儿行为

神经能力评分法（NBNA）评估患儿神经行为，共计 20
项，总分 40 分，分数越高，神经行为越正常；通过婴

幼儿智能发育量表（CDCC）评估患儿智力发育情况，

其包括精神运动知识（PDI）、智力发展指数（MDI），

分数越高，智力发育越好。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组呼吸机相关肺炎改善率对比 
观察组：治疗后呼吸机相关肺炎 6 例，占比

10.00%；对照组：治疗后呼吸机相关肺炎 18 例，占比

30.00%。观察组呼吸机相关肺炎改善率高于对照组（P
＜0.05）。 

2.2 两组血气指标对比 
观察组 PaO2、SaO2、pH 指标高于对照组，PaCO2、

OI 指标低于对照组（P＜0.05），如表 1。 

表 1  两组血气指标对比（ ） 

组别 例数 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） OI（mmHg） SaO2（%） pH 

观察组 60 80.1±7.4 31.2±6.1 194.8±65.7 91.2±3.3 7.3±0.1 

对照组 60 69.2±7.7 34.5±7.2 274.1±95.2 88.8±3.9 7.2±0.1 

t - 7.906 5.499 5.310 3.639 5.477 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
2.3 两组神经行为及智力发育情况对比 
观察组：NBNA 评分（38.4±1.5）分，CDCC 评分

中 PDI（107.5±5.4）分，MDI（104.5±7.6）分；对照

组：NBNA 评分（36.9±2.2）分，CDCC 评分中 PDI
（98.3±5.3）分，MDI（97.1±5.8）分。观察组 NBNA、

CDCC 评分高于对照组（P＜0.05）。 

sx ±
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3 讨论 
新生儿呼吸机相关肺炎的发生涉及全身炎症反

应，其中各种促炎因子和炎性细胞引起一系列炎症反

应，导致血管内皮细胞和肺泡上皮细胞受损[4]。这会导

致毛细血管通透性增加、肺表面活性物质水平降低，并

对多个靶器官造成伤害，如肺水肿。新生儿呼吸机相关

肺炎常见的临床表现包括呼气三凹征逐渐恶化、呼气

时带有哽咽声和呼吸困难。随后，患儿可能会出现发

绀、呼吸暂停和呼吸衰竭等并发症[5]。新生儿呼吸机相

关肺炎治疗的首要目标是及时干预，以提升新生儿的

存活率并减少潜在的负面结果。传统的新生儿呼吸机

相关肺炎护理方法包括静脉滴注、纠正电解质紊乱、恢

复内环境平衡等，这有助于确保足够的氧合和通气，减

轻损伤性的应激与紧张，并向患儿输送更高浓度的吸

入氧。通过这种方式可以有效地提高动脉血液中氧饱

和度，从而改善肺部通气和灌注情况，并同时恢复塌陷

的肺泡。最终，该方法成功地缓解和治疗了新生儿呼吸

机相关肺炎。然而，在常规护理过程中，可能会出现支

气管肺发育不良、气胸以及肺部感染等并发症，因此需

要引入新型护理方式，加强对于新生儿的护理，要保持

患儿呼吸道的通畅，进行对症处理，注意防治并发症。 
本研究结果显示，观察组呼吸机相关肺炎改善率

高于对照组，血气指标、神经行为及智力发育情况均优

于对照组（P＜0.05）。提示基于循证理念的口咽部护

理在预防新生儿呼吸机相关肺炎中的应用效果显著。

这是因为基于循证理念的口咽部护理制定新生儿呼吸

机相关肺炎管理策略的首要步骤是明确相关问题[6]。随

后，通过全面分析现有文献和实证研究，制定个性化护

理方案[7]。这种方法不仅应对紧迫挑战，还强调持续改

进的重要性，特别是在识别和解决护理流程中的不足

时。这些努力将提升服务质量。最终目标是减少或消除

与新生儿呼吸机相关肺炎的风险因素，以确保患儿安

全并改善医疗效果[8]。护理过程中，及时清除新生儿口

鼻分泌物，保持呼吸道通畅，避免窒息和呼吸困难，保

持呼吸道通畅[9]。对患儿体温进行维持，保证充足的营

养和水分摄入，加强新生儿皮肤和黏膜的护理，保持清

洁干燥，避免破损和感染，并对患儿的生命体征进行密

切监测，再以口腔护理与呼吸道护理减轻患儿口咽部负

担，从而改善患儿病情，提高呼吸机相关肺炎改善率[10]。 
综上所述，基于循证理念的口咽部护理在预防新

生儿呼吸机相关肺炎中的应用效果显著，提升治疗成

功率。 
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