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[bookmark: _Hlk160700589]【关键词】预见性护理；精细化干预；新生儿重症肺炎；呼吸衰竭
【收稿日期】2026年6月10日	   【出刊日期】2026年7月7日	 【DOI】10.12208/j.jmnm.20260352

Application of predictive nursing combined with fine intervention in neonatal severe pneumonia complicated with respiratory failure
Mei Meng
The First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi, Xinjiang
【Abstract】Objective To explore the application of predictive nursing combined with fine intervention in neonatal severe pneumonia complicated with respiratory failure. Methods Sixty neonates with severe pneumonia complicated with respiratory failure who were treated in our hospital from January 2025 to December 2025 were selected. They were randomly divided into two groups by the random number table method and were subjected to prospective analysis. There were 30 cases in the control group, who received routine care; and 30 cases in the observation group, who received predictive nursing combined with fine intervention. The symptom and sign relief time, blood gas indicators, and the incidence of complications during treatment were compared between the two groups. Results After nursing, the cough relief time, wheezing relief time, fever relief time, shortness of breath relief time, and respiratory distress relief time of the observation group were significantly shorter than those of the control group (P < 0.05); the PaCO2 value of the observation group was significantly lower than that of the control group, and the PaO2 and PaO2/FiO2 values of the observation group were significantly higher than those of the control group (P < 0.05); the total complication rate of the observation group was significantly lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion After neonates with severe pneumonia complicated with respiratory failure received predictive nursing combined with fine intervention, the symptom and sign relief time was shortened, the blood gas indicators were improved, and the incidence of complications during treatment was significantly reduced.
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新生儿肺炎是围生期阶段发病率较高的一类呼吸系统感染性疾病，病情如未得到有效控制，会进展为重症肺炎并合并呼吸衰竭，威胁患儿生命。目前，针对这一疾病的临床治疗策略主要涵盖抗感染、氧疗、机械通气及营养支持等综合措施，护理工作在整个治疗期间中同样承担着不可替代的角色。然而，常规护理大多聚焦于生命体征监测、遵医嘱给药和呼吸道基础管理，效果欠佳。预见性护理是通过对患儿当前状态的动态评估，提前辨识潜在的风险因素，并在危险转化为实质性损伤之前主动施加干预；精细化干预则要求将各项护理操作拆分为更细致、更具可控性的单元，充分关注个体间的细微差异，从而提升护理质量的均一性与可靠程度[1]。理论上，二者结合能够形成一套兼具提前预判与细节管控特点的综合护理方案，为探究其具体效果，特做此研究。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2025年1月-2025年12月于我院接受治疗的新生儿重症肺炎合并呼吸衰竭患儿60例，以随机数字表法均分两组，对其实施前瞻性分析。所有患者及其家属均对本研究知情同意。对照组患儿中，男15例，女15例。年龄12～18d，平均年龄（14.98±1.23）d。病程6～20h，平均病程（12.55±1.57）h；观察组患儿中，男17例，女13例。年龄12～18d，平均年龄（14.86±1.28）d。病程6～20h，平均病程（12.72±1.61）h。
纳入标准：①临床综合诊断与《实用新生儿学》[2]中新生儿重症肺炎诊断标准相符，患儿年龄不足30d，动脉血气分析诊断呼吸衰竭；②临床资料完整。
排除标准：①伴有先天性心脏病等其他先天性疾病者；②伴有遗传代谢性疾病；③伴有其他感染性疾病。
1.2 方法
两组均依据新生儿重症肺炎并呼吸衰竭的诊疗规范，统一接受抗感染、呼吸支持及内环境稳态维持等治疗。
对照组接受常规护理，包括对患儿实施连续的心电监护与血氧饱和度监测，按时记录体温、脉率和呼吸节律；做好气道管理以保障通气顺畅；严格核对医嘱，精准控制给药和液体输注量；做好脐部、口腔等基础护理，并定时帮助患儿调整卧姿；根据个体耐受度选择管饲或经口喂养，每次喂养后留心观察腹部反应和呼吸节律有无异常；同时向患儿家属说明疾病基本情况，告知配合治疗与护理的注意事项。
[bookmark: _GoBack]观察组接受预见性护理结合精细化干预：（1）预见性风险评估与分层管理。入科2小时内完成呼吸、循环、神经反应、营养代谢及感染控制五项评估，按高、中、低风险分级标识，巡视间隔分别为30～60分钟、1～2小时、2～4小时，动态调整。高危因素患儿提前制定气道、压疮及喂养应对预案；（2）气道精细化管理。按需吸痰，综合肺部听诊、血氧趋势及分泌物性状判断时机。吸痰前预给氧1～2分钟，吸痰管外径不超过插管内径1/2，负压80～100 mmHg，单次吸引≤10秒，待指标平稳再行下次。机械通气者定期检查插管位置及气囊压力，气道湿化维持吸入气温度37℃、相对湿度100%；（3）呼吸支持预见性监护。持续追踪呼吸频率、三凹征等体征，发现呼吸负荷加重或氧浓度需求递增时，及时报告医生评估升级支持方案。机械通气期间关注人机协调，每4小时记录通气参数，异常趋势提前建议调整；（4）精细化体温与内环境管理。个体化调节环境温度，维持核心体温36.5℃～37.2℃，每2小时记录，波动＞0.5℃时加密监测。输液泵精准控速，每班次核算出入量，出入失衡时及时调整液体方案；（5）并发症预见性防范。呼吸机相关性肺炎预防包括手卫生、管路周换、冷凝水清除及半卧位。压疮防护采取每2小时变换卧位，骨突处贴敷水胶体。喂养不耐受预防通过鼻饲前回抽胃残余量评估，超过前次喂养量50%且伴腹部异常体征则暂停喂养并辅以腹部抚触及非营养性吸吮。
1.3 观察指标
对比两组患儿症状及体征（咳嗽、哮鸣音、发热、气促、呼吸困难）缓解时间。
对比两组患儿护理前、护理后血气指标[动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压（PaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）]差异。抽取患者动脉血3mL，采用全自动血气分析仪测定。
对比两组患儿治疗期间并发症（鼻黏膜损伤、腹胀、呼吸机相关性肺炎、低体温）发生率。
1.4 统计学方法
统计值计算软件为SPSS 26.0，“”代表正态计量数据，t检验进行组间对比，通过χ2检验完成样本率对比；统计学有意义为P＜0.05。
2 结果
2.1 症状及体征缓解时间对比
护理后，观察组咳嗽缓解时间（3.59±0.29）d、哮鸣音缓解时间（3.19±0.24）d、发热缓解时间（2.52±0.25）d、气促缓解时间（2.91±0.29）d、呼吸困难缓解时间（3.72±0.35）d低于对照组咳嗽缓解时间（5.42±0.45）d、哮鸣音缓解时间（4.31±0.41）d、发热缓解时间（3.58±0.38）d、气促缓解时间（4.72±0.45）d、呼吸困难缓解时间（5.42±0.55）d，差异具有统计学意义（t=19.807、12.769、12.658、18.363、14.153，P＜0.001）。
2.2 血气指标对比
护理前，两组患者的PaCO2、PaO2、PaO2/FiO2的值（P均＞0.05）；治疗后，观察组患者的PaCO2的值显著低于对照组，观察组患者的PaO2、PaO2/FiO2的值显著高于对照组（P＜0.05），详情见表1。
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表1  血气指标对比（，mmHg）
	组别
	PaCO2（mmHg）
	PaO2（mmHg）
	PaO2/FiO2

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组（n=30）
	49.98±4.36
	40.02±4.11
	74.82±4.25
	89.66±5.31
	210.55±12.49
	300.54±15.65

	观察组（n=30）
	49.92±4.42
	34.23±3.02△
	74.87±4.31
	92.58±6.72△
	210.62±12.52
	321.66±18.92△

	t值
	0.053
	6.131
	0.045
	2.134
	0.022
	4.662

	P值
	0.958
	＜0.001
	0.964
	0.037
	0.983
	＜0.001


注：与对照组相比，△P＜0.05


2.3 两组患儿治疗期间并发症发生率对比
对照组患儿中，有1例出现鼻黏膜损伤、2例出现腹胀、2例出现呼吸机相关性肺炎、1例出现低体温，总并发症发生率为20.00%；观察组患儿中，有1例出现腹胀，总并发症发生率为3.33%。观察组总并发症发生率显著低于对照组（χ2=4.043，P=0.044）。
3 讨论
新生儿重症肺炎合并呼吸衰竭会引发低氧血症和高碳酸血症，对多个脏器系统造成累及，导致病情在短时间内急剧恶化。在疾病的治疗中，护理环节的质量直接影响着并发症的控制水平和整体恢复速度[4]。
本研究表明，护理后，观察组咳嗽缓解时间、哮鸣音缓解时间、发热缓解时间、气促缓解时间、呼吸困难缓解时间显著低于对照组（P＜0.05）。这提示了，观察组治疗方案的实施有效缓解了临床症状。对其分析，预见性风险干预的实施，使护理人员能够依据危险分层结果，对高危患儿提前布置气道管理和呼吸支持预案，将干预节点前移至病情恶化之前，而非被动等待症状加重后再行补救[5]。精细化的气道管理减少了不必要的气道侵入对黏膜造成的反复机械刺激，同时避免了因痰液未能及时清除而导致的通气功能进一步受损，为肺部复张提供了更有利的局部环境。体温管理的精细化操作将寒冷应激所致的氧消耗控制在较低水平，呼吸系统由此承担的代谢负荷相应减轻。多种护理干预模式联合应用，相互衔接，从风险预警、气道维护和代谢调节等不同维度协同发力，共同缩短了临床症状的持续时长[6]。
本研究还得出，观察组患者的PaCO2的值显著低于对照组，观察组患者的PaO2、PaO2/FiO2的值显著高于对照组（P＜0.05）；观察组总并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。这提示了，观察组治疗方案的实施有效改善了血气指标，提高了治疗安全性。对其分析，血气分析结果的组间差异，与预见性监护在呼吸支持环节的深度实施有关[7]。动态追踪呼吸节律及辅助呼吸肌参与程度的变化，使得氧合恶化的早期征象能够被及时发现，进而对呼吸支持方案进行提前调整，缩短了组织缺氧和CO₂潴留的持续时段。气道湿化的精准管理通过维持吸入气体的适宜温湿度，降低了痰液黏滞度和气道阻力，改善了肺泡通气的均匀分布，对通气/血流匹配起到了正向调节作用[8]。上述干预与气道清理、感染预防及体温调控等措施相互叠加，在多个维度形成了协同效应，共同促进了血气参数的纠正和治疗安全性的整体提升。
综上所述，新生儿重症肺炎合并呼吸衰竭患儿接受预见性护理结合精细化干预后，可有效促进病情的转归，提高治疗安全性。
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