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主动风险干预结合精细化护理在新生儿呼吸窘迫综合征患儿中的应用 

尹亚春 
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【摘要】目的 新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）是早产儿常见的危重症之一，该病症不仅威胁患儿生命，也

给家庭和社会带来沉重负担，因此本文探讨主动风险干预结合精细化护理在新生儿呼吸窘迫综合征患儿中的应用

效果。方法 对我院收治的新生儿呼吸窘迫综合征患儿进行深入研究，对比不同护理方案的应用效果。结果 观察

组并发症发生率为 7.14%，对照组为 21.43%，同时观察组患儿血气指标显著优于对照组，而机械通气时间明显少

缩短，P＜0.05，说明存在对比性。结论 对新生儿呼吸窘迫综合征患儿采取主动识别风险+精细化护理具有重要的

临床价值与实践意义，应在医学临床中广泛应用。 
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【Abstract】Objective Neonatal Respiratory Distress Syndrome (NRDS) is a common and critical condition among 
premature infants. This condition not only endangers the lives of affected infants but also imposes a significant burden on 
families and society. Therefore, this study explores the effectiveness of proactive risk intervention combined with 
meticulous nursing care in treating NRDS in newborns. Methods A detailed study was conducted on NRDS cases admitted 
to our hospital, comparing the outcomes of different nursing protocols. Results The complication rate in the observation 
group was 7.14%, compared to 21.43% in the control group. Additionally, the blood gas indicators of infants in the 
observation group were significantly better than those in the control group, and the duration of mechanical ventilation was 
notably shorter, P<0.05, indicating a significant difference. Conclusion Implementing proactive risk identification and 
meticulous nursing care for NRDS in newborns has significant clinical value and practical significance and should be 
widely adopted in medical practice. 
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新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）又被称之为新生

儿肺透明膜病，主要病因为新生儿呼吸功能不全或者

是肺表面活性物质释放不足等[1-2]，多见于早产儿和择

期剖宫产新生儿，出生后数小时出现进行性呼吸困难、

青紫和呼吸衰竭，是新生儿死亡和短期与长期并发症

的主要原因之一[3]。在对 NRDS 患儿的治疗过程中，护

理工作起着至关重要的作用，但传统护理模式往往在

并发症出现后才采取干预措施，无法充分考虑到每个

患儿的独特情况和需求。随着围产医学的发展，护理模

式从传统的“被动应对”向“主动干预”转变，主动风

险干预是一种前瞻性的护理理念，强调在风险发生之

前就进行识别、评估和干预，将危机扼杀在萌芽之中。

同时由研究证实[4-5]，根据患儿实际情况制定精细化护

理方案，能为患儿治疗营造出良好的环境，加快恢复速

度，提升了患儿的生存质量与预后。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
经患儿家长知情同意以及医院伦理委员会的批准，

选取 2022 年 1 月-2025 年 5 月间我院 NICU 收治的 56
例 NRDS 患儿为研究对象，严格遵循随机化的统计学
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原则将所有患儿平均分对照组（常规护理措施）和观察

组（主动风险干预结合精细化护理），所有入组样本临

床资料完整，符合《新生儿呼吸窘迫综合征的防治——

欧洲共识指南 2022 版》[6]的诊断标准，具有呼吸困难、

四肢肌力下降、面色青紫等典型体征和症状，经血气分

析、Ｘ线及血生化检查等确诊，具有机械通气指征。排

除合并其他脏器功能障碍、先天性呼吸道畸形、感染性

疾病以及机械通气禁忌症，患儿家长有认知、沟通障碍

或精神疾病史者，因各种不可控原因不能全程参与者。

对样本资料的分类与归纳均引用相关软件予以处理，

未见差异性（P＞0.05），具备可比性。 

表 1  NRDS 患儿一般资料对比（x±s） 

组别 例数 男女比例 平均胎龄（周） 平均体质量（Kg） 1min Apgar 评分 

对照组 28 16：12 34.14±2.63 2.15±0.15 5.52±1.64 

观察组 28 15：13 34.87±2.01 2.18±0.17 5.60±1.58 
 
1.2 方法 
1.2.1 对照组：采取常规的肺表面活性物质替代治

疗以及呼吸支持治疗，予以常规护理，包括保持呼吸道

通畅、监测生命体征、预防感染等基础护理措施，并遵

照医嘱用药，做好并发症预防、保暖和观察患儿病情变

化情况等。 
1.2.2 观察组： 
（1）主动风险干预：成立由新生儿科医生、护士

长及资深护士组成的专门的风险评估小组，小组成员

收集患儿的胎龄、出生体重、Apgar 评分、母亲孕期健

康状况（如是否有糖尿病、高血压等并发症）等因素，

以及入院时的生命体征、血气分析结果、胸部 X 线表

现等病情相关资料，确定每个患儿可能出现的风险种

类及等级。采用 NRDS 风险评分表对患儿发生呼吸衰

竭加重、感染、气胸等并发症的风险进行量化评估[7]，

根据评估结果，将患儿分为不同风险等级。每日对患儿

的风险状况进行动态评估，包括持续监测其呼吸频率、

心率、血压、血氧饱和度等生命体征[8]，以及意识状态、

肤色、尿量等情况，根据患儿的病情变化、治疗反应以

及定期复查血气分析、电解质、肝肾功能等实验室指标，

及时调整风险预警级别和护理重点。 

（2）精细化护理：加强病房环境管理，保持病房

空气清新，根据患儿的胎龄、体重和日龄进行精确调控，

维持在适宜的范围，定时测量患儿的体温，观察其皮肤

颜色、四肢末梢循环等情况，及时调整保温措施；各项

操作严格遵循无菌原则，操作前后洗手消毒，定期对患

儿口腔和鼻腔的分泌物进行清洁，根据患儿的痰液粘

稠度和量，合理调整吸痰频率，吸痰时采用轻柔、间断

的吸痰方式，避免过度刺激呼吸道黏膜；根据患儿的血

气分析和临床反应，严格把控呼吸机参数的调整（如吸

气压力、呼气末正压、呼吸频率等），并精确记录呼吸

机的参数设置，以降低呼吸机相关性肺损伤的风险。根

据患儿的体重、日龄和病情，精确计算喂养量和喂养频

率，同时注意观察有无呕吐、腹胀等情况。 
1.3 观察指标 
对比两组患儿的机械通气时间、血气指标以及并

发症发生率等。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS21.0 软件进行数据处理，用 t 检验（x

±s），用 χ²检验[n（100%）]，若 P＜0.05 说明存在对

比意义。 
2 结果 

表 2  两组患儿血气指标和机械通气时间对比（x±s） 

分组 例数 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%） 机械通气时间（h） 

对照组 28 75.48±6.18 51.48±4.23 90.46±3.87 123.46±20.74 

观察组 28 82.32±6.62 44.17±5.26 94.58±3.99 96.89±17.58 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组患儿并发症发生率对比[n（100%）] 

组别 例数 相关性肺炎 气胸 肺不张 感染 发生率 

对照组 28 2（7.14%） 2（7.14%） 1（3.57%） 1（3.57%） 6（21.43%） 

观察组 28 1（3.57%）） 1（3.57%） 0（0.00%） 0（0.00%） 2（7.14%） 

P / / / / / ＜0.05 
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3 讨论 
新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）以进行性的呼吸

困难为主要疾病表现，流行病学显示，我国 NRDS 发

病率约 1%，早产儿中发病率为 5%~10%[9]。由于该类

疾病属于危重症疾病，加之新生儿耐受性差、缺少自护

能力和沟通能力，以及 NRDS 治疗操作存在的多样化

风险，对护理要求较高[10]。 
主动风险干预改变了以往被动应对风险的模式，

通过早期识别、评估和预警患儿可能出现的风险，使医

护人员能够提前采取针对性的预防措施，避免风险进

一步发展成为严重的并发症，从而改善患儿的预后。而

精细化护理注重每一个护理细节，针对新生儿呼吸窘

迫综合征患儿的特点和需求，加强保温、呼吸道管理、

营养支持以及感染防控等，为患儿提供了全方位、高质

量的护理服务，有助于促进患儿的康复。 
经研究对比发现，对新生儿呼吸窘迫综合征采用

主动风险干预结合精细化护理，能够有效降低患儿并

发症的发生率，改善血气分析指标，减少机械通气时间，

应在医学临床中广泛应用。 
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