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信息化护理干预对优化人工喂养新生儿喂养质量的价值分析 

张 晶 
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【摘要】目的 分析人工喂养新生儿过程中使用信息化护理干预对喂养质量的影响。方法 从 2020 年 1 月-2022
年 1 月区间接受人工喂养的新生儿内随机选择 40 例作为实验对象，根据护理形式对其进行分组，即实验与对照，

每组内 20 例。对照组内新生儿均接受常规护理，实验组内新生儿均接受信息化护理干预，对比相关指标。结果 实
验组排便次数、排便量、残奶量优于对照组，P＜0.05。实验组每日增加奶量、喂养耐受时间优于对照组，P＜0.05。
实验组体质量、身长、头围发育优于对照组，P＜0.05。结论 人工喂养新生儿时实施信息化护理干预，新生儿的

消化功能以及喂养质量较好，且新生儿的生长发育较好，该护理方式值得临床推广。 
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Analysis on the value of information-based nursing intervention in optimizing the feeding quality of artificial 

feeding newborns 
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【Abstract】 Objective To analyze the influence of information-based nursing intervention on the feeding quality 
during artificial feeding of newborns. Methods: from January 2020 to January 2022, 40 newborns who were indirectly 
artificially fed in the district were randomly selected as experimental subjects. They were divided into groups according 
to the nursing form, i.e. experiment and control, with 20 in each group. The newborns in the control group received 
routine nursing, and the newborns in the experimental group received information-based nursing intervention. The 
relevant indicators were compared. Results: the defecation frequency, defecation volume and residual milk volume of the 
experimental group were better than those of the control group (P < 0.05). The daily increase of milk volume and feeding 
tolerance time in the experimental group were better than those in the control group (P < 0.05). The body mass, body 
length and head circumference of the experimental group were better than those of the control group (P < 0.05). 
Conclusion: information-based nursing intervention can improve the digestive function and feeding quality of newborns, 
and the growth and development of newborns are better. This nursing method is worthy of clinical promotion. 
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产后少乳、缺乳、药物等因素均会导致新生儿出

生后无法正常接受母乳喂养，为了保证新生儿的生长

发育，常会选择人工喂养配方奶粉，打配方奶粉的喂

养量、方式、新生儿排便等，都需家属详细观察[1]。此

外，处于当前大环境背景下，选择正确的配方奶粉也

是保证新生儿健康成长的关键，为提升人工喂养新生

儿的喂养质量，故需选择正确的护理干预形式，保证

家属选择配方奶粉以及喂养方式科学、合理[2]。因此，

本文将分析人工喂养新生儿过程中使用信息化护理干

预对喂养质量的影响，详细内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月区间接受人工喂养的

新生儿内随机选择 40 例作为实验对象，根据护理形式

对其进行分组，即实验与对照，每组内 20 例。实验组

胎龄在 28-35 周，平均为（31.92±1.23）周，男 10，
女 10，Apgar 评分为（8.01±1.11）分。对照组实验组

胎龄在 28-35 周，平均为（31.91±1.21）周，男 11，
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女 9，Apgar 评分（8.02±1.12）分。对两组年龄、性

别等资料分析后，P＞0.05，具有可比性。本次实验经

医院伦理委员会同意。纳入标准：（1）知情同意，且

积极参与。（2）家属沟通良好积极配合。（3）无低

氧血症。排除标准：（1）存在呼吸窘迫。（2）存在

先天病变。（3）可母乳喂养。 
1.2 方法 
对照组内新生儿均接受常规护理，实验组内新生

儿均接受信息化护理干预：（1）组建小组：小组内包

含护士长、主管护师、护士、主任医师，由护士长监

督工作情况，主管护师负责培训工作，护士承担收集、

整理以及反馈信息的工作，医生则需为科室提供专业

的儿科知识。护士长可以采取视频培训等形式，对家

属进行培训让其掌握奶粉测评方式、绿色通道申请步

骤等。（2）制定护理方针：需成立小组与家属沟通的

方式，如群组等，并在建立后掌握母婴信息、奶粉品

牌与类型等，为其建立专属档案，叮嘱家属需订阅公

众号，定期查看推送信息。公众号内定期推动新生儿

喂养小知识，提升照顾者的喂养能力，优化新生儿喂

养质量。（3）信息化护理干预：首先，需建立信息化

平台，构建微信公众号并对其进行维护，公众号内需

设置以下内容：新生儿基础护理、排便评估、配方奶

粉品鉴、喂养方法以及技巧、生长发育状况评估五个

板块，每个板块内还需详细划分，如配方奶粉品鉴内

还需包括牛乳粉、羊乳粉、人乳的成分对比，奶粉分

类知识以及选择，奶粉喂养技巧，奶粉成分缺失以及

配补方法等。护士长需对公众号进行监督，主管护师

负责审核，护士进行更新，随着季节、新型研究结果，

定期更新内容。其次，群组管理。护士需以排班制进

行排版，从周一开始至周日每天由 2 名护士在群内推

送喂养相关知识，并回答家属提出的问题，为需要就

医需求的家属预留绿色通道。同时，家属每天早晨 8
点前还需详细记录前一天新生儿的奶量、水量、排便

次数、睡眠时间、症状，详细标记自己的姓名发至群

内，由护士进行查看汇总后，将异常的家庭统一上报

至医师，并转达医师建议，通知院内随诊。此外，每

周一还需选择投票的形式，对奶粉、喂养、日常照顾、

保健营养、症状、生长发育项目内随机选择一项，在

周日使用图文结合的形式进行线上考核，并在考核后

对家属进行信息反馈，及时对回答错误频率最高的问

题进行重点讲解。最后，每周需由儿科医护对考试卷

进行设计，指导家属参与班级考试，随机出题，禁止

重复使用问题，以评估家属掌握的程度。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
对比两组消化功能以及喂养情况。消化功能包括

排便次数、排便量、残奶量。 
对比两组喂养情况，指标包括每日增加奶量、喂

养耐受时间。 
对比两组生长发育情况，指标包括体质量、身长、

头围的增长数据。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2 检验，计量型指标则选用均数±标准

差（ x s± ）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 消化功能 
实验组排便次数、排便量、残奶量优于对照组，P

＜0.05。见表 1。 

表 1 消化功能（ x s± ） 

组别 例数 排便次数（次/d） 排便量（g/d） 残奶量（ml） 

实验组 20 3.19±0.43 10.44±1.43 0.98±0.33 

对照组 20 2.43±0.56 8.12±1.67 1.66±0.87 

t 值  4.8139 4.7191 3.2682 

P 值  0.0000 0.0000 0.0023 

 
2.2 喂养情况 
实验组每日增加奶量为（10.98±1.58）ml、喂养

耐受时间为（3.65±1.11）d，对照组每日增加奶量为

（7.65±1.34）ml、喂养耐受时间为（4.99±1.32）d，
对比 T 为 7.1884、3.4747，故实验组每日增加奶量、

喂养耐受时间优于对照组，P＜0.05。 

2.3 生长发育 
实验组体质量为（167.98±5.43）g/周、身长为（1.43

±0.22）cm/周、头围为（7.43±1.42）mm/周，对照组

体质量为（132.87±5.67）g/周、身长为（1.01±0.11）
cm/周、头围为（5.87±1.91）mm/周，对比 T 为 20.0003、
7.6364、2.9313，故实验组体质量、身长、头围发育优
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于对照组，P＜0.05。 
3 讨论 
母乳喂养对产妇以及新生儿均具有重要意义，且

母乳内具有丰富的抗体，可以帮助新生儿预防感染以

及过敏，有利于新生儿消化，增进亲子关系[3]。然而，

因母乳不足等相关因素，部分产妇无法进行母乳喂养，

需对新生儿进行人工喂养。此外，需采用配方奶或其

他兽乳，如牛乳，羊乳等喂哺婴儿称[4]。在人工喂养中，

羊乳的营养价值与牛乳大致相同，蛋白质凝块较牛奶

细而软，脂肪颗粒大小与人乳相仿[5]。但羊乳中叶酸含

量很少，长期补哺给羊乳易导致巨幼红细胞贫血，马

乳的蛋白质和脂肪含量较少，能量较低，故不宜长期

哺乳，配方奶是我们常见的人工喂养的方法，是以牛

乳为基础改造的奶制品[6]。营养素成分接近于人乳，适

合婴儿的消化能力和肾功能，现在应用比较广泛[7]。但

是，因部分产妇的经验不足，人工喂养知识欠佳，传

统人工喂养护理均是对其进行口头护理，无法充分掌

握人工喂养的技巧以及方法，影响喂养质量[8]。 
随着我国信息技术迅速发展，信息化出现在多个

领域，护理信息化也广泛用于患者院中指导、院后延

续性护理、质量管理、决策等方面，显著提升临床工

作质量，完善以往的工作不足[9]。对于部分经验不足、

缺少相关知识的家属而言，使用信息化护理干预，其

可以充分掌握人工喂养技术，显著提升人工喂养的技

巧以及方式，选择高质量的奶粉，保证新生儿的生长

发育[10]。信息化护理干预通过信息平台不仅可以对家

属讲解如何选择配方奶粉、如何调配奶粉，还讲解除

了选择奶粉以外的知识，如基础护理、排便评估、生

长发育状况等，便于家长根据新生儿的实际情况，合

理调整喂养量，充分满足新生儿的营养需求，避免出

现营养不良或营养过剩的情况，促使新生儿健康发育。

同时，信息化护理干预还能从科学的角度建议家长选

择奶粉，根据家长的经济实力选择合理的奶粉，避免

家长因奶粉选择失误影响新生儿生长发育的情况，不

仅可以降低家庭的经济负担，还能优化喂养质量，促

进新生儿健康发育。此外，人工喂养新生儿开始时，

若父母经验不足，极易出现喂养不耐受的情况，在信

息化护理干预下，家长可以在群组内及时提出疑问与

医护进行沟通，便于医护成分掌握新生儿的实际症状，

及早掌握正确的干预方法，提升家长的照顾能力，改

善新生儿的耐受能力，降低新生儿出现腹胀、呕吐、

便秘等情况。 
综上所述，信息化护理干预用于人工喂养新生儿

内，有助于新生儿生长发育，提升喂养质量。 
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