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新生儿护理中采取优质护理管理的应用效果

姚良艳
贵州医科大学附属医院小儿外科Ǔ贵州Ǔ贵阳Ǔ550000

摘Ȟ要：目的：分析优质护理管理在新生儿护理中的应用效果。方法：选取2023年4月-2024年4月本科室88例新
生儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组44例，行常规护理，观察组44例，行优质护理管理，比较两组护理效
果。结果：观察组的血氧饱和度、睡眠时间、增加进奶量、排便频率、饮食护理、排便护理、体位护理、日常护理评

分和总分均明显高于对照组，并发症发生率、心率、胎便转黄时间、首次排便时间和住院时间均明显低于对照组（P 
< 0.05）。结论：给予新生儿优质护理管理能维护生命体征稳定，调节胃肠功能，减少并发症，具有推广价值。
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新生儿具有特殊性，其出生后需要一定时间面对、

适应周围环境，而该时期其脏器功能相对稚嫩，不管是

机体免疫力，还是抵抗力，均较差，患病率高[1]。胎儿

娩出后，消化系统即开始活动，其能汲取营养物质，将

体内残余废料排出，可促进生长发育，维护新陈代谢。

新生儿护理任务重，工作量大且琐碎，常规护理作用有

限，未充分探讨新生儿特征，针对性差，易出现纠纷事

件。只有全面分析新生儿生理情况，掌握其解剖特征，

开展科学、合理护理，才能防范疾病，对新生儿提供保

护，推动其健康成长[2]。采取优质护理，进一步强化、巩

固基础护理，贯彻责任制，渗透人文关怀，既能稳定新

生儿各项体征，又能改善胃肠功能，防范并发症。本研

究以新生儿为对象，分析优质护理管理应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年4月-2024年4月本科室88例新生儿开

展研究，用随机数字表法平均分为对照组44例，男23
例，女21例，日龄为10-27d，平均日龄（17.25±1.26）d；
观察组44例，男22例，女22例，日龄为11-27d，平均日龄
（17.32±1.20）d。两组一般资料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：本科室住院新生儿；有完整资料；家长知

情同意本次研究。排除标准：合并恶性肿瘤；精神疾病。

1.2  方法
对照组行常规护理，监测生命体征，做好清洁工

作，讲解基础知识，例如母乳喂养等，教会其喂养技

巧，提醒其注意个人卫生，防范感染等现象。观察组以

对照组为基础，行优质护理管理：

1.2.1  健康教育
创建护理手册，将其交给产妇和其家属，详细讲解新

生儿护理要点，介绍注意事项，给予产妇正向引导，令其

尽快适应新身份，用积极、乐观心态，对待新生儿。

1.2.2  环境护理
保证住院环境安全、舒适，监测大小便，协助新生

儿更换体位，酌情饮水，加快肠蠕动，采取手掌对新生

儿腹部进行按摩，推动其排便。观察新生儿脐带及脐周

皮肤，注意有无脱落、异味，新生儿每日完成沐浴后，

按照要求消毒脐带，预防感染。动态监测胆红素，警惕

高胆红素血症，进行检验时，需要遮盖新生儿眼睛，若

其高于正常值，应及时干预，保证生命安全。

1.2.3  监测病情
全程监测新生儿，缩短母婴接触时间，调节其健康

状态，胎儿娩出1d内，缺乏活动，可每次少量喂奶，秉
持少量多餐理念，存在黄疸者，建议实施蓝光照射。提

供保温干预，逐渐增加饮水量，适当变换体位，加快肠

胃蠕动，观察新生儿腹部，适当进行按摩，缩短排除胎

便时间，评估大便性状。若新生儿低体重，观察其病情

变化，减少并发症，预防死亡。

1.2.4  体位干预
做好体位管理，定时更换体位，可采取平卧、侧卧

位等，选择适当卧具，保证舒适、亲肤、柔软，尽量维

护新生儿自由，不能将其手脚束缚住，令新生儿觉得舒

适、安全。实施鸟巢护理，连接对角，然后滚筒式折叠

浴巾，呈现出椭圆形，将其固定好，于新生儿头肩部位

放好，协助新生儿屈曲身体，令四肢和身体贴合，在鸟

巢内呈蜷卧状。

1.2.5  母乳喂养指导
提供母乳喂养，向产妇介绍母乳喂养意义，强调其

必要性，讲解正确喂养知识，包括姿势、方法等，提供

示范，减少不良事件，例如误吸、溢乳等。一旦出现

母乳不足，建议采取毛巾对双乳进行热敷，选取螺旋样
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式，对乳房进行按摩，加快乳汁分泌速度。开展母乳喂

养时，积极补充微量元素、维生素等，适当补充热能。

如新生儿具有吸吮能力，加入适量奶粉，观察大小便程

度，评估饥饿度，确定奶粉用量。维持呼吸道通畅，间

隙给氧，浓度为30%-40%，切忌长期提供纯氧，警惕晶
体纤维化。

1.2.6  大小便管理
对新生儿腹部进行按摩，教会家属按摩方法，加快排便

速度。新生儿排便后，应小心清洁新生儿外阴，减少感染。

1.2.7  脐带干预
监测脐带变化，一旦出现渗液渗血、移位等现象，

应马上对脐带绷带进行更换，按照要求消毒。注意消毒

脐部，至少1次/d，减少脐部炎症。面对新生儿家属，加
强健康教育，详细讲解脐部护理保健知识，保证家长掌

握脐部护理程序。新生儿每次洗浴后，采用棉签小心擦

拭脐部水分，将其吸收干净，然后消毒脐带及其附近，

若有炎症马上干预。

1.2.8  皮肤护理
胎儿娩出后，其皮肤上存在灰白色胎脂，能有效保

护皮肤，维护体温，等待数小时，其被缓慢吸收。胎脂

覆盖时间如过长，会转换为脂肪酸，对皮肤产生刺激，

针对皮肤皱褶处、头部，借助液体石蜡，将胎脂小心

擦拭干净，防范堆积成污，影响胎脂吸收。就新生儿

而言，其皮肤角质层通常较薄，擦拭时要小心，防范擦

伤。新生儿容易出现红臀，应及时更换尿布，确保其干

燥、清洁，每次大便后，采取温水将臀部擦拭干净，取

适量鞣酸软膏，小心涂抹，尿布要将全部外阴、臀部兜

住，切忌过松、过紧，针对皮肤皱褶部位，取适量滑石

粉，均匀撒上，尿布材质不能为橡皮和塑料。出现红臀

后，每次更换尿布时注意擦拭臀部，采取吸水性良好的毛

巾将水分吸干，取适量红霉素眼膏，涂抹于红臀部位。

1.2.9  出院指导
鼓励家属参与患儿安全管理，建立微信群和宣教手

册，患儿出院当日，由责任护士对家属进行相关健康宣

教并拉入群，科室护士于微信群定期介绍有关护理知

识，比如新生儿喂养、新生儿保暖、新生儿溢乳、新生

儿红臀护理、新生儿腹泻等等，指导家长可多接触患

儿，采用触摸、拥抱等行为，积极开展互动活动，提升

亲密度，既能培养亲子感情，又能增加新生儿安全感。

鼓励家属及时反馈新生儿状态，掌握母婴健康情况，一

旦有异常，需要马上就医。

1.3  观察项目和指标
评价相关指标 [3]：观察两组的血氧饱和度、睡眠时

间、增加进奶量、排便频率、心率、胎便转黄时间、首

次排便时间和住院时间。评价家长认知[4]：采用调查问

卷，包括饮食护理、排便护理、体位护理和日常护理，

均为0-25分，总分100分。评价并发症[5]：包括喂养不耐

受、胆红素血症、湿疹、红臀和鹅口疮。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组相关指标比较
观察组的血氧饱和度、睡眠时间、增加进奶量和排便

频率均明显高于对照组，心率、胎便转黄时间、首次排便

时间和住院时间均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组相关指标比较[n( )]

组别 例数
血氧饱和度
（%）

睡眠时间
（h）

增加进奶量
（ml/h）

心率
（次/min）

排便频率
（次/d）

胎便转黄时间
（h）

首次排便时间
（h）

住院时间
（d）

观察组 44 95.31±3.34 18.61±1.18 5.81±1.20 121.78±11.67 4.47±1.04 46.85±4.33 17.12±1.14 10.11±1.14
对照组 44 87.14±3.29 14.13±1.08 4.41±1.13 137.84±10.61 3.64±1.13 66.93±4.28 19.15±1.16 16.33±1.28

t / 11.559 18.577 5.634 6.754 3.585 21.877 8.279 24.071 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000

2.2  两组家长认知比较
观察组的饮食护理、排便护理、体位护理、日常护

理评分和总分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P 
< 0.05）。详见表2。

表2��两组家长认知比较[n( )]

组别 例数 饮食护理（分） 排便护理（分） 体位护理（分） 日常护理（分） 总分（分）

观察组 44 23.13±1.17 23.16±1.64 22.85±1.27 24.26±2.26 93.26±5.26
对照组 44 19.63±1.16 17.13±1.24 17.75±1.34 18.23±2.41 73.64±4.27

t / 14.091 19.454 18.324 12.106 19.210 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.3  两组并发症比较
对比并发症发生率，观察组更低（P < 0.05）。详

见表3。

3��讨论

胎儿娩出后，由于环境改变，短期内难以有效抵抗

外界环境，常伴有不良反应，基于此要加强护理。对于

新生儿，临床护理质量直接干扰新生儿健康，故应加强

重视[6]。采取常规护理时，存在诸多缺陷，包括人性化

差，缺乏针对性和系统性，未了解家长需求，未关注每

个细节，护理质量差[7]。

实施优质护理，其存在诸多优势，具有完整性、科

学性等特征，护理时重心为新生儿，全面掌握新生儿特

征，了解家长需求，制定护理方案[8]。加强基础护理，对

其进行优化，将整体覆盖面扩大，能提高护理质量。定

期测量胆红素，适当调节喂养量、补液量，能及时检出

异常，制定护理方案，可防范胆红素血症，预防喂养不

耐受[9-10]。多和新生儿接触，持续提升亲密度[11]。研究结

果显示和对照组比，观察组的血氧饱和度、睡眠时间、

增加进奶量和排便频率均更高，心率、胎便转黄时间、

首次排便时间和住院时间均更低（P < 0.05），表明优质
护理管理可改善新生儿状态，维护生命体征稳定。观察

组的饮食护理、排便护理、体位护理、日常护理评分和

总分均更高（P < 0.05），代表该模式能提升家长认知，
知晓多个方面知识。观察组的并发症发生率更低（P < 
0.05），表示该模式可减少并发症，例如喂养不耐受等。
说明优质护理管理应用可以维护新生儿健康。

综上所述，给予新生儿优质护理管理能维护生命体

征稳定，调节胃肠功能，减少并发症，具有推广价值。
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表3��两组并发症比较[n(%)]
组别 例数 喂养不耐受 胆红素血症 湿疹 红臀 鹅口疮 发生率

观察组 44 1 0 0 1 0 4.55

对照组 44 2 2 2 3 1 22.73

χ2 / / / / / / 6.175 

P / / / / / / 0.013 


