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目标导向下精细化护理干预在新生儿窒息复苏中的作用分析 

张 琦 

太原市妇幼保健院  山西太原 

【摘要】目的 将目标导向下精细化护理用于新生儿窒息（AN）复苏中，对其应用作用进行分析。方法 选取

2024.2~2025.3 本院收治的 102 例接受复苏的 AN 患儿，随机分组，对照组 51 例行常规护理，观察组 51 例实施 目
标导向下精细化护理，比较两组干预结果差异。结果 干预前，两组各项血气分析指标比较，无显著差异（P>0.05），
干预后，观察组 PaO2、SaO2 水平更高、PaCO2 水平更低（P<0.05）；干预前，两组 SNAPⅡ评分比较无显著差异

（P>0.05），干预后，观察组该评分更低（P<0.05）；两组并发症发生率比较，观察组 3.92%更低（P<0.05）。

结论 对行复苏治疗的 AN 患儿来说，应用目标导向下精细化护理可较好改善患儿血气分析指标，促进生理状态

转归，还可减少并发症发生，具有推广价值。 
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Analysis of the role of goal-oriented refined nursing intervention in neonatal asphyxia resuscitation 
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【Abstract】Objective To apply goal-oriented refined nursing in the resuscitation of neonatal asphyxia (AN) and 
analyze its application effect. Methods A total of 102 children with AN who received resuscitation and were admitted to 
our hospital from April 2, 2022 to March 5, 2022 were selected and randomly divided into groups. 51 cases in the control 
group received routine care, and 51 cases in the observation group received goal-oriented refined care. The differences in 
intervention results between the two groups were compared. Results Before the intervention, there was no significant 
difference in each blood gas analysis index between the two groups (P>0.05). After the intervention, the levels of PaO2 and 
SaO2 in the observation group were higher, and the level of PaCO2 was lower (P<0.05). Before the intervention, there was 
no significant difference in the SNAPⅡ score between the two groups (P>0.05). After the intervention, the score of the 
observation group was lower (P<0.05). The comparison of the incidence of complications between the two groups showed 
that 3.92% in the observation group was lower (P<0.05). Conclusion For children with AN who undergo resuscitation 
treatment, the application of goal-oriented refined nursing can better improve the blood gas analysis indicators of the 
children, promote the transformation of physiological states, and also reduce the occurrence of complications. It has 
promotion value. 
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新生儿窒息（AN）为新生儿科常见病，指新生儿

分娩 1min 内出现的自主呼吸障碍性疾病，若不及时干

预可引发酸中毒、低氧血症等严重并发症，甚至导致新

生儿死亡[1]。目前临床对 AN 患儿治疗以复苏、正压通

气等手段为主，但由于新生儿存在生命体征不平稳的

情况，感染、酸碱失衡发生风险较高，复苏后加强相关

护理干预对巩固治疗效果、保障新生儿生命安全十分

重要[2]。常规护理多重视缓解疾病症状，细致性、精细

性不够，使得临床护理效果欠佳。目标导向下精细化护

理将病人作为中心，将护理目标作为导向，为患者提供

较为细致、精细的护理服务，满足身心等多方面护理需

求，对护理存在的问题有效解决，从而达到实现预期目

标的目的[3]。基于此，本文将目标导向下精细化护理用

于本院收治的 AN 患者复苏中，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024.2~2025.3 本院收治的 102 例接受复苏的

AN 患儿，随机分组，各组 51 例。 
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对照组患儿资料：男女各自 28 例（54.90%）/23 例

（45.10%），胎龄区间：30~41 周，平均（36.28±1.94）
周，出生时体重：2.3~3.9kg，平均（3.07±0.86）kg。 

观察组患儿资料：男女各自 29 例（56.86%）/22 例

（43.14%），胎龄区间：31~41 周，平均（36.32±1.98）
周，出生时体重：2.2~3.8kg，平均（3.01±0.82）kg。两

组患儿资料比较，无显著差异（P>0.05）。 
纳入标准：（1）均符合 AN 诊断标准；（2）临床

资料均完善；（3）均获得家属知情同意。 
排除标准：（1）存在先天性心脏病或呼吸道畸形

者；（2）存在严重感染者；（3）对研究不同意者；（4）
死亡者；（5）肝肾等脏器严重不全者。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，密切监测患儿病情及体征

变化，遵医嘱行氧疗，对其呼吸道分泌物进行清理，向

家属宣教疾病知识，获取其配合。观察组行目标导向下

精细化护理，方法如下： 
（1）成立精细化护理小组：由护士长、工作年限

≥3 年的主治医师、责任护士组成，成员通过数据库查

找文献资料，结合科室既往护理经验、患儿实际情况、

护理需求明确 AN 复苏存在的问题，并设立合理可行

的护理目标，以目标为导向制定精细化护理方案，由护

士严格执行。 
（2）病情监护：复苏后疾病仍存在复发风险，故

护士应加强对患儿的病情监护，除监测生命体征外，还

应对其皮肤颜色、喉反射、呼吸频率等指标进行密切监

测，若患者出现皮肤青紫、喉反射减弱或消失、呼吸微

弱等情况，应立即上报并对症处理。 
（3）急救护理：于病房内准备好急救物品及设备，

发现患儿病情复发后立即通报医师，并准备急救工作，

等候医师期间对患儿呼吸道进行清理维持畅通，以背

部抚触帮助建立自主呼吸，若心率＜100 次 min 则立

即行强通气，维持正常氧供。 
（4）气道及吸痰护理：合理配置湿化液加入呼吸机

加温加湿装置内，调节温度 37~40℃、湿度 60%~65%，

对患儿行气道湿化。更换导管时，应先以生理盐水对气

道进行湿润，之后再插管，避免损伤气道黏膜。加强对

患儿的吸痰护理，给药 6h 内避免翻身、吸痰等操作，若

患儿出现痰鸣音，则对其实施振动排痰，在持续通气过

程中，每间隔 1h 对患儿进行 1 次吸痰操作，3~4s/次，

吸痰结束后应用生理盐水对吸痰管进行冲洗。 
（5）口腔及皮肤护理：每间隔 3h 以无菌棉球蘸

取生理盐水对患儿口腔及皮肤进行清洁，重点对脐周、

皮肤褶皱、腹股沟、臀部等部位进行清洁，结束后擦干

皮肤保持干燥。于皮肤受压处放置海绵垫，或涂抹适量

莫匹沙星缓解皮肤泛红。定期更换床单被褥，对患儿排

便进行检查，保持肛周皮肤清洁干燥。 
（6）营养支持：每间隔 1h 对患儿进行 1 次母乳

喂养，1ml/次，并予以营养液输注，严格控制液体输注

量及速度，不易过快，可增加微量元素，增强患儿体质。 
（7）并发症护理：做好保暖、抗感染等基础护理，

加强对 SaO2 监测，根据结果调整氧疗方案，若 SaO2＜

90%予以鼻导管吸氧，若＜80%则行面罩吸氧。加强对

患儿通气功能的观察，若出现发绀、三凹征等情况，应

立即上报并对症处理。 
1.3 观察指标 
（1）于干预前后采集两组动脉血 3ml，使用血气

分析仪对两组血氧分压（PaO2）、血氧饱和度（SaO2）、

二氧化碳分压（PaCO2）水平检测。 
（2）于干预前、干预 3d 后应用简易新生儿急性

生理学评分Ⅱ（SNAPⅡ）对两组评价，总分 19~96 分，

得分越低提示患儿生理状态转归越好。 
（3）记录两组并发症（感染、酸碱失衡、缺氧缺

血性脑病）发生情况。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（ sx ± ）表示，若（P<0.05）差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组血气分析指标比较 
干预前，两组各项血气分析指标比较，无显著差异

（P>0.05），干预后，观察组 PaO2、SaO2 水平更高、

PaCO2 水平更低（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组 SNAPⅡ评分比较 
干预前，观察组 SNAPⅡ评分为（50.36±4.91）分，

与对照组（50.12±4.86）分比较无显著差异（t=0.248，
P=0.805，P>0.05）。 

干预 3d 后，观察组 SNAPⅡ评分为（28.14±2.16）
分，明显较对照组（33.79±3.68）分低（t=9.456，P=0.000，
P<0.05）。 

2.3 两组并发症比较 
观察组并发症发生率为 3.92%[（2/51），感染 1 例

（1.96%）、酸碱失衡 1 例（1.96%）、缺氧缺血性脑

病 0 例（0）]，明显较对照组 13.73%[（7/51），依次

为 2 例（3.92%）、3 例（5.88%）、2 例（3.92%）]低
（χ2=5.980，P=0.014，P<0.05）。 
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表 1  两组血气分析指标比较（ sx ± ） 

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

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 51 43.95±2.65 70.19±4.68* 63.94±3.78 83.45±6.29* 69.83±5.92 40.16±2.73* 
对照组 51 44.12±2.81 59.73±3.46* 64.07±3.96 72.19±4.73* 69.93±6.01 50.79±4.16* 

t - 0.314 12.835 0.170 10.218 0.085 15.257 
P - 0.754 0.000 0.866 0.000 0.933 0.000 

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。 

 
3 讨论 
AN 为新生儿科及产科常见病，其发病病因较为复

杂繁多，主要与早产、妊娠期高血压等密切相关，受多

种病因影响使得胎儿缺氧出现宫内窘迫，或娩出后呼

吸功能障碍、通换气障碍导致患儿无法自主呼吸而引

发窒息[4]。目前临床对 AN 以复苏治疗为主，可一定程

度缓解缺氧症状，但复苏步骤复杂，且新生儿各项功能

尚未发育完全，复苏后仍需配合适当护理以降低并发

症发生风险、促进疾病转归。 
常规护理多以护士为主导，重视对疾病症状进行

纠正，护理内容单一、具有随意性，忽略护理的细致性，

难以获得理想护理效果。目标导向下精细化护理是以

病人为主导，将护理目标作为护理导向，围绕护理存在

的问题制定精细、细致的护理措施，可充分调动护士主

观能动性，使其积极主动向患者开展一系列精细、优质

的护理服务，从而对护理问题进行解决，改善临床结

局，达到既定目标[5-6]。本文在对患儿实施该护理的过

程中，通过成立护理小组，查找文献、结合护理经验明

确患儿护理过程中存在的问题，并拟定护理目标，以此

为导向制定精细化护理方案，包括病情监护、急救护

理、气道及吸痰护理等一系列精细化护理干预措施，可

使护理更加精细、细致、专业，较好满足患儿多方面护

理需求，对护理问题有效解决，提高护理质量[7-8]。 
本文结果显示，观察组干预后血气分析指标、

SNAPⅡ、并发症发生率均与对照组有显著差异。究其

原因为上述护理根据患儿复苏目标及病情对护理方案

进行优化、细化，通过加强气道护理可保持气道湿润，

加强吸痰护理可维持呼吸道畅通，增强患儿肺部通换

气功能，对呼吸功能进行改善，加强氧疗护理可帮助患

儿恢复自主呼吸，缓解缺氧症状，促使体内血氧浓度升

高，从而改善血气分析指标[9]。通过加强并发症护理可

积极预防或减少并发症发生，避免病情加重，通过营养

支持可提高患儿免疫力、抵抗力，对促进病情恢复、生

理状态转归有积极作用[10]。 

综上所述，对行复苏治疗的 AN 患儿来说，应用

目标导向下精细化护理可较好改善患儿血气分析指

标，促进生理状态转归，还可减少并发症发生，具有推

广价值。 
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