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·妇儿专科护理·

新生儿重症监护室中的早产儿护理用发展性照顾的效果

叶婉如

（东莞市横沥医院，广东　东莞　５１４５００）

【摘　要】目的：对发展性照顾在新生儿重症监护室早产儿护理中的应用效果进行分析。方法：选取
２０２１年１—１２月医院重症监护室收治的６０例早产儿为研究对象，随机将其分为对照组和观察组，各
３０例。对照组采取常规护理干预，观察组采取发展性照顾，对比分析两组的临床指标、并发症发生率
和满意度。结果：观察组住院时间、体质量达到正常时间、符合全肠道喂养时间及胎便完全排泄时间
短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：将发展性照顾应用于
新生儿重症监护室早产儿护理中可加快早产儿康复，降低并发症发生率，获得早产儿家属一致认可，

具有较高的临床应用价值。
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　　早产儿指的是胎龄低于３７周新生儿，多数早产
儿出生后需在新生儿重症监护室治疗，以为早产儿

提供良好生长环境，加快早产儿恢复。因早产儿适

应能力较差、器官功能较弱，加之免疫功能尚未发育

成熟，抵抗力较弱，极易出现诸多并发症，给早产儿

正常生长发育带来严重影响。有研究指出，重症监

护室中早产儿予以有效护理干预措施，可降低早产

儿病死率
［１］。发展性照顾作为全新的一种护理理

念，在新生儿早产儿中受到广泛应用。本研究选取

２０２１年１—１２月我院重症监护室收治的６０例早产
儿为研究对象，１︰１随机将早产儿分为两组，分别
采取常规护理、发展性照顾护理，对其护理效果进行

探究分析，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年１—１２月我院重症监护

室收治的６０例早产儿为研究对象，随机将其分为对
照组和观察组，各 ３０例。对照组男 １８例，女 １２

例；胎龄２９－３６周，平均（３３．１２±２．５８）周；体质
量１０４３－２４８０ｇ，平均（１７９６．８５±２０．３１）ｇ；合并
症：败血症２例，高胆红素血症１３例，新生儿肺炎１５

例。观察组男２０例，女１０例；胎龄２８－３７周，平均
（３３．２８±２．６４）周；体质量 １０３０－２５１０ｇ，平均
（１８０４．７６±２１．７６）ｇ；合并症：败血症３例，高胆红素

血症１４例，新生儿肺炎１３例。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：胎龄低于３７周；住院时间超过２周；早产儿

家属阅读研究内容后，主动参与研究，完成知情书签

署。（２）排除标准：患有呼吸衰竭；先天性畸形；严重

脑损伤；先天性心脏病。

１．２　方法：对照组采取常规护理干预，对早产儿各

项生命体征进行密切监测，同时对早产儿疾病状况

进行观察，严格遵医用药治疗，并予以营养支持。护

理人员将早产儿实际情况告知给早产儿家属，加强

健康宣教，减轻早产儿家属存在不良情绪。观察组

在对照组基础上实施发展性照顾护理，具体内容如

下。（１）做好常规护理：护理人员每日用清水将暖箱

擦拭干净，做好早产儿脐部护理工作，护理过程中注

意动作轻柔，减少搬动早产儿次数。各项操作均严

格执行无菌操作。对早产儿生命体征进行密切监

测，严格遵医进行输液，为早产儿提供充足营养。

（２）暖箱护理：充分考虑早产儿体重及早产日程实际

情况，保证体温适宜，并根据早产儿病情状况对暖箱

温度进行调整。一般维持早产儿皮肤温度３６．５℃，

肛温３７℃，为早产儿营造无菌的暖箱环境。护理人
员护理早产儿前要洗手并消毒，定时更换衣物，避免

早产儿感染。（３）体位护理：护理人员营造鸟巢环
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境，促进早产儿舒适度提升，可以对折舒适、柔软毛

巾，围成椭圆形鸟巢，将早产儿置于其中。预热暖箱

温度至３０℃后，包裹早产儿，并用胶布进行固定，营
造与母体生长环境类似环境。护理人员调整早产儿

四肢形状，使其呈屈曲状，促进舒适度提升，颈部垫

肩垫或软枕，使早产儿颈部能够延伸，并将手置于嘴

旁。间隔２ｈ进行１次体位变换，交替取早产儿侧卧
位、俯卧位及仰卧位，并确保体位均能与边界接触。

（４）健康喂养：早产儿出生后即可出现吮吸动作，通
常在早产儿分娩１８ｈ内予以微量喂养，喂养方式多
采取经口喂养，尽量进行母乳喂养，喂养前１５ｍｉｎ，

予以非营养性吸吮训练，间隔２ｈ进行１次喂养，依
据早产儿耐受等具体情况确认喂养量。若早产儿吞

咽能力较差可予以肠胃饲养或滴管喂养方式，对早

产儿腹部症状进行密切观察。（５）抚摸护理：护理人
员在早产儿出生后２ｄ，抚摸早产儿机体，抚摸时要
在早产儿清醒状态下。将润肤油涂抹于双手后，抚

摸早产儿胸部、面部、头部等各部位，抚摸时要注意

动作轻柔，力度适中，每日２次，每次１５ｍｉｎ。抚摸期
间用亲和声音与早产儿交流。（６）环境护理：护理人
员对新生儿重症监护室温湿度进行调整，首先对光

线进行调整，保证光线适宜，拉遮阳帘，以免阳光直

射早产儿眼睛。维持重症监护室内干净、整洁，轻开

门、缓慢操作，避免发出其他声音，影响早产儿休息。

补液留针或静脉用药时，尽可能保证一次性穿刺成

功，避免反复穿刺增加早产儿疼痛感，影响其精神

状态。

１．３　观察指标：（１）临床指标：详细记录两组早产儿
住院时间、体质量达到正常时间、符合全肠道喂养时

间及胎便完全排泄时间。（２）并发症发生率：记录两
组并发症发生情况，包括营养不良、腹胀、胃残留及

贫血。（３）满意度：用我科自拟满意度问卷表对两组
早产儿家属满意度进行评价，问卷内容包括健康教

育是否通俗易懂、护理人员服务态度是否良好、护理

水平是否较好等，满分１００分，早产儿家属评分超过
９０分提示完全满意，评分８０－９０分提示基本满意，

低于８０分提示不满意。总满意度 ＝（基本满意例
数 ＋完全满意例数）／组例数 ×１００％。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２６．０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　两组各项临床指标比较：观察组住院时间、体
质量达到正常时间、符合全肠道喂养时间及胎便完

全排泄时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。

表１　两组各项临床指标比较（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数 住院时间
体质量达到正常

时间

符合全肠道喂养

时间

胎便完全排泄

时间

对照组 ３０ １９．１４±１．３２ １４．０７±３．２１ １１．２６±２．１５ ５．６４±０．９７
观察组 ３０ １３．８２±１．５２ ９．１７±３．０３ ８．７３±２．６２ ２．６２±１．１２
ｔ １４．４７４ ６．０８０ ４．０８９ １１．１６４
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　两组并发症发生率比较：观察组并发症发生率
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数 营养不良 腹胀 胃残留 贫血 发生率

对照组 ３０ ３（１０．００）３（１０．００）１（３．３３） ２（６．６７）９（３０．００）
观察组 ３０ １（３．３３） １（３．３３） ０（０．００） ０（０．００） ２（６．６７）
χ２ ６．０００
Ｐ ０．０１４

２．３　两组满意度比较：观察组满意度高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组满意度比较［例（％）］

组别 例数 完全满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组 ３０ ７（２３．３３） １５（５０．００） ８（２６．６７） ２２（７３．３３）
观察组 ３０ １７（５６．６７） １２（４０．００） １（３．３３） ２９（９６．６７）
χ２ ５．７６５
Ｐ ０．０１６

３　讨论
早产儿指的是胎龄３７周前出生的婴儿，临床以

边缘不突起、皮下脂肪少、皮肤薄嫩、头较大、胎毛

长、皮肤红等为主要表现
［２］。早产儿胃肠蠕动能力

较弱，加之各系统器官发育尚不成熟，喂养期间极易

出现腹胀、呕吐等不耐受情况，一旦出现上述状况，

增加了营养不良等相关并发症发生
［３］。因此，应采

取有效干预措施予以干预，加快早产儿生长发育。

以往护理中多采取常规护理干预，以减少并发

症发生，改善早产儿预后。然而，经大量临床实践研

究证实，常规护理效果欠佳，难以得到患儿家属认

可。发展性照顾作为全新的一种护理理念，近几年

来，在危重症新生儿护理中受到广泛应用
［４］。发展

性照顾遵循以人为本护理理念，依据早产儿实际情
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况开展护理工作，保证护理工作开展有效性，实现早

产儿正常生长发育目标。发展性照顾为早产儿提供

良好的生活环境，护理人员为早产儿创造鸟巢生长

环境，尽可能将影响早产儿生长发育不良因素排除，

加快其生长
［５］。鸟巢式生长环境与母体环境基本相

同，不仅能够使热量聚集，还对早产儿活动进行限

制，避免热量散发
［６］。鸟巢式护理中早产儿能够与

边界接触，提高早产儿安全感。另外，早产儿在鸟巢

中姿势与宫内基本相同，营造舒适环境，避免早产儿

哭闹
［７］。尽管静脉营养支持能够维持早产儿内环境

稳定，确保早产儿营养摄入均衡，但给胃肠道功能带

来不良影响，最终给临床治疗效果带来不良影响
［８］。

因此，建议缩短静脉营养支持时间。然而，早期过量

喂养会加重早产儿胃肠负担，给肠道功能发育带来

不良影响
［９］。早期微量喂养作为阶梯性喂养方式的

一种，尽管喂养奶量较少，但能够刺激早产儿胃肠道

功能，促进胃肠激素分泌量提升，加快早产儿胃肠道

功能恢复
［１０］。本研究中采取早期微量喂养方式，保

证早产儿摄入营养均衡，大大缩短了符合全肠道喂

养时间。本研究结果显示，观察组住院时间、体质量

达到正常时间、符合全肠道喂养时间及胎便完全排

泄时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

提示发展性照顾在重症监护室早产儿中应用可加快

胃肠道功能恢复，提高早产儿体质量，减少住院

时间。

非营养性吸吮能够对早产儿口腔感觉神经末梢

起到刺激作用，促进胃肠道排空，降低喂养不耐受等

不良现象，降低并发症发生率
［１１］。本研究结果显示，

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。提示发展性照顾可减少早产儿贫血、

营养不良等相关并发症发生。护理人员加强环境护

理，为早产儿营造温度适宜的环境，通过调节室内光

线，减轻强光刺激早产儿眼睛，避免出现视网膜病

变
［１２］。此外，护理人员对早产儿面部、胸部等部位进

行按摩，促进胃肠蠕动，提高胃泌素、胰岛素释放量，

增强早产儿消化功能
［１３］。另外，发展性照顾中护理

人员将早产儿实际情况告知给家属，使其了解早产

儿具体情况，减轻其存在不良情绪，促进家属满意度

提升
［１４］。本研究结果显示，观察组满意度高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，将发展性照顾应用于新生儿重症监

护室早产儿护理中可加快早产儿康复，降低并发症

发生率，获得早产儿家属一致认可，具有较高的临床

应用价值。
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２０２０，９（２）：２０７．

［６］李晟妍，林嘉，孙婷．早产儿喂养管理的护理进展［Ｊ］．

当代护士（下旬刊），２０２０，２７（４）：６－１０．

［７］陈霄云．发展性照顾在新生儿重症监护室早产儿护理

中的应用效果观察［Ｊ］．中国农村卫生，２０２０，１２

（２）：５６．

［８］袁丽萍．发展性照顾在新生儿重症监护室早产儿护理

中的运用效果评价［Ｊ］．基层医学论坛，２０１９，２３（３６）：

５１９４－５１９５．

［９］张金凤．发展性照顾在新生儿重症监护室早产儿护

理中的应用效果［Ｊ］．中国民康医学，２０１９，３１（１８）：

１７４－１７６．

［１０］龚海艳．探讨发展性照顾在新生儿重症监护室早产儿

护理中的应用效果［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，

２０１９，６（７４）：８８．

［１１］张敏，张丽，关志，等．家庭参与式护理模式应用于

ＮＩＣＵ早产儿护理的研究进展［Ｊ］．中国护理管理，

２０１８，１８（１２）：１６９２－１６９６．

［１２］黄晓波，韦琴，李艳青，等．新生儿重症监护病房早产

儿睡眠保护策略护理研究进展［Ｊ］．护理管理杂志，

２０１８，１８（７）：４９８－５０２．

［１３］胡君红，苏颖，谢叶玲．对早产儿进行发展性照顾的研

究进展［Ｊ］．当代医药论丛，２０１８，１６（１３）：３６－３７．

［１４］张防．发展性照顾护理模式在新生儿重症监护室早

产儿护理中的应用效果［Ｊ］．包头医学，２０２０，４４

（３）：６０－６２．
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