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【摘　要】目的：探究三阶梯俯卧位联合袋鼠式护理干预极低出生体重儿呼吸暂停的效果。方法：选
取２０２０年２月～２０２１年３月医院收治的６０例极低出生体重儿患儿作为研究对象，以随机排列法将
其列为对照组和观察组，各３０例。对照组实施三阶梯俯卧位联合常规护理干预，观察组实施三阶梯
俯卧位联合袋鼠式护理干预，将两组干预前后呼吸频率与呼吸暂停次数进行比较。结果：干预前两
组呼吸频率与呼吸暂停次数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后两组呼吸频率比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后观察组呼吸暂停次数低于对照组，（Ｐ＜０．０５）。结论：极低出生体重
儿通过三阶梯俯卧位联合袋鼠式护理能改善其呼吸暂停现象，促进康复，值得应用。
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　　极低出生体重儿指的是新生儿出生体重在 １
０００～１５００ｇ之间，多见于早期早产儿（出生胎铃小
于３２周），该类患儿由于呼吸中枢和呼吸功能发育
极不完善，生后较易出现呼吸暂停

［１］。呼吸暂停是

指呼吸暂停时间超过 ２０ｓ，同时心率小于 １００次／
ｍｉｎ，皮肤呈现青紫，对患儿生命安危构成较大威
胁
［２－３］。三阶梯俯卧位是指将暖箱内垫子布置成三

个阶梯状，头部、胸部、腹部和下肢在不同阶梯水平。

它能确保患儿头部与腹部处在同一水平线上，前胸

能提升倾斜角度，避免前胸向另一端滑动，且肌张力

更加平衡，减少早产儿发生低氧血症的次数
［４］；而袋

鼠式护理是模仿袋鼠的育儿方式，将新生儿俯卧式

地贴在母（父）亲的胸口接触皮肤，进而提高患儿生

存质量
［５－６］。为此，本文选取２０２０年２月～２０２１年３

月我院收治的６０例极低出生体重儿患儿作为研究对
象，分析三阶梯俯卧位联合袋鼠式护理干预的效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年２月 ～２０２１年３月我
院收治的６０例极低出生体重儿患儿作为研究对象，
以随机排列法将其列为对照组和观察组，各３０例。
对照组男１３例，女１７例；胎龄３０～３５周，平均（３１．
２４±２．２３）周。观察组男１６例，女１４例；胎龄３１～
３５周，平均（３１．３６±２．２４）周。患儿家属均知晓本研
究并签字。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究通过伦理委员会审
核［批号：２０２０年审（２２）号］。（１）纳入标准：出生胎
龄：２８～３２周；体重：１０００～１５００ｇ；符合早产儿呼吸

暂停的诊断标准
［１］。（２）排除标准：需要特殊体位治

疗的疾病（如肠扭转、胸腹手术后等）；血流动力学不

稳定；合并其它严重并发症：缺氧缺血性脑病、颅内

出血，严重感染等。

１．２　方法：对照组实施三阶梯俯卧位联合常规护理
干预：择取多条１．８ｍ长度、０．８ｍ宽度纯棉毛巾，将
毛巾互相折叠，确保最高层毛巾高度与俯卧位角度

相同，按照患儿头颈部最高处至臀部最低处的差异

性制造不同类型的三阶梯支撑垫；将患儿置于支撑

垫上，头部放置于最高阶梯（偏向一侧），胸部于第二

阶梯，下肢置于第三阶梯，膝部向胸部弯曲；俯卧位

的时间和频率：喂奶后仰卧０．５ｈ，行俯卧位治疗１～
１．５ｈ，再改左侧或右侧卧位０．５～１ｈ，排除各项护理
治疗时间，每日俯卧位１０～１２ｈ。同时予以患儿保
暖、监测生命指征、对患儿家属进行宣教，指导产妇

母乳喂养等。观察组在对照组基础上实施袋鼠式护

理流程干预：（１）对患儿行为与体格进行评估，制定
袋鼠式护理干预实施步骤，强化护理人员相应知识

与操作技能培训，为患儿提供优质护理服务；并与患

儿家属阐述该种护理过程及注意要点等，加强家属

配合性。（２）合理调控室内湿温度，嘱产妇远离空调
出风口与通风口，防止将感冒传染至患儿；在护理前

嘱产妇排空膀胱，保证能量体力充足，指导产妇坐于

椅子上，在确保舒适体位的同时能随着患儿晃动，将

脚蹬置于产妇脚下，保证下肢血液循环。（３）向产妇
仔细讲解怀抱患儿的方式与姿态、抚触方式等，确保

患儿全身处于裸露状态后，将其置于产妇双乳间，保
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证患儿与产妇乳房成半倾斜角度，加大接触面积。

（４）采用包巾将患儿包裹，指导产妇一手轻托患儿臀
部，一手稳固背部，避免患儿滑落；为患儿及产妇提

供私密空间，在此期间产妇可与患儿接触、抚触。

（５）适度调节包巾位置，将患儿偏放至一侧乳房，轻
按产妇乳房将乳汁挤出哺育患儿，喂养结束后更换

为袋鼠式护理姿态。袋鼠卧位的时间和频率：首次

抚触宝宝时间为０．５ｈ，无相关并发症，以后每日２～
３次，每次１～２小时。
１．３　观察指标：分别统计两组干预前后一周呼吸频
率与呼吸暂停次数并展开对比。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

干预前两组呼吸频率与呼吸暂停次数比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后两组呼吸频率比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后观察组呼
吸暂停次数低于对照组，（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组呼吸频率和呼吸暂停次数比较（ｘ±ｓ）

组别
呼吸频率（次／ｍｉｎ）
干预前 干预后

呼吸暂停次数（次／ｄ）
干预前 干预后

对照组 ５４．４２±５．３６ ４７．３６±４．２３ ５．２３±１．１２ ４．１２±０．８５
观察组 ５５．１３±５．４８ ４６．６５±４．３６ ５．３２±１．１３ ２．１８±０．２６
ｔ ０．５０７ ０．６４０ ０．３１０ １１．９５４
Ｐ ０．６１４ ０．５２５ ０．７５８ ０．００１

３　讨论
极低出生体重儿由于胎儿在母体内出现营养不

良等现象，导致发育迟缓，进而出生时体重较低。极

低出生体重儿生理发育未完善，极易发生呼吸暂停，

因此需辅以相应护理改善此种情况
［７］。

文章研究显示：干预前两组呼吸频率与呼吸暂

停次数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后
两组呼吸频率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
干预后观察组呼吸暂停次数低于对照组，（Ｐ＜０．
０５）。呼吸暂停是极低出生体重儿中多发的一种严
重现象，会引起患儿脑部损伤，该病主要是由于患儿

呼吸中枢发育未完全成熟，神经元、组织结构及呼吸

中枢未完全发育完善，进而导致患儿呼吸节律不齐，

胎龄越小则发病率越高。呼吸暂停会造成患儿脑血

流动力学出现改变，若未及时进行治疗与处理，会对

患儿脑神经的发育产生影响，使患儿出现诸多近、远

期并发症，对患儿正常生活质量构成严重影响，且增

加家庭负担
［８］。三阶梯俯卧位能稳定患儿呼吸频

率，进行三阶梯俯卧位的患儿上下波动较小，满足了

患儿的氧气供应需求
［９］。早产儿因贲门括约肌松

弛，易发生胃内容物返流／误吸，引起呼吸暂停。有

学者报道，袋鼠式护理明显改善早产儿喂养不耐受

症状，并可减少胃潴留生理性呼吸暂停的发生，同时

可改进氧合；本研究可能与三阶梯俯卧位联合袋鼠

式护理促进早产儿消化功能，减少胃食管返流引起

呼吸暂停有关。袋鼠式护理能改善患儿近期与远期

预后，与袋鼠式护理的诸多有益作用有关。袋鼠式

护理在实施过程中为患儿提供了一个更为舒适的宫

外环境，降低了外界的不良刺激，且形成了良好睡

眠，利于患儿神经系统发育的形成；袋鼠式护理在实

施过程中也促进了患儿大脑结构上的完善或脑白质

与灰质的建立，促进了患儿大脑的发育；除此之外，

母婴间密切接触时利于极低体重儿的视触听觉产生

良性刺激，进一步促进了神经系统的完善与建立。

且袋鼠式护理能确保患儿直接与产妇接触，能有效

刺激患儿，减轻患儿神经紧绷感，加强其安全感与舒

适感，故三阶梯俯卧位联合袋鼠式护理能控制极低

出生体重儿呼吸暂停现象发生，减少并发症，提高患

儿的生存质量，促使其恢复健康。

综上所述，三阶梯俯卧位联合袋鼠式护理能改

善极低出生体重儿呼吸暂停次数与呼吸频率，但本

研究样本量相对较少，临床上仍需大量样本量进一

步深入探索以验证，本研究可供参考借鉴。
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