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优质护理干预对新生儿窒息护理质量及患儿
预后的改善作用分析
刘向鑫，杨婷婷，宋思佳  （大庆油田总医院，黑龙江大庆  163001）

摘要：目的：对新生儿窒息护理应用优质护理干预改善患儿预后质量的情况进行讨论。方法 ：回顾本院68例新生儿窒息患儿临床资料，
依照随机数表法分成对照组和研究组，每组 34 例。对照组行常规护理，研究组行优质护理，比较两组患儿各项临床指标差异及康复

质量。结果：护理前，两组患儿 NBNA 评分、Apgar 评分并无显著性差异（P＞ 0.05）；护理后，研究组 NBNA 评分、Apgar 评分高于

对照组（P＜ 0.05）；研究组并发症发生率低于对照组（χ2=4.221，P=0.040）；研究组患儿家属护理满意度高于对照组（χ2=6.928，

P=0.009）。结论：优质护理干预可以有效改善患儿窒息临床表现，提高患儿生活质量和护理满意度，降低并发症发生率，应作为主

要的护理干预方式加以推广。
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新生儿窒息是新生儿分娩阶段可能会出现的一类
异常现象，指的是在出生之后的一分钟之内，无法正
常呼吸，或呼吸功能受到抑制的现象。之所以出现窒
息现象，本质上和新生儿缺氧有一定关系，分析可能
是因为新生儿无法正常进行肺气体交换，若未能接受
及时的临床治疗，很容易抑制患儿呼吸功能，引发器
官功能衰竭，对中枢神经系统造成较大影响 [1]。在开
展临床治疗，清洁患儿呼吸道的同时，应当同步开展
科学的临床护理干预。而在常规护理基础上，应重视
对患儿的优质护理，从而提高患儿的康复质量。本研
究将以本院 68 例新生儿窒息患儿为研究样本，对新
生儿窒息护理应用优质护理干预改善患儿预后质量的
情况进行讨论，总结如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

回顾本院 68 例新生儿窒息患儿临床资料，所有
患儿均在 2020 年 9 月至 2021 年 9 月接受治疗，依
照随机数表法分成对照组和研究组，每组 34 例。
对照组胎龄 37~41 周，平均（39.62±1.58）周；
体重 2.4~4.6 kg，平均（3.21±0.69）kg；轻度窒息
27 例，重度窒息 7 例；自然分娩 23 例，剖宫产 11 例。
研究组胎龄 38~42 周，平均（39.18±1.69）周；体
重 2.6~4.4 kg，平均（3.32±0.74）kg；轻度窒息25例，
重度窒息 9 例；自然分娩 21 例，剖宫产 13 例。两组
患儿各项基线资料对比无显著性差异（P＞ 0.05），具
有可比性。

1.2  方法

对照组行常规护理，为患儿营造温馨、整洁、安
静的治疗环境，保证室内合适的温度。温度和湿度的
调节应当和患儿体重、月龄等情况相结合，并通过头
罩法帮助患儿正常吸氧，避免对患儿呼吸道通畅性造
成负面影响。在治疗和看护的过程中，护理人员应实
时监测患儿各项生命体征，并形成书面记录，判断患

儿病情康复情况。针对患儿家属提出的各项问题，护
理人员应保持耐心态度给予解答 [2]。

研究组行优质护理，具体包含以下方面：首先，
密切监测患儿生命体征情况，评估患儿实时状态。评
估工作的开展应当在主治医生和护士长的主持下共同
进行，选择本科室的护理精英，针对性开展专业技能
培训，总结患儿可能出现的各类异常现象，明确护理
要点，以及各项护理细节，对护理人员的理论和实践
薄弱之处，进行集中培训。培训之后应针对性加强考
核评估，有效提升护理人员各项护理技能 [3]。

其次，护理过程中应随时关注患儿体温情况，使
体温维持在正常水平，在保证患儿呼吸功能不受影响
的同时，避免患儿体温过低，产生各类并发症。具体
而言，应令母亲怀抱患儿，采用袋鼠式的怀抱方式，
建立母婴之间的联系，使新生儿具备安全感。若患儿
体温持续较低体温，可以放置在暖箱中，为患儿提供
足够的热量 [4]。

再次，应加强患儿的呼吸道护理。护理人员应记
录患儿每天呼吸道内分泌物情况，同时适当采用排痰
设备帮助患儿吸痰、排痰。由于患儿各项基础功能尚
不完善，因此吸痰过程应保证轻柔的动作，避免影响
患儿舒适度。如果患儿出现剧烈哭闹的现象，应适当
进行安抚，避免对正常治疗产生较大影响。在此基础
上，应重视对患儿的口腔护理，用生理盐水冲洗患儿
口腔。若在护理的同时，患儿血氧饱和度存在异常现
象，则应选择更科学的护理方案 [5~6]。

最后，为新生儿提供足够的营养支持。新生儿自
身免疫力尚在发育中，有更大概率发生各类并发症，
因此应加强新生儿的营养支持。在患儿和产妇身体状
况允许的情况下，应尽可能选择母乳喂养方式，通过
母乳中蕴含的各类抗体，提高患儿的机体免疫力。为
保证产妇正确进行母乳喂养，应对产妇进行必要的健
康教育，指导产妇如何正确怀抱患儿，提高患儿的舒
适度 [7]。若产妇母乳分泌量较少，或者母乳喂养意愿
较低，可以在母乳喂养的同时，辅助采用奶粉喂养的
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方式，适当情况可通过建立静脉通道的方式，为患儿
静注葡萄糖溶液或营养液。若患儿存在血糖水平剧烈
波动的现象，应当结合医嘱要求每天测量血糖水平。
若发现患儿血糖水平不平衡，应当向主治医生及时反
馈，针对性研究治疗方案 [8]。

1.3  观察指标

（1）神经行为改善状况（采用 NBNA 量表进行
评估，分值为 0~40 分，37 分为正常，否则为异常）；
（2）Apgar 评分（采用 Apgar 量表进行评估，分值为
0~10 分，8 分为正常，分数越低，窒息情况越严重）；

（3）患儿并发症发生率；（4）患儿家属护理满意度（完
全满意、部分满意、不满意）。

1.4  统计学分析

本组研究采用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据，
计数资料进行χ2 检验。计量资料进行t检验。P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患儿NBNA评分、Apgar 评分比较

护理前，两组患儿 NBNA 评分、Apgar 评分并无
显著性差异（P＞0.05）；护理后，研究组NBNA评分、
Apgar 评分高于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 1  两组患儿NBNA评分、Apgar 评分比较（ ±s，分）

分组 n
NBNA 评分 Apgar 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 34 30.12±2.61 35.18±3.26 6.21±1.05 8.26±0.16

研究组 34 30.85±2.78 38.19±2.16 6.38±1.14 9.34±0.69

t 1.116 4.488 0.640 24.666

P 0.268 0.000 0.525 0.000

2.2  两组患儿并发症发生率比较

研究组出现酸碱失衡 1 例、脑水肿 1 例、并发症
发生率为 5.88%（2/34），对照组出现酸碱失衡 3 例、
脑水肿 2 例、颅内出血 3 例，并发症发生率为 23.53%

（8/34）。研究组并发症发生率低于对照组（χ2=4.221，
P=0.040）。

2.4  两组患儿家属护理满意度比较

研究组完全满意 21 例、部分满意 10 例、不满
意 3 例，患儿家属护理满意度为 91.18%（31/34）；
对照组完全满意 10 例、部分满意 12 例、不满意 12
例，患儿家属护理满意度为 64.71%（22/34）。研
究组患儿家属护理满意度高于对照组（χ2=6.928，
P=0.009）。

3 讨论
新生儿窒息是产妇不良妊娠结局的一种，发生原

因较多，出生之前，若产妇自身伴有心脏病、高血压
等心血管疾病，则会导致子宫出血、功能异常、胎盘
异位等一系列状况，进而引发胎儿在子宫中相对窘迫。
分娩阶段，如果产妇存在难产的状况，或者在分娩之
后，新生儿存在呼吸道阻塞、颅内出血等现象，凡此
种种，都会引发各类呼吸障碍，增加新生儿窒息的发
生率 [9]。

新生儿年纪较小，也无法和医护人员主动交流，
因此相较于成年人，治疗依从性较差，在治疗过程中
常会出现哭闹不止的现象，因此在治疗的同时，需要
高度重视正常护理，进而实现新生儿预后康复质量的
提升。相较于常规护理，优质护理是临床相对先进的
护理理念，可通过健康教育、营养支持、呼吸道护理
等护理干预方式，建立产妇对母乳喂养的正确认识，
提高新生儿的免疫力。同时为新生儿合理控制温度和
湿度，避免新生儿长时间处于较低体温状态，对正常
康复造成较大影响 [10]。研究结果表明，研究组神经行
为改善状况、Apgar 评分、患儿并发症发生率、患儿
家属护理满意度各项数据均优于对照组（P＜0.05）。
证明优质护理干预可以有效改善患儿窒息临床表现，
提高患儿生活质量和护理满意度，降低并发症发生率，
应作为主要的护理干预方式加以推广。
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