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早期皮肤接触（SSC）护理在新生儿出生后1小时内的
实施效果及护理要点分析

李士静
邯郸市永年区妇幼保健院� 河北� 邯郸� 057150

摘� 要：本文聚焦新生儿出生后1小时内早期皮肤接触（SSC）护理。理论基础涵盖新生儿行为学、母婴依恋及体
温调节理论。实施效果显著，能改善新生儿生理指标、促进母乳喂养、带来积极心理影响。全流程操作要点包括实施

前准备、实施中规范、实施后护理评估及特殊人群适配方案。跨学科研究支持与临床实践反馈也证实其有效性，为新

生儿护理提供科学依据与实践指导。
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引言：新生儿出生后的初始阶段至关重要，早期皮

肤接触（SSC）护理作为新兴护理模式，正逐渐受到关
注。出生后1小时内是新生儿适应宫外环境的关键期，此
时实施SSC意义重大。它不仅基于护理学理论，还涉及神
经科学、心理学等多学科知识。深入研究SSC护理在此
阶段的实施效果与操作要点，有助于提升新生儿护理质

量，促进母婴健康，具有重要的临床价值与社会意义。

1��早期皮肤接触（SSC）护理的理论基础与作用机制

1.1  核心理论支撑
1.1.1  新生儿行为学理论指出，新生儿出生后1小时

处于“觉醒期”，具备寻乳、吸吮等本能行为，此时通

过SSC提供触觉、温度觉等感官刺激，可激活新生儿神经
反射，促进其对宫外环境的适应。该理论认为，新生儿

皮肤是重要的感觉器官，早期皮肤接触能强化神经通路

发育，减少应激反应，为后续生理功能稳定奠定基础，

这也是1小时内实施SSC的关键理论依据[1]。

1.1.2  母婴依恋理论强调，早期亲密互动是母婴情感
联结建立的核心。SSC通过母婴皮肤直接接触，让母亲
与新生儿在视觉、听觉、触觉上深度互动，母亲的心跳

声、体温及气味能让新生儿获得安全感，同时激活母亲

的母性本能，促进催产素分泌，这种双向情感刺激可加

速母婴依恋形成，对新生儿长期情感发育与母亲心理健

康均有积极影响。

1.1.3  体温调节理论表明，新生儿出生后体温调节中
枢未成熟，皮下脂肪薄，易出现低体温。SSC依托母亲体
表温度（36.5-37.5℃）为新生儿提供“天然保温层”，同
时激活新生儿棕色脂肪代谢产热，形成“被动保暖+主动
产热”的双重调节机制，有效减少1小时内热量流失，降
低低体温风险，这一理论为SSC的体温保护效果提供了科

学支撑。

1.2  关键作用机制
1.2.1  生理指标调节机制主要通过神经-内分泌系统

实现。SSC时，新生儿皮肤受刺激后，交感神经兴奋性降
低，皮质醇（应激激素）分泌减少，心率、呼吸节律趋

于稳定；同时，母亲体温传递可维持新生儿核心体温，

减少因体温波动引发的代谢紊乱，如低血糖风险降低，

血氧饱和度更易维持在正常范围（ ≥ 95%），为新生儿
生理功能稳定提供保障[2]。

1.2.2  母乳喂养促进机制体现在多方面：SSC刺激
母亲乳头神经末梢，促进催乳素与催产素分泌，前者加

速乳汁生成，后者触发喷乳反射，让乳汁更早分泌；同

时，新生儿在SSC过程中通过嗅觉感知母亲乳晕分泌物，
激活寻乳反射，自主寻找乳头的成功率提升，为首次母

乳喂养成功创造条件，进而提高母乳喂养持续性。

1.2.3  母婴心理情感影响机制依赖神经递质调节。
SSC时，母婴互动激活母亲大脑奖赏中枢，催产素水平升
高，缓解产后焦虑、抑郁情绪；对新生儿而言，熟悉的

母体环境刺激减少恐惧反应，表现为哭闹频率降低、安

静睡眠时长增加，这种积极心理状态不仅能改善新生儿

短期行为表现，还能为长期心理健康发育奠定基础。

2��新生儿出生后 1小时内 SSC护理的实施效果

2.1  生理指标改善效果
新生儿出生后1小时内实施SSC，对生理指标的改善

效果显著。在体温方面，SSC组新生儿体温达标率（36.5-
37.5℃）明显高于常规保暖组，因母亲体表温度持续传
递，配合棕色脂肪产热，可有效减少热量流失，低体温

发生率降低，尤其在冬季或环境温度较低时，效果更为

突出。心率与血氧饱和度方面，SSC组新生儿心率更易维
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持在120-140次/分钟的正常范围，血氧饱和度 ≥ 95%的
比例更高，且波动幅度小，这得益于应激反应减弱，呼

吸节律更稳定，减少了呼吸暂停或急促的发生[3]。此外，

SSC还能降低低血糖风险，因生理状态稳定减少了能量消
耗，配合早期母乳喂养，新生儿血糖更易维持在正常水

平（ ≥ 2.2mmol/L），为后续生长发育提供能量保障。
2.2  母乳喂养促进效果
1小时内实施SSC对母乳喂养的促进效果贯穿短期

与长期。短期来看，SSC组新生儿首次自主寻乳成功率
更高，多数能在接触后30-60分钟内找到乳头并完成首
次吸吮，且吸吮时含接姿势更正确（含住乳晕而非仅乳

头），减少母亲乳头皲裂风险；产后24小时内母乳喂养
启动率提升，避免因喂养延迟导致的母乳喂养意愿下

降。长期而言，SSC组产后1周、1个月的纯母乳喂养率显
著高于非SSC组，因早期成功的母乳喂养体验增强母亲信
心，减少因“乳汁不足”等误解导致的喂养中断，同时

SSC促进的乳汁分泌量充足，能满足新生儿营养需求，进
一步巩固母乳喂养成果。

2.3  母婴心理情感积极效果
从母亲角度，1小时内SSC可显著改善产后心理状态。

通过与新生儿的亲密接触，母亲能更直观地感受到新生儿

的依赖，母性认同感增强，焦虑、抑郁情绪缓解，护理满

意度提升，多数母亲反馈“抱着宝宝时感到安心”，这种

积极心理状态有助于母亲更快适应育儿角色。对新生儿

而言，SSC提供的熟悉环境刺激减少了宫外环境带来的恐
惧，表现为哭闹频率降低，安静睡眠时长增加，且在后续

护理中（如换尿布、检查）更易配合，减少烦躁反应。此

外，早期母婴情感联结的建立，还能提升新生儿对母亲声

音、气味的辨识度，为后续亲子互动奠定基础，对新生儿

情感社交能力发育有长期积极影响[4]。

3��早期皮肤接触（SSC）护理的全流程操作要点

3.1  实施前准备要点
实施前需做好三方面准备，确保SSC安全有效。首先

是母婴评估，母亲需生命体征稳定（体温 < 38℃、血压
正常），皮肤无传染性疾病（如疱疹、梅毒）及破损，

意识清醒能配合；新生儿需完成初步处理（擦干身体、

吸净口鼻分泌物、脐带结扎），生命体征稳定（心率 ≥ 
100次/分钟、呼吸平稳），无严重畸形或紧急抢救需求，
胎龄 ≥ 32周、体重 ≥ 1500g的新生儿更适合开展SSC。
其次是环境准备，调节室温至24-26℃，湿度50%-60%，
关闭冷风直吹，用屏风或窗帘营造私密空间，减少噪音

干扰（ ≤ 50分贝），为母婴创造舒适环境。最后是物品
准备，备好无菌柔软毛巾（包裹新生儿头部与四肢，暴

露胸腹皮肤）、母亲开襟纯棉衣物（方便皮肤接触）、

防滑垫（放置母亲身下，防止疲劳倾斜）及胎心监护仪

（必要时监测新生儿心率），确保物品齐全且符合安全

标准[5]。

3.2  实施中操作规范
实施过程需严格遵循规范，保障母婴安全与接触效

果。体位选择上，足月新生儿优先采用母亲坐位接触：

母亲坐靠椅，背部垫软枕，脚下踩脚踏凳，将新生儿

纵向放在胸前，腹部紧贴母亲腹部，头部偏向一侧（避

免压迫心脏），下颌微抬保持气道通畅，用毛巾包裹新

生儿背部固定；剖宫产母亲因术后体位限制，可采用侧

卧位，母亲侧卧，新生儿平行放置在身侧，腹部紧贴母

亲腹部，用毛巾固定防止滑落。接触时间方面，1小时
内SSC持续时长不少于30分钟，避免中途频繁中断（如
检查、换衣物），若新生儿出现饥饿信号（咂嘴、扭

动），可直接在接触体位下母乳喂养。安全监测需全

程进行，每10-15分钟监测新生儿体温、心率、呼吸，
观察面色与意识状态，若出现体温异常（ > 37.5℃或 < 
36.5℃）、心率异常（ > 160次/分钟或 < 100次/分钟）或
呼吸急促，需及时调整体位或终止接触，同时关注母亲

状态，避免母亲因疲劳导致抱持不稳。

3.3  实施后护理与评估
实施后需做好护理衔接与效果评估，巩固SSC成效。

首先是新生儿护理，接触结束后轻柔包裹新生儿，避免

受凉，观察其精神状态、进食意愿与睡眠情况，记录生

命体征变化，若新生儿仍有寻乳意愿，可协助继续母乳

喂养；同时检查新生儿皮肤有无压痕或不适，确保无接

触相关损伤。其次是母亲指导，告知母亲后续家庭场景

下SSC的延续方法（如每日1-2次，每次20-30分钟），指
导正确母乳喂养姿势，解答母亲疑问（如“接触是否会

导致感染”），增强母亲自主护理信心[6]。效果评估需量

化指标，包括新生儿体温达标情况、心率血氧稳定性、

首次母乳喂养成功率，以及母亲焦虑情绪改善程度（通

过简单问卷评估），将评估结果记录入护理档案，为后

续护理优化提供依据。

3.4  特殊人群SSC适配方案
针对特殊人群，需制定差异化适配方案，确保SSC安

全可行。早产儿（胎龄32-36周，体重1500-2500g）实施
SSC前需全面评估病情，仅在生命体征稳定（无需呼吸机
支持、无严重感染）时开展，采用阶段性接触：首次15
分钟，每日2次，根据耐受情况逐步延长至30分钟，接触
时在新生儿背部覆盖薄保暖毯，每5分钟监测生命体征，
避免过度消耗体力；若出现血氧下降或心率波动，立即
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暂停接触并放回暖箱。低血糖新生儿（血糖 < 2.2mmol/
L）需在血糖纠正后实施SSC，接触过程中密切监测血
糖变化，若血糖再次降低，及时补充葡萄糖后再继续，

同时优先在接触体位下母乳喂养，通过喂养维持血糖稳

定。母亲合并高血压、糖尿病等疾病时，需在医生评估

病情稳定后实施，接触时控制母亲活动量，避免情绪激

动导致血压升高或血糖波动，护理人员全程在旁协助，

确保母亲体力充足，保障接触安全。

4��早期皮肤接触（SSC）护理的跨学科研究支持与

临床实践反馈

4.1  跨学科理论对SSC的协同验证
早期皮肤接触（SSC）的效果获多学科理论支持。神

经科学方面，新生儿皮肤触觉受体在出生1小时内对机械
刺激敏感，SSC能激活脊髓-丘脑-皮质通路，促进大脑感
觉皮层和边缘系统早期发育，为适应宫外环境提供生理

基础。心理学上，依恋理论表明，SSC过程中母婴“同
步互动”，如母亲抚触节奏与新生儿呼吸频率协调，能

增强双方情感共鸣，且早期情感联结与儿童期安全感形

成正相关。生理学角度，SSC可减少新生儿哭闹和肢体
活动，降低能量消耗，配合母乳喂养的能量摄入，形成

“低消耗-高摄入”代谢平衡，利于新生儿体重增长和器
官发育[7]。

4.2  临床实践中的多维度反馈
全球多中心临床实践表明，SSC实施效果跨文化一

致。在北欧，SSC被纳入新生儿早期保健指南，护士反馈
实施后母婴分离率下降，母亲产后抑郁情况改善，新生

儿入院初期体重下降幅度减小。在发展中国家资源有限

地区，简化SSC方案也有效，社区卫生工作者发现，实施
SSC的新生儿首次母乳喂养时间提前，母亲对育儿技能自
信心提升。另外，跨学科合作模式能优化SSC效果，产科
医生、护士、哺乳顾问联合指导，使SSC持续时长达标率

显著提升，母亲对护理服务满意度高。这表明SSC是以母
婴为中心的跨学科护理模式，成功依赖理论、操作与多

学科协作结合。

结束语

早期皮肤接触（SSC）护理在新生儿出生后1小时
内实施效果显著，从生理指标改善、母乳喂养促进到母

婴心理情感积极影响，均得到理论与临床实践的有力支

持。全流程操作要点及特殊人群适配方案保障了其安全

性与有效性。未来，需进一步强化跨学科合作，优化护

理方案，让更多母婴受益于SSC护理，为新生儿健康成长
与母婴情感联结筑牢根基。
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