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循证护理在机械通气治疗新生儿呼吸衰竭中的应用

张巧燕　田　慧

灵武市人民医院　宁夏　灵武　750000

摘�要：目的：检验循证护理在机械通气新生儿呼吸衰竭管理中的价值分析。方法：选取2020年4月至2021年4
月未接受循证护理的新生儿呼吸困难患者50例作为对照组；选择2022年1月至2022年11月收治的新生儿呼吸窘迫患者
50例作为观察组对象，且接受循证护理。比较两组的护理效果、并发症发生率、体质及新生儿血气比值。结果：观
察组护理总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），观察组并发症总发生率明显低于对照组，差异有统
计学意义（P < 0.05）；观察组护理后的适应性、精细动作技能和大运动技能均高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）；观察组护理后的PaCO2、PaO2、SaO2优于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：机械通气新生儿呼
吸衰竭患者的循证护理对我国新型护理病房的探视模式具有十分重要的临床和科学意义。
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引言

新生儿出现呼吸功能障碍是临床上较为普遍的情

况。其病因多为中央呼吸道发育不良所致，对其健康造

成威胁。目前，在新生儿肺功能障碍的防治中，普遍采

用机械通气，可显著提高患儿肺功能，减轻患儿肺功能

障碍，是一种行之有效的手段。临床实践证明，在呼吸

系统中实施科学、高效的护理，可显著改善呼吸系统功

能[1]。本文旨在探讨应用循证技术对治疗小儿呼吸系统功

能障碍所产生的影响。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择2020年4月至2021年4月收治的未经治疗的新

生儿呼吸衰竭患者50例作为对照组；选择2022年1月至
2022年11月收治的新生儿呼吸衰竭患者50例作为观察
组接受循证护理。对照组男21例，女19例，平均体重
1.34-4.14kg，平均体重（2.04±0.42）kg，出生至15天
平均（8.33±1.85）天。观察组男17例，女17例，体重
1.31~4.52kg，平均体重（2.31±0.14）kg，平均1~16日
龄，平均 （8.52±1.11）天。患者必须被临床诊断为新生
儿呼吸衰竭才能参与这项研究，该研究是在医学伦理和

部门支持下进行的。两组总体资料比较差异无统计学意

义（P > 0.05）。
1.2  护理方法
对照组患儿未接受护理。

观察组患儿采用循证护理方法。具体如下。

1.2.1  循证问题
儿科护士根据患儿呼吸衰竭的病因、呼吸系统的解

剖学和相关治疗，对这些研究提出基于诊治问题的有关

措施，例如：新生儿发生呼吸衰竭的病因、生理变化和

病理、治疗方法和新生儿护理呼吸暂停。呼吸衰竭时的

机械通气原则，包括适应症和禁忌症、呼吸参数以及停止

呼吸机的说明也可应用。为了更好地保证机械通气质量，

了解机械通气过程中应采取哪些护理措施非常重要[2]。

1.2.2  循证支持
利用互联网或数据库检索相关文献，科学、系统地

评估新生儿呼吸窘迫，并对发现的结果进行系统、全面

的实施前评估，结合机械通气的护理证据寻找新生儿

呼吸窘迫的相关的护理证据。当前的护理技术、护理实

践、患者的需求，并与类似的护理实践进行交流，为他

们制定适当的护理计划。

1.2.3  循证应用
并在循证证据的基础上，结合患儿的具体状况，提

出适合患儿特点的治疗计划。

①机械通气治疗的时机：护士密切监视患儿的呼吸

节律和疾病的发展，一旦患儿出现呼吸机节律改变，严

重发绀，或出现呼吸从短促到平缓的异常现象，应立即

报告医师，并配合医师使用呼吸机[3]。

②呼吸机使用时的护理：由护士将新生儿置于远红

外线照射床上，迅速清理新生儿口鼻中的排泄物，新生

儿采取仰卧位，肩膀向上提起2-3cm，新生儿头部处于较
低位置，便于医师对新生儿进行气管内插。插管顺利完

成后，护士先观察两个肺部的呼吸声，然后做了一个X
线片，确定了插管的位置，然后将插管放在了左侧，并

将相应的指标做了详细的记录。选择适当的通气器参数
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后，将通气器与孩子相连，同时避免孩子的两只手接触

到管道[4]。

③严密观察患儿病情：注意孩子的脸色、皮肤和胸

部的起伏，密切注意孩子的生命体征，通常使用通气器

时，氧分压要维持在85%-95%之间。
④吸痰护理：采痰的时间是在患儿胸腔内可听到痰

鸣或其出现焦急情绪的时候；结论：患儿在使用通气装

置时，其气管内的血氧分压、血氧饱和度均有明显的降

低，但在通气装置时，其气管内的气压明显升高。吸痰

方式：采用封闭吸痰法，这样可以保证在吸痰时不会出

现气管插管和呼吸机的脱离，同时还可以降低氧气浓度

的变化，预防孩子出现低氧血症等情况。孩子在吸痰时

要按照无菌的方法进行，通常孩子在吸痰之前需要使用

高浓度的吸氧1分钟到2分钟，等吸痰完毕后再进行高浓
度的氧气吸入1分钟到2分钟。
⑤强化患儿基本护理：注意患儿的口腔卫生，一天

4-6次，定期改变患儿姿势，防止患儿坠积，大便后要清
洗患儿的屁股，并要勤换尿不湿，防止患儿屁股变红。

当孩子的情况稳定时，可以采取无营养的吮吸。

⑥气道湿化干预：将气道温度保持在一定范围内

SH330A无锡吉科电器在加热器中，煤气一般在32摄氏度
的范围内，较佳的是达到或超过室温。如果湿润不够彻

底，就会明显地使粘稠、干燥的鼻腔分泌物和呼吸道分

泌物明显增多，所以要保证消毒用水在一个安全的水位

线上，如果有凝结水积聚到了一定的数量，就需要将它

清理掉，把集水杯放在呼吸环路的下面，这样可以减少

凝结水逆流的危险[5]。

⑦氧疗护理：使用医疗氧气发生器YQ-325，重庆宇
航火箭电子科技股份有限公司要对新生儿的心率、呼吸

节律、胸廓外观的变化进行观察和记录，重点要注意对

新生儿的颜色进行观察，并对其进行评估。此外，还可

以用听诊的方式，对新生儿的干湿性啰音、肺泡音、双

肺音进行了解，并对呼吸受抑制程度进行分析。给新生

儿提供氧支持，并设定适当的氧浓度和氧流量，尽可能

保持在最低的压力和氧浓度，使其保持在正常的范围之

内，防止氧浓度太高和氧流量太大，从而减少高氧肺损

伤和失明的几率。

⑧并发症的防治：护士要做好无菌工作，把孩子送

到一个单独的房间里，避免交叉感染，如果是持续使用

呼吸器的病人，则要每两日换一次，并且要用环氧乙烷

进行灭菌。在进行吸氧的时候要注意控制好氧气的流速

和浓度，以免出现氧中毒的情况。

⑨撤离护理：为患儿拔管之前，应先抽干净气管内

的管道，清理患儿口鼻内的液体，并配合有关医师在气管

内注入肾上腺素，防止患儿咽喉部出现水肿。为了提高患

儿肺部的顺应度，在抽出气管插管后，将患儿置于平躺位

置。观察病童的各项生理参数、血氧饱和度等情况。

1.3  观察指标
（1）观察两组患者疗效：有效率，血氧饱和度arterial 

Partial Pressure of carbon dioxide，PaCO2血红蛋白含量下

降30%以上，血红蛋白含量上升35%以上；疗效：肺动脉
二氧化碳下降或大于15%，肺动脉二氧化碳上升或大于
20%；有效，PaCO2降低 < 15%，PaO2上升 < 20%，总有
效率 =有效病例+有效病例/每一组例数×100%。
（2）对两组中出现的肺部感染，气胸，胃肠不适，

呼吸机相关肺炎等并发症进行了分析。

（3）对两组患者的适应性、精细运动、大运动进行
了对比研究。

（4）对两组患儿的PaCO2，PaO，SaO2进行了对比。

1.4  统计学处理
采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析，计量资料

以 表示，采用t检验，计数资料以率表示，采用χ2检

验，P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组疗效比较
观察组护理总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05），见表1。

表1��两组疗效比较

组别 例数 显效 (例) 有效 (例) 无效 (例) 总有效率 (%)
观察组 50 29(58.00) 20(40.00) 1(2.00) 49(98.00)
对照组 50 25(50.00) 17(34.00) 8(16.00) 42(84.00)
χ2 5.075
P 0.024

2.2  两组并发症发生率比较
观察组并发症总体发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05），见表2。



18

2023 第4卷 第4期·国际护理与健康

表2��两组并发症发生率比较[例(%)]

组别 例数 肺部感染 气胸 胃肠道不适 呼吸机相关肺炎 并发症

观察组 50 0 1(2.00) 0 1(2.00) 2(4.00)
对照组 50 1(2.00) 2(4.00) 2(4.00) 3(6.00) 8(16.00)
χ2 4.050
P 0.044

2.3  两组身体功能评分比较
护理后，观察组的适应性、精细动作技能和大运动

技能均高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见
表3。

表3��两组身体功能评分比较（分， ，n�=�50）

组别
适应性 精细运动 大运动

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 76.35±3.21 94.12±1.15 79.51±3.27 95.12±1.07 72.41±3.62 90.63±1.54
对照组 76.41±3.17 85.21±2.53 79.46±3.25 86.32±2.47 72.45±3.57 81.32±2.45

t 0.089 21.507 0.073 21.930 0.053 21.582
P 0.929 0.001 0.942 0.001 0.958 0.001

2.4  两组血气分析指标比较
观察组PaCO2、PaO2、SaO2值均优于对照组，差异有

统计学意义（P < 0.05），见表4。

表4��两组血气分析指标比较（ ，n�=�50）

组别
PaCO2(kPa) PaO2(kPa) SaO2(%)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 6.23±1.27 4.43±1.08 9.21±1.76 12.39±2.24 82.15±4.73 97.33±5.21
对照组 6.21±1.24 5.34±1.15 9.24±1.72 10.82±2.04 82.26±4.64 90.57±5.05

t 0.076 3.869 0.082 3.476 0.111 6.250
P 0.940 0.001 0.935 0.001 0.912 0.001

3��讨论

由于新生儿的身体各个功能都没有完全成熟，特别

是呼吸系统的发育还没有完全成熟，因此，它的功能残

气量较小，肺容量较小，肺泡更容易被挤压，容易出现

肺泡表面活性物质的缺失，进而导致通气和通气功能的

异常，最终引发了新生儿的呼吸衰竭，给患儿的生命安

全带来了很大的威胁。

目前，机械通气最常用于治疗新生儿呼吸功能障

碍，但新生儿的哭闹行为易导致呼吸机依赖性肺炎，无

助于改善病情。因此，提高患者素质是一项科学的护理

干预措施[7]。循证护理相对科学，是指通过发现问题，

寻求科学确凿的护理证据，结合护理实践，为患者提供

科学有效的护理服务。应用于新生儿呼吸衰竭机械通气

治疗，评估患儿实际情况，确定护理目的，采取多种形

式，结合护理经验和患儿实际情况，为育儿寻求科学依

据。制定科学有效的护理措施[8]。

本次研究结果显示：观察组护理总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05），观察组并发症总发
生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；

观察组护理后的适应性、精细动作技能和大运动技能均

高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；观察组护
理后的PaCO2、PaO2、SaO2优于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。
4��结束语

综上所述，将循证护理应用于机械通气治疗新生儿

呼吸衰竭中的效果显著，值得临床推广。
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