
·论　著· ２０２２年６月　第１８期
母婴世界

鸟巢式联合抚触护理在早产儿中的应用价值

孟娟

（大冶市人民医院，湖北　大冶　４３５１００）

【摘　要】目的：观察分析在护理早产儿的过程中应用鸟巢式联合抚触护理的效果。方法：从我院新
生儿科的早产儿中选取６０例纳入研究（时间：２０１９．８－２０２０．８），按随机数字表法分为对比组（鸟巢
式护理）和研究组（鸟巢式护理联合抚触护理）各３０例，对比两组早产儿每日平均睡眠时间，干预前
后的体重、身长等生长发育情况，心率、呼吸、血氧饱和度等生理指标改善情况及并发症发生率。结
果：护理前（入院时）研究组的身长、体重及呼吸、心率指标均无明显差异（Ｐ＞０．０５），而护理后１０ｄ
的身长均明显高于对比组，体重及每日睡眠时间明显多于对比组（Ｐ＜０．０５）；血氧饱和度明显高于对
比组（Ｐ＜０．０５），并发症总发生率明显低于对比组（６．６６％＜２６．６６％），差异在统计学上有意义（Ｐ＜
０．０５）。结论：在护理早产儿的过程中，采用抚触护理与鸟巢式护理进行联合护理，可在不影响早产
儿生命体征的前提下，给予优质的供氧状态，加速早产儿的生长发育情况，并显著降低并发症的发生
率，值得临床广泛应用及推广。
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　　临床把胎龄少小于３７周的活产新生儿定义为 早产儿
［１］，因其多器官构建和生理功能均未发育成
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熟，多采用放置于暖箱内进行培养，保持体温恒定，

以此促进早产儿多功能发育情况，但也因此使早产

儿失去了安全感及温暖感，同时在临床暖箱培养的

过程中，发现早产儿多出现呼吸暂停、睡眠时间短、

体重增长慢等不良情况，影响早产儿健康发育及成

长。为促进早产儿生长发育，临床已逐步纳入鸟巢

式护理应用于临床，通过建立一个类似与宫内稳定、

健康的体位“子宫”，增强早产儿的安全感及舒适

感
［２］，但在生长发育的促进措施方面，仍待提高。本

文就鸟巢式护理基础上加用抚触护理，通过刺激早

产儿胃肠道蠕动情况的方式，进一步促进早产儿的

发育情况，观察抚触护理联合鸟巢式护理的应用效

果，是否较单一使用鸟巢式护理效果更优异，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９年８月 ～２０２０年８月我
院新生儿科的６０例早产儿为研究对象，按随机数字
表法各分为对比组和研究组，各３０例。对比组男１７
例，女１３例；胎龄 ３０～３５周，平均（３２．４７±１．２１）
周；体重１２８０～２１５０ｇ，平均（１７１７．２７±１５．２４）ｇ；
研究组男 １９例，女 １１例；胎龄 ２８～３２周，平均
（３２．３９±１．０３）周；体重 １２７５～２１６０ｇ，平均
（１７１７．２３±１５．４８）ｇ。两组一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标
准：符合临床早产儿标准者

［３］；临床资料完善者；胎

龄２８～３５周者；所有早产儿家属均知情同意并签署
知情同意书。（２）排除标准：有心肺疾病者；有先天
性疾病者；有遗传代谢性疾病者；中途转院者。

１．２　方法：对比组采用鸟巢式护理：将一块长形柔
软毛巾折成长形滚筒状，经翻转将其围成椭圆形，似

“鸟巢”状，放置于暖箱小床上，在床下垫一床单及海

绵垫，将早产儿置入暖箱鸟巢中，在早产儿肩下垫一

小枕，呈鼻吸气位，使早产儿保持与宫内姿势相同，

保证其双手双脚均靠近鸟巢，围好鸟巢紧包早产儿。

完成上述措施后，根据早产儿胎龄及体重情况，适宜

调节暖箱温度，并密切观察早产儿在鸟巢中的状态

及舒适度，定期测量其生命体征，维持早产儿生长所

需的环境及各项要求
［３］。研究组在鸟巢式护理的基

础上加用抚触护理：在早产儿吃奶后０．５～１ｈ后对
其进行抚触，每日一次，注意不宜在早产儿过饿过饱

或疲倦烦躁时进行。将暖箱温度在冬季及夏季时分

别保持在３０～３２℃、２８～３０℃内，播放舒缓柔和的音

乐，为早产儿创造轻松舒适的环境。护理人员在进

行抚触时应倒入少量润滑油并保持双手温暖，在早

产儿肌肤上轻轻滑动。抚触头部时应用两手拇指轻

推前额中央至两侧，并从下颌中央向两侧以上滑动；

抚触胸部时应两手以顺时针方向，依次从早产儿的

右下腹向上，再从左至左下腹移动画圆。抚触四肢

时应轻轻挤捏上臂至手腕处，然后从上至下搓滚。

抚触手足时由脚跟向脚趾方向缓缓推进，捏搓每根

手指及足趾。抚触背部时应以脊椎为中线，由背部

上端移向臀部，再回到上端，用食指及中指按摩尾骨

部位，沿脊椎上部至颈椎部位为止
［４］。

１．３　观察指标：（１）选择护理前（入院时）及护理
１０ｄ后的摄奶量、体重增长情况及每日睡眠时间为
观察指标，收集统计两组早产儿的生长发育情况，并

进行对比。（２）以呼吸、心率、血氧饱和度３项指标
为例，收集统计两组早产儿的生理指标，并进行对

比。（３）以呼吸暂停、喂养不耐受、皮肤溃损３项指
标为例，收集统计两组早产儿的并发症发生率，并进

行对比。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２３．０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；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组早产儿的生长发育情况比较：护理前（入
院时）两组身长及体重比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；研究组护理１０ｄ后的身长、体重及每日睡眠
时间高于对比组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。
表１　两组早产儿的生长发育情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
每日睡眠

时间（ｈ）

身长（ｃｍ）
护理前

（入院时）

护理

１０ｄ后

体重（ｇ）
护理前

（入院时）

护理

１０ｄ后
对比组 ３０ １４．２８±１．２４４２．１３±３．１２４４．５８±４．２６ １７１７．２７±１５．２４１７２０．５７±１５．４３
研究组 ３０ １８．４９±１．３６４２．２７±３．２４４７．３９±５．５６ １７１７．２３±１５．４８１７３５．１４±１６．３９
ｔ １２．５２９ ０．１７０ ２．１９７ ０．０１０ ３．５４５
Ｐ ０．００１ ０．８６５ ０．３２０ ０．９９２ ０．００１

２．２　两组早产儿的生理指标比较：两组呼吸及心
率指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；研究
组血氧饱和度高于对比组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。
２．３　两组早产儿的并发症发生率比较：研究组并
发症总发生率低于对比组，差异有统计学意义（Ｐ＜
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０．０５），见表３。
表２　两组早产儿的生理指标情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 呼吸 心率 血氧饱和度

对比组 ３０ ７２．３６±７．２４ １５５．４３±１１．２６ ９２．３７±３．２２
研究组 ３０ ７２．４８±７．３１ １５８．５９±１２．４１ ９７．４９±４．１１
ｔ ０．０６４ １．０３３ ５．３７１
Ｐ ０．９４９ ０．３０６ ０．００１

表３　两组早产儿的并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数 呼吸暂停 喂养不耐受 皮肤溃损 总发生率

对比组 ３０ ２ １ ５ ８（２６．６６）
研究组 ３０ １ ０ １ ２（６．６６）
χ２ ４．３２０
Ｐ ０．０３８

３　讨论
鸟巢式护理作为现代流行的早产儿护理方法，

成为早产儿由母体过渡至外界的科学方案，通过模

拟宫内状态，保护早产儿的体温、皮肤及生理指标，

促进早产儿的生长发育情况
［５］。但在该护理过程

中，虽可有效解决精神需求问题，给予早产儿安全及

舒适感，但在促进早产儿生长发育方面，仍待提高。

本文就文献资料参考
［６－７］，选择抚触护理联合

鸟巢式护理对早产儿进行干预，通过刺激新生儿皮

肤感受器及中枢神经系统的方式，促进早产儿的感

官发育，增进早产儿的生理成长指标及神经系统反

应能力，以此提高早产儿对外在环境的认知，结果表

明：研究组护理１０ｄ后的身长、体重及每日睡眠时间
高于对比组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明抚
触护理联合鸟巢式护理，可有效促进早产儿的身长、

体重发育情况，增进睡眠时间，提高睡眠质量；两组

呼吸及心率指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
研究组血氧饱和度高于对比组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），说明抚触护理联合鸟巢式护理对早产儿
生命体征并无不良影响，且供氧状态好；研究组并发

症总发生率低于对比组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），证明抚触护理与鸟巢式护理联合应用，能有
效降低早产儿并发症的发生率，降低危险因素。分

析原因：应用鸟巢式护理时，早产儿身处环境犹如胎

盘或子宫内环境，四肢收缩于内，更容易触及面部展

开肢体活动，方便早产儿进行一系列手指、手头互动

及吮吸动作，有效提高早产儿的口腔满足感，且鸟巢

式护理的体位及环境，可使早产儿感觉更为安全舒

适，消除早产儿脱离母体的恐惧及紧张感，减少惊跳

反应程度及哭闹次数，满足早产儿的心理需求
［８］；而

抚触护理在应用过程中，可通过温柔抚触，刺激早产

儿的皮肤，从而加速早产儿肠胃蠕动情况，增加其胃

泌素及胰岛素分泌量，促进肠吸收功能及消化情况，

提高早产儿的进食量，从而促进早产儿的身长及体

重发育情况，同时抚触护理还可刺激早产儿体内的

生长激素释放，进一步加速早产儿的生长发育情

况
［９］。若两者护理措施联合应用，可有效促进早产

儿尽早发育，在给予优质供氧状态的同时，降低临床

并发症的发生率，应用效果理想且优异。

综上所述，在护理早产儿的过程中，采用抚触护

理与鸟巢式护理进行联合护理，可在不影响早产儿

生命体征的前提下，给予优质的供氧状态，加速早产

儿的生长发育情况，并显著降低并发症的发生率，值

得临床广泛应用及推广。
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