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早教新型护理模式在新生儿期的应用探讨
韩利静，刘海霞 （威海市妇幼保健院，山东威海 264200）

摘要：目的 探讨在新生儿护理中实施早教新型护理模式的临床效果。方法 选取 2021 年 1～12 月于我

院分娩的健康新生儿 80 例，随机分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组实施常规护理，观察组在对

照组基础上实施早教新型护理干预，比较两组新生儿体格发育指标、黄疸持续时间、接受医学干预治疗

时间以及常见疾病发生情况。结果 干预后 1个月，观察组体质量增加、身长增加及头围增加数据均显

著优于对照组（P＜ 0.05）；观察组黄疸持续时间、接受医学干预治疗时间显著短于对照组（P＜ 0.05）；

观察组常见疾病发生率为 5.00%，显著低于对照组的 27.50%（P＜ 0.05）。结论 早教新型护理模式有助

于提高新生儿生活质量及护理效果，临床应用价值显著。

关键词：新生儿；早教新型护理模式；黄疸；常见病

新生儿娩出后受皮质激素水平及外界环境的影

响极易发生应激反应，新生儿环境适应能力较差，

严重影响其睡眠情况和进食情况，严重者甚至影响

发育，导致婴儿哭闹频次增加，增加育婴压力，加

强新生儿护理干预尤为重要。本研究以 2021年 1

月 ～2021年 12月于我院分娩的健康新生儿 80例为

研究对象，探讨在新生儿护理中实施早教新型护理

模式的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 1～12月于我院分娩的健康新生儿

80例，随机分为对照组和观察组，每组 40例。研

究组男 24例，女 16例；年龄 11～28 d，平均年龄

（21.45±3.20） d；剖宫产 26例，顺产 14例；对

照组男 27例，女 13例；年龄 10～28 d，平均年龄

（20.86±3.05） d；剖宫产 23例，顺产 17例。两

组新生儿一般资料比较无显著差异性（P＞ 0.05），

具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组新生儿接受常规护理

监测心率、血氧饱和度、呼吸等数据，控制温

箱环境，按新生儿标准护理。

1.2.2 观察组新生儿在对照组基础上行早教新型

护理模式

（1）组建早教护理小组：早教护理小组由医

院妇产科指定的护理人员组成，并邀请母婴专家、

营养师、心理咨询师、药剂师等为小组提供理论支

持，组织小组成员开展会议，分析早教护理以往问

题及具体实施方法。在进行早教护理前，小组成员

均对教育内容及实施方法进行统一培训，并在考核

合格后对产妇及家属进行健康教育，保证宣教的同

质性。小组成员通过头脑风暴分析现存的护理问题，

评估产妇及家属对新生儿护理的了解程度，依据国

际推行的相关指导，制定多样化、个体化及针对性

的早教方案。

（2）母乳健康教育：产妇住院期间，护理人

员组织产妇与家属在科室内进行情景体验式健康教

育，每次情景体验训练在 15人以内，首先让产妇

间进行交流 10 min，营造友好的宣教气氛，护理人

员利用 PPT及图文并茂及视频的方式为产妇及家属

讲解首次母乳喂养的重要性。

（3）鸟巢式护理：选择柔软的绒面布为新生

儿制作鸟巢式垫护，以新生儿枕骨为长轴，肩骨为

短轴围拢绒面布，接口聚于新生儿头肩部，中段围

住下肢，中段高出 10 cm，接口处留高 10 cm，让

新生儿四肢能够自由伸展。调整暖箱光线，确保明
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亮、柔和，灯光不直射新生儿眼睛。取侧卧位，新

生儿背、臀紧贴绒面布，适时调整接口处的松紧，

保证新生儿活动舒适 [1]。

（4）婴儿抚触护理：抚触前恒温调控室温，

建议温度在 24℃ ～26℃，湿度设置在 55%～65%，

确保空气流通，室内干净整洁，定期紫外线循环风

空气消毒，营造一个舒适安全的环境。婴儿抚触之

前准备换洗衣物、尿片、润肤油、浴巾等，均以棉

质物品为主，有效减少新生儿皮肤刺激，适当播放

舒缓的音乐，有效缓解新生儿紧张情绪，要求操作

人员双手干净清洁，于新生儿接触之前双手搓热，

避免温度过低，取适量润肤油，充分润滑双手。母

乳喂养 1h后进行抚触，单次时间 5～15 min，1次 /d，

由专业护理人员完成。婴儿抚触顺序由婴儿头部、

面部、胸部、腹部、四肢、背部、臀部，有序抚触，

要求动作轻柔，四肢采用捏揉手法，头颈背部采用

指揉手法。抚触前将婴儿放置于操作台上，呈仰卧

位，全身裸露，采用婴儿润肤油润滑双手后，动作

轻缓，力度适中，不宜过重或过轻，新生婴儿抚触

过程中，加强与婴儿情感交流，每组动作重复 4～6

次。若新生儿哭闹严重，可暂停抚触，待新生儿情

绪安定后继续进行。新生儿出院时，加强家属健康

宣教，指导、检查家属新生儿护理能力及婴儿抚触

能力，开展医学随访，督促家属遵医嘱开展婴儿抚

触，了解新生儿睡眠状况。

（5）母乳喂养：正常婴儿出生后体内储备的

能量可坚持 2～3 d。婴儿出生后体重下降大于出生

时体重的 7%才需额外添加配方奶。胎儿肺内充满

液体，婴儿出生后多哭闹，是为了促使肺内液体回

吸收。有时孩子哭不一定是因为饿，可能是因为肺

内液体还未排净，需要用哭来增加呼吸。新生儿的

喂奶量应遵循由少到多，逐渐增加的原则。新生儿

吃饱后不会哭闹，小肚子摸起来不鼓胀，没有呕吐

现象。新生儿的喂养需求没有规律。母乳喂养不可

定时，而应按需喂养，即按照婴儿的饥饿需求进行

哺乳。约 2周后，婴儿可逐渐形成 2～3 h为周期的

哺乳需求。婴儿清醒期间，喂养间隔可缩短；睡眠时，

喂养间隔可延长 [2]。

（6）黄疸护理：生理性黄疸一般在出生后

2～3 d出现，4～6 d达高峰，半个月左右消退。生理

性黄疸无须治疗。护理中应注意加强喂养，促进婴

儿排尿、排便，帮助胆红素通过尿液和粪便排出。

同时，还可让新生儿适度接受光照。病理性黄疸一

般在婴儿出生后 24 h内发生，每日血清胆红素升高

超过 5 mg/dl或每小时＞ 0.5 mg/dl时需及时就医，

接受蓝光照射等治疗 [3]。

（7）沐浴护理：每日哺乳完成 30～60 min

后进行沐浴，护理人员在对新生儿进行沐浴前，

首先进行个人手消毒，并修剪指甲，水温控制在

38℃ ～39℃，沐浴过程中做好脐带防护护理，肚脐

部位粘贴防水脐贴，避免接触水。

（8）皮肤护理：每日对新生儿皮肤进行沐浴

或擦浴，操作时观察腹股沟、腋下或臀部等皮肤褶

皱部位是否存在脓点或破损；及时更换尿片，保障

皮肤清洁干燥，避免发生臀部红肿。

（9）脐部护理：使用 80%酒精对新生儿脐部

进行消毒，擦拭时注意以脐带为中心向外擦拭，禁

止来回反复擦拭，在消毒部位皮肤完全干燥后使用

无菌纱布包扎。湿尿布和湿衣物不可覆盖在新生儿

肚脐上，若日常脐部存在少量渗液或潮湿则使用

75%酒精重新消毒；若出现肉芽或脓性分泌物，需

及时告知医师进行针对性治疗 [4]。

（10）家庭及同伴教育：指导产妇家庭尽量安

排专门的房间供其静卧休息，母婴同室，以促进和

保证母乳喂养成功，并向其强调家庭支持对母婴的

重要性。产妇出院后 3个月内组织 1次同伴支持教

育活动，活动由医护人员举办，教育对象为产妇及

家属，教育形式包括讲故事、讨论会、经验交流会等，

指导产妇婴儿护理方法和意外发生的对策。

1.3 观察指标

比较两组新生儿体格发育指标变化情况；比较

两组新生儿黄疸持续时间以及接受医学干预治疗时

间；统计两组新生儿期常见疾病发生情况。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS22.0统计学软件，P＜ 0.05

为差异具有统计学意义。 
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2 结果

2.1 两组新生儿体格发育指标比较

观察组体质量增加、身长增加及头围增加数据

均显著高于对照组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组新生儿体格发育指标比较（ ±s）

组别 n 体质量增加（g）身长增加（cm）头围增加（mm）

观察组 40 26.32±1.21 1.00±0.11 0.30±0.11

对照组 40 13.32±0.51 0.50±0.12 0.10±0.12

t 63.245 22.361 8.934

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组新生儿黄疸持续时间、接受医学干预

治疗时间比较

观察组黄疸持续时间、接受医学干预治疗时间

显著短于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组新生儿黄疸持续时间、接受医学干预治疗时间 

比较（ ±s）

组别 n 黄疸持续时间（h）接受医学干预治疗时间（d）

观察组 40 3.00±0.90 0.30±0.10

对照组 40 4.10±1.40 1.10±0.40

t 4.180 12.271

P 0.000 0.000

2.3 两组新生儿期常见疾病发生率比较

观察组新生儿期常见疾病发生率显著低于对照

组（P＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组新生儿期常见疾病发生率比较 [n（%）]

组别 n 肺炎 湿疹 黄疸 总发生率

观察组 40 0 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00）

对照组 40 2（5.00） 3（7.50） 6（15.00） 11（27.50）

χ2 5.878

P 0.015

3 讨论

鸟巢式护理的宗旨就是为新生儿创建一个类似

的宫内环境，从而减少新生儿应激反应，增加安全

感，促进新生儿机体免疫功能迅速建立，最终更快

地适应外部环境。鸟巢式护理的另一项优势在于操

作的便捷性，对临床条件没有太高的要求，更加重

视护理人员本身的护理素质与软性护理服务。该护

理主要集中于对暖箱内的环境护理，因暖箱边缘普

遍质地坚硬，新生儿变换体位时，有时难免四肢会

和箱体接触，加大新生儿易惊反应，对睡眠质量、

生长发育形成不利影响。

产后早期母乳喂养行为关系到母乳喂养成功与

否及其可持续的时间。母乳喂养相关的健康教育是

根据产妇自身情况促使产妇及其家属了解足够的母

乳喂养相关知识，纠正其对母乳喂养的错误认知观

念，旨在促使产妇充分认识母乳喂养的重要性，帮

助产妇及家属养成科学的母乳喂养行为，提高母乳

喂养的成功率，并降低产后乳房并发症发生率 [5]。

婴儿抚触是借助温和手法对新生儿皮肤进行轻

柔刺激，作为新生儿娩出后的特殊交流方式，婴儿

抚触有助于缓解婴幼儿焦虑、紧张情绪，降低陌生

环境导致的应激反应。婴儿抚触由医护人员及婴儿

家属进行操作，在抚触过程中加强施术者与婴儿之

间的情感沟通，有助于缓解婴儿哭闹情况，同时抚

触可有效调节皮肤感官能力，借助感受器传导至中

枢神经系统，可加速婴儿肠道功能发育，促进肠道

修复，有利于黄疸消退。

环境是导致新生儿感染的重要因素之一，积极

做好环境消毒和温度、湿度控制，有利于进一步降

低感染发生风险；做好新生儿沐浴工作，可保持身

体清洁，降低细菌感染和定植风险；皮肤感染在新

生儿感染中具有常见性，定时沐浴清洁，并观察皮

肤褶皱部位是否存在皮肤破损，能及时发现并预防

皮肤感染。本研究发现干预后，观察组各项指标均

优于对照组。

综上所述，相比于常规护理，早教新型护理模

式优势更加显著，能促进新生儿生长发育，使其更

好地适应外部环境。
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