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[摘 要] 目的：分析新生儿呼吸窘迫综合征患儿接受主动风险干预+精细化护理的效果。方法：

选择 2024年 1月至 2025年 6月就诊于本院的 62例新生儿呼吸窘迫综合征患儿作为研究对象，

采用随机数表法分组，参照组（精细化护理）、研究组（主动风险干预+精细化护理），每组

31例。比较两组的治疗时间与病情评分。结果：研究组的治疗时间、病情评分等数值低于参照

组，差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论：对新生儿呼吸窘迫综合征患儿实施护理时，采用

主动风险干预+精细化护理，可以有效缩短机械通气和住院时间，减轻患儿的整体病情，护理效

果显著，拥有较高的临床推广价值。
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Abstract: Objective To evaluate the efficacy of active risk intervention combined with intensive nursing care

in newborns with respiratory distress syndrome (RDS). Methods A total of 62 RDS infants treated at our

hospital between January 2024 and June 2025 were enrolled in the study. Participants were randomly assigned

to either the intensive care group (intensive nursing) or the intervention group (active risk intervention

combined with intensive nursing), with 31 cases in each group. Comparative analysis was conducted on

treatment duration and disease severity scores between the two groups. Results The intervention group

demonstrated significantly shorter treatment duration and lower disease severity scores compared to the

intensive care group (P<0.05). Conclusion Implementing active risk intervention combined with intensive

nursing in RDS care can effectively reduce mechanical ventilation duration and hospitalization time, alleviate

overall disease severity, and achieve significant clinical benefits. This approach holds substantial value for

clinical application.
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引言

新生儿呼吸窘迫综合征是最为常见的一种早产儿危重

疾病，与肺表面活性物质缺少，造成肺泡萎陷，使得患儿出

现低氧血症和进行性呼吸困难[1]。在患儿发病后，病情进展

迅速，如果不能及时控制，会导致呼吸衰竭、感染等并发症，

威胁患儿的身体健康与生命安全。在既往的临床中，以常规

护理为主，为患儿实施对症支持，并未防控高危因素，且护

理措施十分笼统，无法满足患儿的个性化需求，降低患儿的

护理效果，使得患儿依然受到病情的影响[2]。而主动风险干

预强调 “早识别、早防控”，提前规避呼吸衰竭、感染等

潜在风险；精细化护理则聚焦个体需求，实施精准化、个性

化护理操作[3]。但是临床关于二者的联合应用研究较少，因

此，本研究通过分析新生儿呼吸窘迫综合征患儿接受主动风

险干预+精细化护理的效果，报告整理为：

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2024年 1月至 2025年 6 月就诊于本院的 62例新

生儿呼吸窘迫综合征患儿作为研究对象，采用随机数表法分

组，参照组、研究组，每组 31例。参照组：男性 19例，女

性 12例；胎龄 29~38周，均值（33.06±2.45）周。研究组：

男性 18例，女性 13例；胎龄 29~39周，均值（33.50±2.54）

周。分析患儿的性别、胎龄，差异较小，无统计学意义（P>0.05）。
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1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①选择结合血气分析、X线诊断等确诊新生

儿呼吸窘迫综合征的患儿；②选择资料完整，生命体征平稳

的患儿；③选择家属知晓研究内容，自愿签订知情同意书的

患儿；④选择拥有机械通气指征的患儿。

排除标准：①排除存在肝肾功能不全、先天性心脏病的

患儿；②排除伴发肺发育障碍、肺炎和缺血缺氧性脑病的患

儿；③排除遗传性血液疾病的患儿；④排除存在全身感染、

休克的患儿；⑤排除同一时期参与其他研究的患儿。

1.3 方法

参照组患儿实施精细化护理，具体为：（1）机械通气

护理：要对呼吸机运动的参数进行控制，观察患儿血气指标

的变化，及时调整器械参数。还要对各个部位的连接情况进

行检查，对于松动和漏气等问题进行处理。同时，观察患儿

的呼吸频率是否与呼吸机一致，如果不一致，要及时调整，

并且每天对湿化液进行更换，维持湿化的效果[4]。此外，如

果患儿机械通气时间较少，受到体位的影响，要定期为患儿

翻身，避免压力性损伤的出现。（2）气道方面：指导患儿

采用平卧位，调高床头，在肩下放上软枕，避免呼吸道梗阻。

如果患儿痰液过多，要为患儿滴注氯化钠溶液后吸痰，但是

需要控制导管插入的深度，进行上下旋转抽吸，一次 15s。

（3）心理疏导：要主动和患儿家属沟通，解答患儿家属提

出的问题，及时告知患儿的病情和治疗信息。在各项操作实

施之前，告知具体目的，获得家属同意后进行操作，以此提

高患儿家属的配合度。当发现患儿家属存在焦虑和抑郁等不

良情绪的时候，要列举成功的案例，减轻家属的心理压力，

提高心理承受程度。（4）生命体征的观察：要按照 0.5h一

次的频率，对患儿的生命体征进行观察，并且对动脉血气指

标进行 4h一次的频率进行检测，及时发现患儿是否缺氧。

当出现呼吸异常和循环障碍，要配合医生实施胸腔引流，对

引流管进行合理的固定，定期对集液袋进行更换，预防逆行

感染出现[5]。（5）护理并发症：要对气管插管与切开等适应

症进行控制，及时为患儿调整呼吸管路通道，对口腔和呼吸

道中的分泌物进行清除，保证室内空气的流通，以此减少呼

吸机相关性肺炎的出现。研究组患儿实施主动风险干预+精

细化护理。其中精细化护理与参照组保持一致。增加主动风

险干预的内容，具体为：（1）成立风险干预队伍：选择拥

有 5年及以上工作经验的护理人员组成，其中护士长为组长。

借助专题讲座的方式培训小组成员，帮助护理人员掌握主动

风险干预的含义和作用，对护士处理突发事件的能力进行培

养，有效预防风险的出现。在培训完成之后，设立新生儿呼

吸窘迫综合征的模拟场景，考核护士的理论和实践操作以及

危机管理，还有团队协作等能力，确定合格后，方可参与实

际护理工作。（2）识别风险：查阅“知网、万方”等数据

库，以“新生儿呼吸窘迫综合征、风险因素”等作为关键词，

查阅相应的文献与研究结果，依据自身的临床经验，对患儿

的资料进行收集，识别和评估风险因素。在完成评估后，让

新生儿科的专家提出相应的意见。由护士长指导，制定完善

的风险护理措施[6]。（3）主动风险干预：依据新生儿的特点，

制定风险护理措施，落实责任制，对不同病情的新生儿实施

分级管理，其中 SNAP-Ⅱ评分在 16分及以上，为 1级，用

红色标示卡；SNAP-Ⅱ评分在 11-15分为 2级风险，用橙色

标示卡；SNAP-Ⅱ评分在 6-10分为 3级风险，用黄色标示卡，

提示护理人员后，实施针对性主动干预措施，要对早产儿维

持体温，控制在 36.5-37.5℃，尽快开展肠外营养支持，对脂

肪乳和氨基酸等进行补充。如果患儿是酸中毒或者少尿，要

重视低血压的防治，等待血流动力学稳定之后，实施母乳喂

养。还要为患儿谨慎应用抗生素，在排除败血症后，要尽快

停用。

1.4 指标观察

观察两组患儿接受护理干预后的机械通气时间和住院

时间，数值越小，表示干预效果越好。同时，评估患儿的病

情，采用新生儿紧急生理学评分量表Ⅱ（SNAP-Ⅱ）对患儿

的血压、体温和惊厥、pH值和尿量等维度进行评估，了解

患儿病情的危重程度，总分为 5-25分，数值越小，表示病情

越轻，体现干预效果越好。

1.5 统计学分析

数据分析工具应用 SPSS 20.0软件，计量资料为（均值

±标准差）（ x ±s），比较用 t检验。当 P＜0.05时，表示

差异存在统计学意义。

2 结果

比较两组的治疗时间和病情评估评分，护理后，研究组

数值均低于参照组，差异有统计学意义（P〈0.05）。详见表 1：

表 1 两组的治疗时间和病情评估评分的对照（ x ±s）

组

别
n

治疗时间 SNAP-Ⅱ评分（分）

机械通气时间

（h）
住院时间

（d）
护理前 护理后

参

照

组

31 122.45±21.56 19.37±3.68 13.54±2.47 6.43±1.56

研

究

组

31 96.58±17.03 15.62±3.73 13.09±2.89 4.57±1.31

t - 5.243 3.985 0.659 5.084
P - 0.000 0.000 0.512 0.000

3 讨论

新生儿呼吸窘迫综合征是最为常见的一种疾病，会表现

为呼吸急促、困难和发绀等症状，如果患儿病情严重，会发

生呼吸衰竭，威胁患儿的生命[7]。在临床治疗过程中，需要
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辅以相应的护理措施，更好地维持救治效果。但是常规护理

无法进行个体化干预。所以，随着医疗行业的发展，推动精

细化护理的出现和应用，在一定程度上提升患儿的护理效果。

但是同样未重视患儿的风险问题，使得患儿在临床干预后，

依然存在较为严重的并发症，降低救治和护理的效果[8]。而

主动风险干预的出现和应用，结合患儿的实际情况，查阅相

应的资料，制定具体的风险评估方案和干预措施，减少风险

的出现。但均为单一护理措施的应用。因此，为了更好地保

证护理效果，开始为患儿实施联合干预的方案[9]。

在本研究中，研究组的治疗时间、病情评分等数值低于

参照组，差异存在统计学意义（P＜0.05），由于参照组实施

精细化护理过程中，依然重视体温控制和用药指导等基础照

料，并未结合新生儿呼吸窘迫综合征的潜在风险实施预防，

基本是在患儿出现感染和呼吸暂停等问题之后，实施对症处

理，容易导致干预不及时，使得患儿的治疗时间延长，且反

复发作，不利于患儿病情的控制。而研究组实施联合干预方

案，在精细化护理基础上，增加主动风险干预，对风险因素

进行早期识别，观察患儿的血氧饱和度和气道分泌物等，及

时发现呼吸衰竭前兆和感染早期风险，做好对症干预，并且

结合患儿的体重和胎龄等基本资料，对护理措施进行优化，

保证护理的针对性和有效性，减少并发症的出现，以此缩短

患儿的治疗时间，有效减轻患儿的病情，所以研究组的相关

指标下降更加明显。由此表明主动风险干预+精细化护理更

加符合患儿的临床照护需求，及时发现患儿的危险因素，制

定针对性的主动干预措施，辅以相应的精细化护理，从各个

方面进行干预，减少并发症的出现，维持患儿生命体征的稳

定和呼吸道的通畅，可以更好地恢复患儿的身心健康[10]。

综上所述，对新生儿呼吸窘迫综合征患儿实施护理时，

采用主动风险干预+精细化护理，护理效果显著，适合推广。
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