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白噪声护理干预结合精细化气道管理在俯卧位机械通气新生儿中

的应用
夏 兰

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230041

【摘 要】：目的：分析白噪声护理干预结合精细化气道管理在俯卧位机械通气新生儿中的应用。方法：2025年 1月到 2026年 1

月，我院共接收行俯卧位机械通气新生儿，共计人数 80例，以随机分组方式均分为两组，即对照组（常规护理），观察组（白噪

声护理干预结合精细化气道管理）。对实施过程中两组患者相关指标数据做整理记录，结合统计学系统进行对比观察，分析白噪

声护理干预结合精细化气道管理的应用价值。结果：观察组生命体征稳定性及睡眠质量均优于对照组，康复指标短于对照组，并

发症发生率低于对照组，两组间对比所得的 P值小于 0.05，表明此差异具备统计学意义。结论：将白噪声护理干预与精细化气道

管理联合应用于俯卧位机械通气新生儿，可稳定患儿生命体征，改善睡眠状态，缩短通气及住院周期，减少气道相关并发症，值

得推广应用。
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新生儿特别是早产儿病人由于呼吸系统发育还不完善，在

低肺顺应性、气体交换障碍的情况下很容易并发急性呼吸窘迫

综合征(ARDS)、呼吸衰竭和多发性肺部感染等危重疾病[1]。在

临床实践当中，俯卧位机械通气被当作重要的治疗手段之一使

用，此法改良了肺泡扩张情况并优化了通气分布，从而改善了

这类婴儿的氧合水平及存活率，是新生儿重症监护病房里重要

的治疗方法之一[2]。机械通气属于一种侵入性操作，它给患儿

带来了潜在的危害，而且它的开展会受到诸多内外部要素的影

响，从一方面来说，由于 NICU特有的高噪音环境、长时间的

体位固定以及频繁的医疗干预（吸痰等）都会引起明显的心理

生理应激反应，出现心率失常、呼吸模式紊乱、睡眠质量下降

等问题；从另一方面来看，不恰当的湿化管理可能会造成气道

黏膜损伤，增加医院感染的风险，从而加重治疗效果，对孩子

今后的神经系统发育和恢复过程有不良的影响[3]。基于上述临

床护理痛点，本研究选取 80例俯卧位机械通气新生儿开展对

照试验，旨在分析白噪声护理干预联合精细化气道管理的实际

应用效果，为 NICU危重新生儿标准化综合护理方案提供临床

依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

在 2025年 1月至 2026年 1 月期间，我院共收治 80例行

俯卧位机械通气新生儿，以随机分组法将其平均分为两组，胎

龄 32~39周，平均（35.50±1.85）周；出生体重 1.8~3.5kg，平

均（2.65±0.42）kg；组间基线数据比较显示 P>0.05，符合研

究设计要求。

1.2方法

对照组实施常规护理。合理摆放俯卧位，并用软质垫子做

好防护，定时为患者变换体位；进行常规的气道湿化操作，根

据需求吸痰并清理口鼻分泌物；常规监测生命体征，维护好病

房环境，同时辅以基础的抚触护理、健康知识讲解以及病情记

录工作[4]。

观察组实施白噪声护理干预联合精细化气道管理，具体措

施如下。

1.2.1白噪声护理干预

运用专业设备在宫内白噪声模式下进行播放，音量严格把

控在 45至 55分贝之间。在机械通气整个过程中实施干预，白

天时，每隔两小时暂停播放 10分钟；夜间 22点至次日 6点则

持续播放，以此促进新生儿安然入睡。密切留意患儿的整体状

况，依据其情绪变化以及生命体征的波动，对音量进行细微调

整。此外，着力改善病房环境，降低设备运行、人员走动以及

交谈所产生的噪音干扰，利用白噪声来隔绝外界刺激，进而减

轻患儿的应激反应，使生命体征保持平稳、提升睡眠质量[5]。

1.2.2精细化气道管理

（1）精细化气道湿化：依据患儿胎龄、体重及痰液性状，

动态调控 32~35℃湿化温度与对应湿度，每 2小时评估痰液状

态，规避湿化不当引发的并发症。

（2）规范化吸痰护理：严格按照无菌密闭式吸痰技术操

作规程进行，根据临床实际情况科学确定吸痰频率，严格按照

负压强度和一次工作时间进行控制，由于俯卧位可以明显增加

管道滑脱的风险以及气道黏膜损伤的可能性，因此在使用该体

位的时候，应该对患儿的管道设备采取更加牢固的固定方式来

保证患儿的安全和舒适。

（3）呼吸机管路精细化护理：呼吸机管路设计布局和规

范化的管理，在临床上对于改善患者的预后有着十分重要的意
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义，根据患者的体形特征及体位需求来确定好导管途径，避免

由于压迫引起管腔变形、受力过大从而导致的并发症。为了保

证管路安全，必须执行严格的清洁和保养工作，一次性材料要

每隔 24小时换一次，全系统元件也要每 7天消毒一次，还要

用“远端排水、近端吸液”的方法把可能存在的水分赶走，以

此来减少液体逆流引起的感染隐患。

（4）气道病情动态监测：对气道护理，必须护士严密观

察新生儿血氧饱和度、心率、胸腹呼吸运动情况，注意口鼻分

泌物变化和全身有无通气不良情况，对于进行俯卧位通气治疗

的病人来说，也存在着发生呼吸道阻塞、机械通气模式失常及

血氧分压改变等危险的可能，因此需要及时了解有关信息来对

症施治。

（5）口腔精细化护理：口腔卫生护理不能轻视，每次至

少做两次口腔护理，减少通过口腔传播的细菌量。

1.3观察指标

观察对比生命体征稳定性，睡眠质量，康复指标，并发症

发生率。

1.4统计学分析

本文使用 SPSS 24.0统计软件来处理数据，计量资料用均

值±标准差表示，组间差异性用独立样本 t检验或者卡方检验

（x2检验）来检验，计数资料用百分比（n%）来描述，P<0.05

设为统计学意义的标准。

2 结果

2.1生命体征稳定性对比

观察组优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表

1。

表 1 康复相关指标对比[（x±s）]

组别 对照组 观察组 P值

例数 40 40 -

心率(次/min) 148.37±7.26 136.54±6.80 ﹤0.05

呼吸频率(次/min) ​ 52.19±4.37 45.63±3.93 ﹤0.05

血氧饱和度(%) 93.36±2.14 96.88±1.53 ﹤0.05

2.2睡眠质量及康复指标对比

观察组睡眠质量优于对照组，康复指标短于对照组，统计

结果存在差异（P＜0.05），见表 2。

表 2 睡眠质量及康复指标对比[（x±s）]

组别 对照组 观察组 P值

例数 40 40 -

睡眠

质量

每日有效睡眠时长(h) 12.37±1.80 16.54±1.44 ﹤0.05

睡眠紊乱评分(分) 6.84±1.25 3.25±0.99 ﹤0.05

康复

指标

机械通气时间(d) 6.87±1.20 4.14±1.07 ﹤0.05

NICU 住院时间(d) 4.74±1.05 2.35±0.93 ﹤0.05

2.3并发症发生率对比

观察组低于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表

3。

表 3 对比并发症发生率[n，（%）]

组别 对照组 观察组 P值

例数 40 40 -

气道堵塞(%) 4(10.00) 1(2.50) -

肺部感染(%) 3(7.50) 1(2.50) -

呼吸暂停(%) 2(5.00) 0(0.00) -

气道黏膜损伤(%) 2(5.00) 1(2.50) -

总发生率(%) 11(25.00) 3(7.50) <0.05

3 讨论

俯卧位机械通气属于危重新生儿的重要呼吸支持手段，它

能较好地改善肺部的通气血流比例、改善低氧血症状况，进而

大幅削减呼吸衰竭患者致死的风险，由于新生儿各个器官功能

发育还不完全，对外界环境刺激的反应比较敏感，因此在重症

监护室（NICU）中出现的噪声、护理操作和体位改变等都会

引起明显的生理应激反应，即心律失常、呼吸节律紊乱、睡眠

障碍等[6-7]。长期处在这样的高压环境中会对心血管系统、神经

系统造成不可逆的影响，在某种体位上，如果分泌物管理不善

或者吸痰操作粗暴，就会引起气道堵塞、肺炎发生、黏膜损伤

等严重的并发症，不但会延长机械通气的时间和住院的天数，

还会加重医疗资源的耗费，而且有可能造成远期的健康危害[8]。

常规护理仅开展基础通气、体位摆放和简单气道清理，缺

少专项应激干预与精细化气道管控，无法有效规避护理风险[9]。

作为一种非侵入性的干预方法，白噪声疗法依靠不断的稳定声

音信号来影响机体，从而明显减轻环境扰动给新生儿带来的压

力应激反应，改善其睡眠质量。精细化气道护理体系，在吸痰技术、

气道保湿、管路保养这些重要环节上都有了标准的操作程序，

进而显著降低了呼吸系统并发症的出现概率。把二者结合使用

于临床中，给特定患儿群体疗效提高提供一条重要途径[10]。

综上所述，将白噪声护理干预与精细化的气道管理相结

合，并应用于俯卧位机械通气的新生儿群体，能够稳定患儿的

生命体征，优化其睡眠状况，缩短机械通气时长与住院时间，
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降低气道相关并发症的发生几率，具有较高的推广应用价值。
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