
31

内科诊疗与进展·2025� 第6卷�第4期

产科病房母婴同室护理中常见问题（新生儿哭闹）的
解决策略

闫 敏
邯郸市永年区妇幼保健院� 河北� 邯郸� 057150

摘� 要：本文聚焦产科病房母婴同室中新生儿哭闹问题。先分析常见原因，涵盖生理性（饥饿、睡眠不规律

等）、病理性（感染、消化系统疾病等）、环境与心理（环境变化、情感需求）及母亲相关因素。接着建立“优先排

查饥饿”标准化流程，提出非饥饿因素针对性解决策略，如环境调控、生理护理等。最后从护理人员能力提升等方面

阐述护理质量提升措施，以减少新生儿哭闹，促进母婴健康。
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引言：在产科病房母婴同室护理中，新生儿哭闹是

常见且棘手的问题。新生儿因生理系统未完善、易受疾

病侵袭、对环境敏感及情感需求未满足等，常出现哭闹

情况。这不仅影响新生儿自身健康与睡眠质量，也给产

妇和家属带来困扰，干扰正常护理工作。深入分析新生

儿哭闹原因并探寻有效解决策略，对提升护理质量、促

进母婴健康意义重大。

1��产科病房新生儿哭闹的常见原因分析

1.1  生理性因素
新生儿生理系统尚未发育完善，许多生理现象都可

能引发哭闹。其中，饥饿是最为常见的生理性哭闹原

因。新生儿胃容量小，消化快，需要频繁进食，当感到

饥饿时，会通过哭闹来表达需求。另外，排便或排尿

后，皮肤受到排泄物刺激，产生不适感，也会引起哭

闹。此时，及时更换尿布，保持皮肤干爽，哭闹通常可

迅速缓解。睡眠周期不规律也是导致新生儿哭闹的因素

之一。新生儿睡眠时间较长，但睡眠周期短，易醒。在

浅睡眠阶段，外界轻微的声响、光线变化等都可能使其

惊醒，进而哭闹[1]。而且，新生儿神经系统发育不成熟，

大脑皮层兴奋性较高，容易出现无意识的肢体抖动、惊

跳等情况，这也会让他们感到不安而哭闹。

1.2  病理性因素
多种疾病都可能导致新生儿哭闹。感染性疾病较为

常见，如新生儿肺炎，患儿会出现呼吸急促、咳嗽等症

状，身体的不适会引发哭闹。脐炎也是新生儿常见疾

病，脐部红肿、渗液，会引起局部疼痛，导致新生儿哭

闹不止。消化系统疾病同样不可忽视，新生儿胃食管反

流较为普遍，胃酸反流至食管，刺激食管黏膜，引起烧

灼感，会导致新生儿频繁哭闹，尤其在进食后更为明

显。肠绞痛也是让新生儿痛苦并哭闹的原因之一，多发

生在傍晚或夜间，表现为突然大声哭叫，可持续数小

时，腹部可能稍胀，双腿向上蜷起，双手紧握。另外，

一些先天性疾病，如先天性心脏病，患儿可能因心脏功

能异常，导致身体缺氧，出现烦躁、哭闹等症状。中耳

炎等耳部疾病，会引起耳部疼痛，新生儿也会通过哭闹

来表达痛苦。

1.3  环境与心理因素
新生儿对环境变化极为敏感。病房内温度过高或过

低，都会让他们感到不适。温度过高时，新生儿容易出

汗，皮肤潮湿，产生烦躁情绪；温度过低，则会使他们

感到寒冷，身体蜷缩，哭闹不止。光线过强或过暗也会

影响新生儿的情绪，强光刺激可能让他们感到不安，而

过于昏暗的环境又可能使他们缺乏安全感。噪音也是影

响新生儿情绪的重要因素，病房内各种仪器的声音、人

员的交谈声等，都可能干扰新生儿的睡眠和情绪。突然

的噪音，如关门声、物品掉落声，容易使新生儿受到惊

吓而哭闹。从心理层面看，新生儿虽然处于早期发育阶

段，但也有情感需求。离开熟悉的子宫环境，来到陌生

的世界，他们可能会感到孤独和不安。缺乏安全感时，

就会通过哭闹来寻求安慰和保护。

1.4  母亲相关因素
母亲的饮食和身体状况会对新生儿产生直接影响。

如果母亲食用了一些容易引起过敏的食物，如海鲜、牛

奶等，通过母乳喂养，可能会使新生儿出现过敏反应，

如皮肤瘙痒、腹泻等，导致哭闹。母亲身体不适，如患

有乳腺炎，乳汁分泌不畅或乳汁质量改变，新生儿吮吸

不到足够的乳汁或乳汁口感不佳，也会引起哭闹。母亲

的情绪状态同样重要，母亲在产后可能会面临各种压
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力，如身体恢复、照顾新生儿的手忙脚乱等，容易出现

焦虑、抑郁等情绪。这些负面情绪会通过母婴之间的情

感传递，影响新生儿的情绪，使他们变得烦躁不安，容

易哭闹[2]。

2��新生儿哭闹的“优先排查饥饿”标准化流程

2.1  饥饿排查的前置评估
在排查新生儿是否因饥饿而哭闹时，首先要观察新

生儿的进食时间。记录上一次喂奶的时间和量，了解新

生儿的进食规律。一般来说，新生儿每隔2-3小时就需要
进食一次，但如果上一次进食量较少，可能间隔时间会

更短。同时，要观察新生儿的行为表现，饥饿的新生儿

会表现出寻找食物的动作，如将头转向母亲乳房方向，

嘴巴做出吸吮的动作，小手也会不自觉地往嘴边送。还

可以通过触摸新生儿的嘴角，如果他们有明显的吸吮反

射，也提示可能是饥饿所致。

2.2  饥饿相关哭闹的现场处置流程
当判断新生儿哭闹可能是饥饿引起时，首先要确保

母亲处于舒适的姿势，可以采取侧卧位或坐位，将新生

儿抱在怀中，使新生儿的头部与身体呈一条直线，鼻子

对着母亲的乳头。然后，帮助母亲将乳头和大部分乳晕

送入新生儿口中，让新生儿正确含接。在哺乳过程中，

要观察新生儿的吸吮情况，是否有效吸吮，是否有吞咽

动作。如果新生儿吸吮无力或没有吞咽，可能是姿势不

正确或母亲乳汁分泌不足，需要及时调整。对于母乳喂

养不足的情况，可以先让新生儿吸吮一侧乳房，待乳汁

吸空后，再吸吮另一侧乳房。如果母亲乳汁确实不足，

可以考虑补充配方奶。在调配配方奶时，要严格按照说

明书上的比例进行冲调，避免过浓或过稀。喂奶时，要

将奶瓶倾斜，使奶嘴充满奶液，防止新生儿吸入空气[3]。

2.3  排查结果的分类衔接
如果通过上述方法，新生儿在进食后停止哭闹，且

表现出满足感，如安静入睡或放松地躺在母亲怀中，说

明哭闹是由饥饿引起的。此时，要记录好本次进食的时

间和量，以便后续合理安排喂养。如果进食后新生儿仍

然哭闹不止，需要考虑其他原因。此时，要进一步排查

是否为生理性不适，如检查尿布是否潮湿、是否有排便

等。若排除生理性因素，再考虑病理性因素，观察新生

儿是否有发热、呼吸急促、皮肤异常等症状，必要时及

时通知医生进行进一步检查。

3��非饥饿因素新生儿哭闹的针对性解决策略

3.1  环境不适的调控策略
为了给新生儿创造一个舒适的环境，要控制好病房的

温度和湿度。一般来说，病房温度应保持在22-24℃，湿度

在55%-65%为宜。可以使用空调、加湿器等设备来调节环
境。光线方面，白天可以适当拉开窗帘，让自然光进入病

房，但要避免阳光直射新生儿。夜间则使用柔和的灯光，

避免强光刺激。可以在新生儿床边安装小夜灯，方便夜间

照顾。对于噪音问题，要尽量保持病房安静，医护人员在

进行操作时，要轻手轻脚，减少不必要的交谈[4]。可以在

病房门口设置“安静”提示牌，提醒访客注意。同时，可

以使用白噪音设备，如播放轻柔的海浪声、雨声等，帮助

新生儿放松，减少外界噪音的干扰。

3.2  生理不适的护理策略
当新生儿因排便或排尿导致皮肤不适而哭闹时，要

及时更换尿布。更换尿布时，要用温水清洗新生儿的臀

部，然后用柔软的毛巾擦干，涂抹适量的护臀膏，防止

尿布疹的发生。对于胃食管反流引起的新生儿哭闹，可

以在喂奶后将新生儿竖直抱起，轻轻拍打背部，帮助排

出胃内空气，减少反流。同时，将新生儿的床头适当抬

高15-30度，使身体呈头高脚低位，也有助于减轻反流症
状。如果新生儿患有肠绞痛，可以尝试一些缓解方法。

如将新生儿抱在怀里，轻轻摇晃，或者用温热的毛巾敷

在腹部，促进肠道蠕动。还可以给新生儿做腹部按摩，

以肚脐为中心，顺时针方向轻轻按摩，每次按摩10-15分
钟，每天2-3次。

3.3  情感需求的安抚策略
新生儿需要大量的亲密接触来获得安全感。母亲可

以多与新生儿进行皮肤接触，如将新生儿裸露在母亲胸

前，进行“袋鼠式护理”。这种亲密接触可以让新生儿

感受到母亲的心跳和体温，增强安全感。在新生儿哭闹

时，母亲可以用温柔的声音与他们交流，轻声安慰。同

时，轻轻抚摸新生儿的头部、背部或小手，传递关爱和

安慰。还可以使用安抚奶嘴，满足新生儿的吸吮需求，

起到安抚作用。但要注意，安抚奶嘴的使用要适度，避

免影响母乳喂养。

3.4  潜在健康问题的预警与处置
在产科病房母婴同室的日常护理工作中，医护人员

肩负着保障新生儿健康的重要使命，必须密切且细致地

观察新生儿的生命体征和症状变化。生命体征涵盖体

温、呼吸、心率等，症状表现则包括皮肤状态、排泄情

况等。一旦发现新生儿出现发热、呼吸急促、皮肤发

黄、呕吐、腹泻等异常症状，这可能是身体发出的危险

信号，医护人员要迅速且准确地判断，第一时间通知医

生[5]。医生会结合专业知识和临床经验进行诊断，并制定

针对性的治疗方案。而对于一些潜在的先天性疾病，像

先天性心脏病，医护人员要定期为新生儿进行心脏听诊
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和相关检查，若发现心脏杂音等异常，需进一步安排心

脏超声等检查以明确诊断，确诊后及时制定并实施治疗

方案。

4��母婴同室新生儿哭闹护理质量的提升措施

4.1  护理人员能力提升
医院要定期组织护理人员参加新生儿护理培训课程，

包括新生儿生理特点、常见疾病护理、哭闹原因分析及处

理等方面的知识。通过理论学习和实际操作演示，提高护

理人员的专业水平。鼓励护理人员参加学术交流活动，了

解最新的新生儿护理理念和技术。建立内部学习分享机

制，让有经验的护理人员分享工作中的案例和经验，促进

团队整体能力的提升。加强护理人员的沟通能力培训，使

他们能够更好地与产妇和家属交流，解答他们的疑问，提

供专业的指导和建议。良好的沟通可以增强产妇和家属对

护理工作的信任，提高护理满意度。

4.2  产妇与家属协同干预机制
在产妇入院时，医护人员要向产妇和家属详细介绍

新生儿哭闹的常见原因和处理方法，发放相关的宣传资

料，让他们对新生儿护理有一定的了解。建立产妇与

家属参与新生儿护理的机制，鼓励他们在医护人员的指

导下，参与新生儿的日常护理，如喂奶、换尿布、抚触

等。通过亲身参与，增强他们对新生儿的责任感和关爱

度，同时也能更好地观察新生儿的状况，及时发现异

常。定期组织产妇和家属座谈会，听取他们的意见和建

议，了解他们在护理新生儿过程中遇到的问题和困难，

及时给予帮助和指导。通过这种方式，建立良好的医患

关系，提高产妇和家属的满意度。

4.3  护理流程标准化与信息化
制定详细的新生儿哭闹护理流程，明确每个环节的

操作标准和要求。从哭闹的评估、原因排查到处理措施

的实施，都要有规范的流程可循。利用信息化技术，建

立新生儿护理信息系统。通过系统记录新生儿的进食、

排便、睡眠等情况，以及哭闹的原因和处理措施。这样

不仅可以方便医护人员随时查看新生儿的护理记录，还

能通过数据分析，发现护理过程中存在的问题，及时调

整护理策略。同时，可以利用信息化手段为产妇和家属

提供远程指导和服务 [6]。例如，通过手机APP推送新生
儿护理知识、提醒喂奶时间等，让产妇和家属在家中也

能得到专业的指导。通过以上对产科病房新生儿哭闹常

见原因的分析、标准化流程的建立、针对性解决策略的

实施以及护理质量提升措施的采取，可以有效减少新生

儿的哭闹，提高新生儿的生活质量，促进母婴健康。同

时，也能提高护理工作的质量和效率，增强产妇和家属

的满意度，为产科病房的护理工作提供有力的保障。

结束语

产科病房母婴同室护理中，新生儿哭闹问题不容忽

视。通过对其常见原因的剖析，建立标准化排查流程，

实施针对性解决策略，以及采取提升护理质量的多项

措施，能有效减少新生儿哭闹现象。这不仅有助于新生

儿健康成长，提高其生活质量，还能增强产妇和家属的

满意度，为产科病房护理工作的高质量开展提供坚实保

障，推动母婴护理事业不断发展进步。
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