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集束化护理策略在早产儿呼吸窘迫综合征中的应用效果研究
刘 霞

泰安八十八医院 山东 271000

【摘 要】：目的：探讨集束化护理策略在早产儿呼吸窘迫综合征中的应用效果。方法：将 40例患儿分为观察组与对照组各 20

例，对照组实施常规护理，观察组在此基础上应用集束化护理策略，比较两组机械通气相关血气指标及并发症发生情况。结果：

治疗后，观察组 pH值、PaO₂显著高于对照组，PaCO₂显著低于对照组；观察组并发症总发生率低于对照组，差异均有统计学意义。

结论：集束化护理策略可有效改善早产儿呼吸窘迫综合征血气指标，并降低并发症发生率。
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引言

早产儿呼吸窘迫综合征是一种在新生儿重症监护室经常

遇到的重要严重疾病，原因在于肺表面活性物质不足导致问

题，必须依靠机械通气来提供帮助。机械通气可能会引发一些

负面情况，比如呼吸机相关性肺炎、气胸以及支气管肺发育不

良等问题，这些情况会大大影响孩子的未来身体状况，并且让

住院时间变得更长。普通的护理方法往往只关注某个具体症状

或者某个单独的治疗步骤，没有做到系统的规划和整体的配

合，很难全面提高通气的效果，也无法很好地防止可能出现的

负面情况。集束化护理是一种根据科学证据整理出来的一系列

护理措施结合起来执行的整体护理方式，已经在重症患者的治

疗过程中表现出帮助改善健康结果的潜力，但是针对早产儿呼

吸窘迫综合征的具体使用效果还需要更多深入的研究和确认。

这项研究打算详细分析集束化护理方式如何帮助早产儿呼吸

窘迫综合征的孩子，希望通过这样的探索来改进临床上的护理

工作方法，提供有价值的参考资料和实际操作建议。

1 资料与方法

1.1一般资料

挑选 2021年 1 月至 2022年 12月本院新生儿重症监护室

接收治疗的早产儿呼吸窘迫综合征患儿共计 40例作为研究对

象。

纳入标准：（1）胎龄<37周；（2）满足《实用新生儿学》

第 5 版中呼吸窘迫综合征的诊断标准；（3）出生后需要接受

机械通气治疗；（4）监护人知情同意并签署同意书。

排除标准：（1）伴有严重先天性心脏病、严重中枢神经

系统疾病或严重感染等危及生命的其他严重疾病者；（2）由

于经济或家庭原因自行放弃治疗者。

使用随机数字表法把患儿分成观察组与对照组，每组各 20

例。两组患儿在性别、出生胎龄、出生体重、Apgar评分及入

院时病情严重程度等方面开展比较，差异均无统计学意义，具

备可比性。本研究获得医院医学伦理委员会审批通过。

1.2方法

对照组的小婴儿接受新生儿呼吸窘迫综合征的常规护理

方式。主要工作内容包括：

（1）遵循医生的指导，使用肺表面活性物质来代替治疗。

（2）机械通气操作时，采用常频的机械通气模式，根据

动脉血气分析的结果以及医生的建议，调整呼吸机的各项参

数，确保合适的潮气量和适当的通气压力。

（3）生命体征监测方面，需要时刻关注心率、呼吸频率、

经皮血氧饱和度以及血压的具体数值。

（4）常规的基础护理措施，具体包括保暖、喂养、预防

感染以及皮肤护理等多个环节。

观察组患儿于对照组常规护理的基础之上，推行集束化护

理策略。该策略依据循证指南以及科室实践经验拟定，并融合

为可实施的具体干预措施包，具体内容如下：

（1）体位集束：使用头高 15-30度仰卧位或者俯卧位，每

隔 24小时轴向翻身一次，防止颈部过度伸展或者过分弯曲。

（2）呼吸机管路集束：严格按照无菌操作，集水杯冷凝

水定期排放并且置于管路最低位；每天检查并且及时更新污染

的管路与湿化罐；严格按照手卫生规范，进行气道护理时严格

遵守无菌原则；每天检查人工气道固定情况，防止意外脱管。

（3）气道管理集束：吸痰时使用密闭式吸痰系统，按照

需要吸痰原则，吸痰前后给予 100%纯氧吸入 30秒；吸痰时动

作轻柔，负压控制在合适范围。

（4）镇静镇痛集束：使用标准化镇静镇痛评分工具如新

生儿疼痛评估量表动态评估患儿状态，按照医嘱使用最小有效

剂量的镇静镇痛药物，并且积极采用非药物性舒适护理措施如

非营养性吸吮、鸟巢式护理等。

（5）营养支持集束：尽早开始微量喂养，依据患儿耐受

情况逐渐增加。所有护理措施由经过统一培训的护理团队严格

执行。
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1.3评价指标及判定标准

（1）记录两组患儿在机械通气治疗前（治疗前）以及治

疗 48小时之后（治疗后）的动脉血气分析结果，重点监测 pH

值、动脉血氧分压（PaO₂）、动脉血二氧化碳分压（PaCO₂）

的变化情况。

（2）并发症出现情况，登记并且对比两组患儿在住院过

程中与机械通气有关的并发症出现情况，主要涵盖呼吸机相关

性肺炎、气胸、动脉导管未闭、颅内出血、支气管肺发育不良

等。诊断标准依据相应的儿科诊疗指南。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0 这款统计软件来进行数据处理和分析工

作。所有的计量类型数据都用平均值加上或减去标准差的方式

来表示，不同组之间的比较使用独立样本 t检验的方法，同一

个组在前后两个时间点的数据对比则使用配对 t检验的方式。

计数类型的数据用具体的数量和百分比的形式来展示，不同组

之间的比较采用 x2检验或者 Fisher确切概率法来进行评估。如

果 P值小于 0.05，就说明两组之间或者同一组在前后两个时间

点的数据存在明显的差异，具有统计学上的重要意义。

2 结果

2.1两组早产儿机械通气前后分析指标比较

经过治疗之后，两组患儿的血气指标都比治疗之前有了好

转，但是使用集束化护理策略的观察组改善得更加明显。详细

数据及统计比较参见表 1。

于机械通气治疗之后，观察组的动脉血 pH值和动脉血氧

分压（PaO₂）测定值皆明显高于对照组。观察组的动脉血二氧

化碳分压（PaCO₂）测定值明显低于对照组。上述组间差异皆

具有统计学意义（P<0.05）。在常规治疗与护理基础上，采用

集束化护理策略，可更有效地纠正早产儿呼吸窘迫综合征引起

的酸中毒和低氧血症，并促进二氧化碳的排出，进而改善机械

通气支持下的呼吸功能状态。

2.2两组早产儿并发症发生情况比较

治疗过程中，观察组和对照组都出现了不同程度的并发

症。两组并发症的具体类型及发生率详见表 2。观察组的并发

症总发生率显著少于对照组，组间差异具备统计学意义

（P<0.05）。在各类并发症中，观察组在气胸、支气管肺发育

不良、呼吸机相关性肺炎等常见并发症的发生率上都少于对照

组。这一结果表明，集束化护理策略的执行，不但有利于提升

患儿的生理指标，并且高效减少了与机械通气和疾病本身有关

的并发症风险，对增强患儿的临床安全性具有正面意义。

表 1 两组早产儿机械通气前后分析指标比较（±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 20 20 —— ——

pH值

治疗前 7.01±0.11 6.94±0.11 0.067 0.796

治疗后 7.39±0.03 7.35±0.01 0.045 0.001

PaO2(mmHg)
治疗前 59.20±5.66 58.25±4.08 0.075 0.994

治疗后 90.35±3.73 85.62±2.55 0.027 0.004

PaCO2(mmHg)
治疗前 66.43±8.14 67.31±8.07 0.041 1.025

治疗后 35.93±3.16 40.18±4.05 0.019 0.007

表 2 两组早产儿并发症发生情况比较（%）

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 20 20 —— ——

管路脱落 2(10.00) 4(20.00) 3.176 0.007

皮肤水肿 3(15.00) 5(25.00) 4.189 0.004

发生率 5(25.00) 9(45.00) 4.937 0.005

3 讨论

研究显示，针对 RDS 早产儿的护理工作，采用集束化护

理策略比常规护理方式更能有效改善患者的血气指标，同时还

能显著降低一些并发症的发生概率。这项研究结果为改进这类

患儿的临床护理方案提供了非常重要的科学支持和参考价值。

集束化护理方法的核心内容就是把各种经过科学验证的

具体措施整合起来并且做到规范化操作，这样整体效果比单独

使用几种措施叠加起来更好。研究结果清楚显示，接受这种护

理方式的那部分病人治疗之后，血液 pH值、动脉血氧分压数

值都明显高于另一部分没有采用这种护理方式的病人，而动脉

血二氧化碳分压数值则明显低于另一部分没有采用这种护理

方式的病人（具体数据可以查看表格 1）。这种改善情况跟过

去很多科学研究结论完全一致。仔细分析背后的原因，主要原

因应该归功于集束化护理方法里面包含的几个重要步骤：第

一，非常精确的气道管理措施，包括按照标准要求调整病人的

体位、定期进行翻身并用拍背的方式帮助清除呼吸道内的分泌

物，同时及时清理痰液，这些做法一起保证呼吸道一直保持通

畅状态，有效防止肺部出现塌陷或者通气不足的情况，从而让

氧气和二氧化碳这两种气体在体内能够顺利进行交换，这也是

造成动脉血氧分压升高和二氧化碳分压下降的主要原因。第

二，采取非常细致的通气方式来调节相关参数，严格按照允许

一定范围内的二氧化碳偏高的原则以及尽量使用小量潮气量

的方式来保护肺部，这样做可以有效减少因为长时间使用呼吸

机而造成的肺部损伤，同时还能稳定身体内的液体平衡和电解
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质水平，最终在血液气体检查结果中体现出来就是 pH值保持

稳定并且二氧化碳分压处于合适范围。第三，针对每个病人具

体情况制定个性化的呼吸支持计划，先尝试使用不需要插管的

非侵入式通气方式，一旦病情允许就尽快停止使用呼吸机，这

样可以大大缩短病人需要接受呼吸机辅助的时间，从而大幅降

低由于机械通气造成的肺部损伤风险以及全身血液循环出现

剧烈变化的概率，最终有利于血液气体各项指标恢复正常并且

得到良好改善。整个集束化护理方法因为各个环节紧密配合并

且互相促进，所以形成了一个良性循环过程。

在并发症控制方面，本研究发现观察组的总并发症发生率

明显少于对照组（具体数值参见表 2）。这一优势体现了集束

化护理在风险管理方面的有效性。具体而言：

（1）对呼吸机相关性肺炎（VAP）和肺不张的预防，完

全依靠前述严格的气道管理和无菌操作规范。

（2）气胸发生率的降低，可能与精确调控呼吸机参数(如

合理设置吸气峰压和呼气末正压)、避免过度通气有关，这也与

血气分析中更稳定的 PaCO₂水平相互印证。

（3）循环系统并发症如低血压的减少，则可能归因于集

束化策略中强调的循环监测与液体管理，以及在机械通气过程

中更注重人机同步性，减少了对胸腔内压和静脉回流的过度干

扰。这表明，集束化护理不仅关注呼吸系统的直接问题，还通

过综合管理策略，间接稳定了患儿的全身状态，从而实现了并

发症的全面防控。

这项研究的实际操作已经清楚表明，面对病情非常复杂并

且身体特别虚弱的早产低出生体重婴儿，仅仅依靠普通的护理

方法或者一些零散的先进技术手段是不够的。采用集束化护理

方式的时候，会提前规划出一套标准的操作步骤，并且严格要

求医护人员按照这些步骤去执行，这样就能保证各种重要的治

疗和护理措施都得到落实，不会出现操作上的偏差或者随意变

动的情况，最终让那些经过科学验证的有效治疗方法能够在临

床实践中得到稳定和明显的改善效果。

这项研究存在一些不足之处，比如参加实验的人数不够

多，而且是只在一个医院开展的研究工作，得出的结论需要谨

慎对待。今后可以增加参与人数，进行多个医院联合起来的大

规模随机对照试验，并且深入分析集束化护理方法如何影响早

产宝宝呼吸窘迫综合征的长期发展情况，例如支气管肺发育不

良的发生概率以及神经系统功能的最终结果。同时还需要仔细

检查不同病情严重程度的亚组人群使用这种方法的效果是否

有所不同，以便不断完善集束化护理计划的具体内容和实际操

作步骤。

把集束化护理策略运用到早产儿 RDS的护理中，可以显

著提升机械通气的效果，优化血气指标，并减少相关并发症的

发生风险。这表明临床应当注重并普及此类综合性的、规范化

的护理模式，以提高 RDS早产儿的整体救治质量。
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