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体位护理在新生儿呼吸窘迫综合征治疗中的应用价值
郝金霞

甘肃省天祝藏族自治县人民医院儿科，甘肃武威 733299

[ 摘要 ] 目的 探讨体位护理在新生儿呼吸窘迫综合征治疗中的应用价值。方法 选择 2017 年 6 月 ~ 

2019年 6月我院收治的60例新生儿呼吸窘迫综合征患儿，运用随机数字表法将其分为对照组和研究组，

各 30 例。对照组给予常规诊疗，研究组在对照组的基础上实施体位护理。比较两组治疗前后血气指标、氧

疗时间及住院时间。 结果 治疗前，两组患儿动脉二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压（PaO2）及氧合指数

PaO2/FiO2 比较，无明显差异（P ＞ 0.05），治疗后，研究组患儿上述指标均优于对照组（P ＜ 0.05）；研究组氧

疗时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 在新生儿呼吸窘迫综合征治疗中应

用体位护理效果较为突出，值得广泛推广。
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新生儿呼吸窘迫综合征多见于胎龄 35 周内的

早产儿，其主要病因为肺泡表面活性物质缺乏，易

增加肺泡壁表面张力，致使肺顺应性降低，引发呼

吸困难等较多不良症状 [1]。因此，对于该病，还需采

取辅助通气、吸痰等有效治疗措施，并配以护理干

预，以改善患儿临床症状，促进其较快康复。本研

究对我院 30 例新生儿呼吸窘迫综合征患儿在常规

治疗条件下应用体位护理，取得较好效果，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选 择 2017 年 6 月 ~ 2019 年 6 月 我 院 收 治

的 60 例新生儿呼吸窘迫综合征患儿，采用随机

数字表法将其分为对照组与研究组，每组 30 例。

对 照 组 中 男 18 例，女 12 例；胎 龄 30 ~ 37 周，

平 均（33.52±1.34）周；体 重 1.4 ~ 2.3 kg，平 均

（1.72±0.81）kg。研究组中男 17 例，女 13 例；胎龄

31 ~ 36 周，平均（32.98±1.62）周；体重 1.5 ~ 2.4 kg，

平均（1.75±0.84）kg。两组基线资料比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

入选标准：（1）符合新生儿呼吸窘迫综合征临

床诊断标准；（2）患儿家属均知情且同意本次研究。

排除标准：（1）发育畸形者；（2）心搏呼吸骤停者。

1.2  方法

对照组采用常规诊疗，首先开展鼻持续气

道正压通气（NCPAP）治疗，通气时间为 2 min，

等患儿经皮血氧饱和度（SpCO
2）为 95% 时，将

药液慢慢注入到气管导管中，并实施 NCPAP 治

疗，药液温度控制在 37℃左右，以免药液过凉而

引起患儿不良反应。治疗期间，吸氧浓度保持为

0.3% ~ 0.8%，压力设为 5 cm H2O，流量维持为

6 ~ 8 L/min。患儿均取其仰卧位治疗，不进行其

他体位干预。

研究组患儿在对照组的基础上，应用体位护

理。吸氧过程中，待患儿生命体征稳定后，将患儿

体位变换为俯卧位，同时将其上肢适当向上伸展，

将其头部偏向一侧，该体位保持 3 h。之后，将体

位改为仰俯位，同样按照上述方法伸展患儿上肢，

将其头部偏于一侧。两种体位每间隔 3 个小时变

动 1 次。

1.3  观察指标

（1）观察两组治疗前后血气指标水平，包括：

动脉二氧化碳分压（PaCO
2）、动脉血氧分压（PaO2）

及氧合指数 PaO2/FiO2。（2）观察两组氧疗时间与

住院时间。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，

计数资料采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患儿治疗前后血气指标比较

治疗前，研究组的 PaCO2、PaO2、PaO2/FiO2 与对

照组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，

研究组 PaCO2 明显低于对照组，而 PaO2、PaO2/FiO2

则显著高于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。

见表 1。

2.2  两组患儿氧疗时间及住院时间比较

研究组氧疗时间和住院时间均明显短于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。



54    BABY AND ME  Vol.9  No.11  November  2019  BABY AND ME  Vol.9  No.11   November  2019      55

我和宝贝    2019年11月第9卷第11期·妇儿健康·

54    BABY AND ME  Vol.9  No.11  November  2019  BABY AND ME  Vol.9  No.11   November  2019      55

表1    两组治疗前后血气指标比较（x ± s）

组别 n
PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） PaO2/FiO2

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 56.89±9.64 42.51±7.46 44.62±12.87 74.89±10.72 68.91±12.34 150.34±18.75

研究组 30 57.18±8.35 38.91±8.24 45.17±10.24 83.65±11.26 69.87±11.99 159.23±14.18

t 0.144 2.048 0.212 3.564 0.353 2.392

P 0.443 0.022 0.417 0.000 0.363 0.010

表2    两组氧疗时间及住院时间比较（x ± s，d）

组别 n 氧疗时间 住院时间

对照组 30 10.52±1.98 25.82±2.37

研究组 30 8.27±2.13 20.14±1.68

t 4.893 12.366

P 0.000 0.000

3  讨论

新生儿呼吸窘迫综合征又称新生儿肺透明膜

变，即新生儿出生不久后产生进行性呼吸衰竭、呼

吸困难等症状，该病主要由肺泡表面活性物质缺乏

而引起，易导致肺泡瘘陷 [2]，通常在患儿出生后 5 ~ 

12 h 出现，临床症状表现为呻吟、吸气、发绀、呼吸

困难等，或伴有肺呼吸音降低、吸气可闻及细湿啰

音 [3]。该病易引发胸廓塌陷、呼吸困难，严重时，可

危及患儿生命安全。因此，对于该病还需实施对症

治疗措施，以控制该病深入发展。

体位护理主要是根据治疗需要及患儿疾病情

况，对患儿体位进行合理摆放与调整的一种护理方

式，其具有较强的科学性、有效性，对治疗质量的

提升具有重要作用 [4]。在本研究中，研究组患儿在

治疗过程中实施体位护理干预，每隔 3 个小时开展

1 次体位变换，可有效促进肺通气血流比的合理分

布，保证各部分肺通气量垂直线压力梯度分布的均

衡性。另外，体位变换还可提高患儿通气有效率，

促进患儿高效排痰，从而缓解其临床症状。仰卧位

可促使胸膜腔压力产生变化，通过重力作用，可减

轻肺组织压力，促进萎缩区肺泡重新舒张，改善患

儿气体与血流分布状况 [5]。在新生儿呼吸窘迫综

合征治疗中应用体位护理，可有效改善患者通气状

况，提高其自主呼吸能力，这能在一定程度上提升

临床治疗质量。赵文慧 [6] 对 150 例呼吸窘迫综合

征早产儿进行研究，结果显示：在机械通气治疗中

应用体位交换的观察组 PaCO2 水平明显低于单纯

实施机械通气治疗的对照组，而 PaO2 显著高于对

照组，由此可见，体位变化在机械通气治疗中能有

效改善患儿血气指标水平，有助于患者较快康复，

具有较好的实践价值。本研究中，基于常规治疗条

件下应用体位护理的研究组治疗后血气指标明显

优于单一采用仰卧体位的对照组，可见体位护理干

预的实施能有效改善患儿血气指标水平，有助于疾

病较快消失。研究组氧疗时间与住院时间均明显

短于对照组，提示体位护理的实践能有效缩短患儿

治疗时间与住院时间。

综上所述，在新生儿呼吸窘迫综合征治疗中应

用体位护理，可促进患儿血气指标较快恢复正常，缩

短其氧疗与住院时间，具有较好的临床实践价值。
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