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目标导向的精细化护理对新生儿呼吸窘迫综合征患儿血气分析指标的影响 
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【摘要】目的 探讨针对新生儿呼吸窘迫综合征患儿采取目标导向的精细化护理干预的应用价值。方法 2024
年 1 月-2025 年 1 月选取我院新生儿呼吸窘迫综合征患儿 80 例，随机分为两组，采取不同护理措施后对比最终效

果。结果 观察组临床指征优于对照组，数据有差异性（P＜0.05）。观察组 pH、SaO2、PaO2 指标高于对照组，

PaCO2 指标低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 新生儿呼吸窘迫综合征患儿实施目标导向的精细

化护理，患儿胆红素水平明显降低，症状改善明显，有利于优化血气指标。 
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The impact of target-oriented precision nursing on blood gas analysis indicators in neonates with respiratory 

distress syndrome 
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【Abstract】Objective To explore the application value of target-oriented precision nursing intervention for neonates 
with respiratory distress syndrome. Methods From January 2024 to January 2025, 80 neonates with respiratory distress 
syndrome in our hospital were selected and randomly divided into two groups. Different nursing measures were taken and 
the final effects were compared. Results The clinical indicators of the observation group were better than those of the 
control group, and the data were statistically significant (P < 0.05). The pH, SaO2 and PaO2 indicators in the observation 
group were higher than those in the control group, while the PaCO2 indicator was lower than that in the control group. The 
differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion Target-oriented precision nursing for neonates with 
respiratory distress syndrome can significantly reduce bilirubin levels, improve symptoms, and optimize blood gas 
indicators. 
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呼吸窘迫症在新生儿人群中发病率较高，这类疾

病会引起呼吸系统病变。目前在临床中针对儿童与成

人急性呼吸窘迫综合征的诊断评估标准实际上已经有

了较为广泛的认识，但是对于新生儿急性呼吸窘迫综

合征的诊断标准，仍然缺乏具体的共识[1]。不过在现有

的基础上发现，新生儿急性呼吸窘迫综合征疾病因素

通常是发生在一周内的明确或可疑损伤后所造成的急

性发作，经肺部影像学诊断，患儿的双侧弥散性不规

则，透光度降低，并伴有白肺，但是对于该病的病因和

发病机制尚未得出统一定论，因此在临床中治疗效果

难以达到预期值，因此必须辅助合理的护理措施干预。

尤其在进行呼吸机治疗的新生儿呼吸窘迫综合征患儿

治疗中，良好的护理措施至关重要，这也是本文深入研

究的目的，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2024 年 1 月-2025 年 1 月选取我院新生儿呼吸窘

迫综合征患儿 80 例，随机分两组。观察组男女分别

22/18 例，年龄均值 10.14±2.38 天，体重 2.87±0.24kg；
对照组男女分别 21/19 例，年龄均值 10.25±2.24 天，

体重 2.21±0.31kg。一般资料无差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
在本次参照组的护理中选择常规的护理形式，主

要为调节呼吸机参数，并观察患儿呼吸机使用情况以
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及临床体征等。 
观察组采取目标导向的精细化护理，主要内容包

括：（1）吸痰护理。在此次护理中发现患儿的痰液较

为黏稠，而且痰鸣音显著，可以选择适宜的吸痰管进行

吸痰，防止痰液淤积呼吸道。本次吸痰时选择浅层吸痰

法，将吸痰管插至适宜的深度，并在机械通气状态下吸

痰操作，每次吸痰的时间应当不超过十秒，对于一次无

法吸干净者，可以间隔一小时后进行二次吸痰。（2）
并发症护理。在此次护理中，密切观察患儿的体征变化

指标，同时对呼吸机的参数进行监测调整，积极预防并

发症的发生。护理操作时需要严格贯彻无菌操作流程，

做好全面消毒，这样能够有效防止感染的并发症的发

生。同时在体征监测过程中，如果发现气道峰压值大于

25cmH2O 时，或者胎儿的脸色出现苍白等变化，需要

考虑是否存在气胸发生，配合医师进行及时干预。（3）
抚触护理。由于本次护理中婴儿未发育成熟，无法表

达，同时因为哭闹的情况，配合度相对较差，因此必要

的抚触护理至关重要。而在抚触前，要求护理人员必须

修剪手指甲，并做好全面的消毒，这样能够有效防止交

叉感染的发生。在抚触时，可以将按摩油涂抹在双手，

然后再对患儿进行按摩揉搓，抚触时也可以在室内播

放舒缓的音乐，使新生儿的身心达到放松状态，使其舒

适度得到提高。（4）引导家属参与护理。在本次护理

中，根据不同家属的理解能力，首先需要提高他们对此

次护理的相关认知程度，尤其告知新生儿呼吸窘迫综

合征的发生机制、原因等信息，并告知呼吸机治疗的优

势，鼓励家属积极参与其中。可以在病房内为家属安排

专用的座椅位置，并合理调整家属参与护理的时间，在

家属参与前期做好全面的无菌消毒处理；还可以教会

家属正确的抚触技巧，这对于提高新生儿神经系统发

育有着十分重要的作用。 
1.3 观察指标 
临床指征包括：总胆红素（umol/L）、直接胆红素

（umol/L）、呼吸窘迫综合征消退时间（d）及 24h 排

便次数（n）。 
血气指标检测酸碱度（pH）、动脉血氧饱和度

（SaO2）、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分

压（PaCO2）指标对比。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS26.0 处理，计数资料以%表示，行 χ2 检验；

计量资料以 x s± 表示，t 检验。（P＜0.05）时有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 新生临床指征对比 
观察组临床指征优于对照组，数据有差异性（P＜

0.05），见表 1。 
2.2 血气指标对比 
观察组 pH、SaO2、PaO2 指标高于对照组，PaCO2

指标低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。 

表 1  新生临床指征对比（ x s± ） 

组别 n 总胆红素（umol/L） 直接胆红素（umol/L） 呼吸窘迫综合征消退时间（d） 24h 排便次数（n） 

观察组 40 74.24±7.25 21.24±3.54 2.24±0.26 1.32±0.25 

对照组 40 92.14±9.25 29.35±4.25 3.47±0.31 1.86±0.21 

P \ 9.633  9.273  19.227  10.460  

T \ 0.000  0.000  0.000  0.000  

表 2  肺功能和血气指标对比（ x s± ） 

组别 n pH SaO2（%） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） 

观察组 40 7.39±0.04 95.86±2.13 83.52±3.26 37.45±2.86 

对照组 40 7.33±0.05 92.15±2.47 77.28±3.14 43.62±2.95 

P \ 5.926 7.194 8.719 9.497 

T \ 0.004  0.000  0.000  0.000  
 
3 讨论 
虽然目前早产儿的存活率逐渐提升，支气管肺发

育不良的概率也在逐年降低，其中的因素和早产儿出

生后类固醇激素的使用量降低有密不可分的关联[2]。在

新生儿急性呼吸窘迫综合征的管理中，目前倡导以尽

早干预为主，以此来提升新生儿的存活率，并使并发症
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降至最低。而在目前临床治疗工作中，单一选择治疗效

果不佳，在此基础上配合合理的护理措施，往往能够取

得意想不到的效果[3]。在常规护理中，通常只是重视对

呼吸机参数的调整以及体征的监测，整个护理过程来

看过于单一，不够全面，因此迫切需要一种新的护理措

施来提高新生儿呼吸窘迫综合征的治疗效果。本次研

究中，所纳入的目标导向的精细化护理便属于一种系

统化的护理形式，它在护理过程中针对护理环节所存

在的诸多安全问题进行优化，有目的、有计划地为患者

提供全面细致的护理工作，从而进一步提升整体的护

理服务质量水平[4]。 
在本次研究中，与常规的护理不同，目标导向的精

细化护理注重合理的吸痰操作，例如选择密闭吸痰，这

一方式无需将呼吸机断开，在新生儿持续通气过程中

便可以操作，能够保证良好的氧合状态，也有效防止了

交叉感染的发生。另外在本次护理中动态监测患儿的

体征，如果体征出现异常时，第一时间联合医师进行检

查，做到防患于未然，防止并发症的发生。再者，为了

提高患儿在治疗期间的舒适度，加强必要的抚触护理

也至关重要，使患儿哭闹的行为显著下降，提高了治疗

的耐受度[5-6]。最后则考虑将家属纳入本次目标导向的

精细化护理中，鼓励家属学会正确的抚触方法，做好与

新生儿的情感构建，通过早期的互动也可以加速及早

熟悉患儿的生活习惯，掌握各项心理特征，因此在后期

出院后仍然能够参与到家庭护理工作中改善患儿的康

复结局[7]。所以这种精准化、个性化、规范化的护理措

施分层明确，使新生儿呼吸窘迫综合征患者的肺部通

气功能得到改善。最终纠正低氧血症以及高碳酸血症，

预防呼吸衰竭等并发症发生[8]。并且通过安排专人监护

定期检查血气分析，及时调整护理方案，始终保证护理

措施贴合患儿病情，最终增强康复效果。 
综上目标导向的精细化护理对于改善新生儿呼吸

窘迫综合征患儿的临床症状有较大帮助。亦能降低不

良反应发生，改善血气指标。 
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