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思维导图模式护理在新生儿呼吸窘迫综合征中的研究 

胡艳玲 

钦州市第一人民医院  广西钦州 

【摘要】目的 探讨思维导图模式护理用于新生儿呼吸窘迫综合征的价值。方法 选取了自 2022 年 11 月至

2024 年 11 月间，在我院接受治疗的 100 名患有新生儿呼吸窘迫综合征的婴儿作为研究对象，并将他们随机分配

为常规护理组和思维导图护理组，每组各包含 50 名婴儿。在常规护理组中，实施了标准的护理程序；而在思维

导图护理组中，在常规护理的基础上，引入了思维导图护理模式。对比了两组在护理前后的血气指标和并发症发

生率。结果 思维导图护理组的婴儿在护理后的血气指标数值明显优于常规护理组，这一差异具有统计学意义

（P<0.05）。此外，思维导图护理组的并发症发生率也明显低于常规护理组，这一差异同样具有统计学意义（P<0.05）。

结论 思维导图护理模式在新生儿呼吸窘迫综合征的临床护理中，能够有效改善患儿的血气指标，并显著减少并

发症的发生，这一模式值得推广。 

【关键词】思维导图模式护理；新生儿；呼吸窘迫综合征；常规护理；血气指标；并发症 

【收稿日期】2025 年 6 月 16 日   【出刊日期】2025 年 7 月 16 日  【DOI】10.12208/j.jmnm.20250377 

 

Study on mind mapping mode nursing in neonatal respiratory distress syndrome 
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【Abstract】Objective To explore the value of mind mapping model care for neonatal respiratory distress syndrome. 

Methods 100 infants with neonatal respiratory distress syndrome treated in our hospital from November 2022 to November 

2024 were selected and randomly assigned to routine care and mind map care groups containing 50 infants. In the routine 

care group, the standard care procedure is implemented; while in the mind mapping care group, the mind mapping care 

model is introduced on the basis of routine care. Blood gas indicators and complication rates were compared between the 

two groups before and after care. Results The infants in the mind mapping group were significantly better than those in 

the usual care group, and this difference was statistically significant (P <0.05). In addition, the complication rate was also 

significantly lower in the mind-mapping care group than in the usual care group, and this difference was also statistically 

significant (P <0.05). Conclusion In the clinical nursing of neonatal respiratory distress syndrome, it can effectively 

improve the blood gas index of children and significantly reduce the occurrence of complications, which is worth promoting. 

【Keywords】Mind mapping mode care; Newborn; Respiratory distress syndrome; Routine care; Blood gas index; 

Complications 

 

新生儿呼吸窘迫综合征是一种常见的儿科疾病，

严重影响新生儿的生命健康，目前临床对新生儿呼吸

窘迫综合征的护理主要采用常规护理方法，但效果有

限[1]。思维导图护理模式作为一种新型的护理方法，具

有全面、系统、可视化的特点，为解决新生儿呼吸窘迫

综合征的护理问题提供了新的思路[2]。本研究采用对比

试验法，对思维导图护理模式在新生儿呼吸窘迫症候

群中的实施成效进行了深入研究。选取了 2022 年 11

月至 2024 年 11 月间，本医疗机构接收的 100 名患有

新生儿呼吸窘迫症候群的婴儿作为调查对象，具体内

容如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取本医疗机构自 2022 年 11 月起至 2024 年 11

月止接纳的 100 名患有新生儿呼吸窘迫综合征的小患

者作为研究对象，通过随机分组法将其分为常规护理

组和综合护理组，每组各包含 50 名患儿。在常规护理

组中，有 28 名男患儿和 18 名女患儿，日龄在 7-26 天
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之间，平均值为（13.61±1.52）天，体重在 1.5-2.3kg 之

间，平均值为（0.67±0.31）kg。在思维导图护理组中，

有 30 名男患儿和 20 名女患儿，日龄在 6-28 天之间，

平均值为（14.39±2.17）天，体重在 1.7-2.5kg 之间，

平均值为（0.82±0.46）kg。对比两组患儿的资料，日

龄和体重在两组之间没有显著差异（P＞0.05）。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入条件：须满足新生儿呼吸窘迫综合征的诊断

准则[3]；患儿监护人须签署知情同意书。排除条件：伴

有其他重大疾病或先天缺陷；监护人不愿参与研究。 

1.3 方法 

1.3.1 常规护理组 

患儿接受常规护理，包括病情监测、环境护理、药

物治疗等。 

1.3.2 思维导图护理组 

患儿在常规护理组基础上采用思维导图护理模式，

具体包括：（1）小组组建及思维导图绘制：本研究团

队由新生儿科室的护士长与五位专业护士共同组成，

致力于对新生儿呼吸窘迫综合症有更深入的洞察，并

熟练运用思维导图护理方法。团队成员通过查阅文献

资料、征询专家意见，并充分考虑科室具体状况，合力

编制了一套针对新生儿呼吸窘迫综合症的专业思维导

图。（2）思维导图应用：照护管理的优化。在治疗初

期，患儿需置于一套高度完善且复杂的红外保温系统

中。其体表温度应每半小时监测一次，维持在 36 至 36.5

摄氏度之间。同时，环境湿度应控制在 55%。所有护

理流程必须遵循严格的无菌操作规程。临床实践表明，

一旦患儿病情稳定，可撤除保温设备，并定期进行通风。

在休息期间，于患者颈下放置柔软垫子以保持头部低

位，有助于呼吸顺畅。同时，需定期为患儿变换体位及

缓解皮肤压力，采用水凝胶敷料。为确保舒适与安全，

及时执行吸痰操作至关重要，无菌操作规程在此过程

中不可或缺。从胸部到背部，再到腋下，两侧自下向上

帮助患儿小心排出痰液。对于痰液的清理，手掌贴于胸

壁施加轻微压力，以六次呼吸循环计，每个位置持续十

分钟。同样地，呼吸支持治疗应严格遵循标准操作，确

保导管牢固固定，并定期更换呼吸机管道。口腔卫生的

维护，通过每日三次使用生理盐水清洁显得尤为重要。

在预防合并症的策略中，必须密切监测生命体征，保持

室内温度在 22 至 24 摄氏度之间。同时，不可忽视肌

肤及口腔的清洁。通过旋转身体、轻拍背部，可促进痰

液自然排出。由此可见，与家长进行全面的健康指导沟

通极为重要。这包括疾病相关知识的普及、配合细节的

说明，以及有效解答疑问和教授正确的医疗协助程序。 

1.4 观察指标 

（1）血氧指标分析[4]：借助美国 GE 公司生产的

Premier 3000 型号血气检测设备，对两组儿童的动脉血

液样本进行了精确的氧气分压（PaO2）、二氧化碳分压

（PaCO2）及氧饱和度（OI）的测定。（2）可能出现

的并发症包括：颅内血肿、新生儿持续性的肺动脉高压、

新生儿坏死性肠炎、脑部损伤等情况。 

1.5 统计学方法 

采用 IBM SPSS26.0 软件进行数据录入与处理。对

于计量资料，采用 t 检验进行验证，并以（x±s）的

形式呈现结果。对于计数资料，应用 χ2 检验进行分析，

并以[n（%）]的形式呈现结果。当 P 值＜0.05 时，认

为这些差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患儿血气指标 

护理操作开展之前，所有患儿在血液气体分析方

面的数据差异并不显著（P 值＞0.05）。然而，在护理

措施实施后，两组患儿的血液气体指标均出现了变化。

具体来看，思维导图护理组的动脉血氧分压（PaO2）较

常规护理组有所提升（P 值<0.05），而二氧化碳分压

（PaCO2）和氧合指数（OI）则低于常规护理组（P 值

<0.05），见表 1。 

2.2 两组患儿并发症发生情况 

思维导图护理组纳入的 50 名研究对象中，有 1 例

发生了颅内出血，1 例新生儿呈现持续肺动脉高压，以

及 1 例脑损伤的情况。 

表 1  两组患儿血气指标比较（x±s） 

组别 例数 
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） OI 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

思维导图护理组 50 39.72±3.25 68.95±4.24a 70.82±4.16 42.13±3.21a 22.81±3.35 5.26±1.31a 

常规护理组 50 39.74±3.23 66.85±4.20a 70.88±4.17 43.98±3.25a 22.84±3.27 6.99±1.32a 

t  0.031 2.488 0.072 2.864 0.045 6.578 

P  0.975 0.014 0.943 0.005 0.964 0.000 

注：与同组干预前比较，aP＜0.05。 
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常规护理组的 50 名研究对象中，颅内出血病例增

至 3 例，持续肺动脉高压病例有 3 例，脑损伤病例为

3 例，此外还出现了 4 例新生儿坏死性小肠结肠炎。经

过实施一系列护理干预后，思维导图护理组并发症的

总发生率显著低于常规护理组，具体差距为 6.00%与

26.00%，这一差异达到了统计学上的显著性水平

（P<0.05）。 

3 讨论 

新生儿的呼吸系统疾病中，新生儿呼吸窘迫综合

征尤为常见。其症状包括呼吸急促、鼻翼吸气时明显扇

动以及三凹征等，若病情严重，甚至可能危及生命。根

据数据，这种病症的发病率介于 1%至 6%之间，特别

是在早产儿中，发病率相对较高[5]。尽管医学水平不断

提高，但新生儿呼吸窘迫综合征的死亡率仍较高，探讨

有效护理模式对提高新生儿呼吸窘迫综合征患儿生存

率及生活质量具有重要的意义。思维导图护理模式作

为一种新型的护理方法，已在多种疾病的护理中取得

了显著的成效[6]。 

本结果表明，思维导图护理组患儿的血气分析指标

PaO2明显高于常规护理组（P<0.05），而 PaCO2和氧合

指数（OI）则低于常规护理组（P<0.05）。原因在于，

思维导图护理模式根据患儿病情严重程度，制定个性化

监测计划，在病情初期每 2-4 小时监测一次，稳定后适

当延长间隔。相比之下，常规护理可能采用较为固定的

监测频率，无法及时捕捉病情变化，影响血气指标的及

时调整。思维导图围绕血气指标改善设定明确目标，如

在特定时间内将动脉血氧分压（PaO₂）提升至一定范围，

同时降低二氧化碳分压（PaCO₂），护理人员清晰知晓

每个阶段的护理重点，能够更有针对性地采取措施[7]。 

本文思维导图护理组患儿的并发症发生率也低于

常规护理组（P<0.05），原因在于，思维导图将 NRDS

常见并发症，如肺出血、气胸、感染等以分支形式呈现，

详细列举每种并发症的高危因素、早期症状及预防措

施。护理人员通过思维导图能直观了解各类风险，在日

常护理中重点关注，如针对肺出血风险，明确需密切观

察患儿面色、呼吸及有无血性分泌物等症状，一旦发现

异常及时处理，根据患儿个体差异，思维导图为每个患

儿制定个性化并发症预防方案。如对于体重较轻、免疫

力较弱的患儿，加强感染预防措施，包括严格执行无菌

操作、增加病房消毒频次等，这种针对性的预防方案能

有效降低并发症发生风险。思维导图护理模式注重护

理细节，对每个操作步骤进行详细规范。在气管插管护

理中，明确插管深度、固定方法及气道湿化要求等，减

少因操作不当引发并发症的可能，严格的细节把控确

保护理质量，降低并发症发生率[8]。 

综上所述，在新生儿呼吸窘迫综合征的治疗中，运

用思维导图护理模式展现出了卓越的成效，有效提升

了患者的血氧水平，减少了治疗周期，并减少了并发症

的风险。然而，本研究也显现出一些不足之处，主要表

现在样本规模有限，这限制了研究结论的广泛适用性

和典型性。此外，样本选取并非随机进行，存在一定选

择偏误，这可能会对研究结果的推广性造成一定影响。

在未来的研究中，还需要扩大样本大小，包括更多样化

的样本，以提高研究的代表性和普遍性，并采用随机抽

样方法，减少选择偏差，提高研究的外部有效性。 
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