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[摘  要] 目的：探讨新生儿心电监护仪血氧探头皮肤性损伤的预防方案,着重分析预防对策的价值。方

法：2023年1月-2024年1月,对进行心电监护仪并采用血氧探头检测的新生儿100例展开护理研究,结合研

究期间所用护理方案分组,有2组。常规护理50例、防范对策50例,是对照组与预防组。结果：预防组新

生儿皮肤性损伤发生率、护理质量评分、护理满意度均比对照组更好(P＜0.05)。结论：实施防范对策

可有效减少新生儿心电监护仪血氧探头皮肤性损伤,可提高护理质量与护理满意度,值得临床推广。 
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Discussion on Preventive Measures for Skin Damage of Blood Oxygen Probe in Neonatal 
Electrocardiogram Monitor 
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[Abstract] To explore the prevention scheme of skin injury of neonatal ECG monitor, and to analyze the value 

of preventive countermeasures. Methods: From January 2023 to January 2024,100 newborns were monitored by 

ECG monitor and tested by blood oxygen probe, including 2 groups combined with the nursing plan used 

during the study.50 cases of routine nursing, 50 cases of preventive countermeasures, is the control group and 

prevention group. Results: The incidence of skin injury, quality of care and satisfaction in the prevention group 

were better than the control group (P <0.05). Conclusion: The implementation of preventive measures can 

effectively reduce the skin injury of blood oxygen probe of neonatal ECG monitor, improve the nursing quality 

and nursing satisfaction, which is worthy of clinical promotion. 
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引言 

新生儿刚娩出母体,皮肤、器官等尚未发育成熟,故容易被外

界刺激造成损伤[1-3]。新生儿皮肤十分娇嫩,屏障功能较弱。在新

生儿皮肤上使用探头,应用时间过长,可形成较强的外源性刺激,

诱发相关性皮肤损伤[4-5]。医疗器械相关性皮肤损伤是比较常见

的新生儿医源性损伤之一,指长期应用医疗器械后,该部位皮肤

有持续半小时及以上的红斑存在,部分患者同时存在丘疹、表皮

撕脱以及水疱等多种皮肤异常症状[6-7]。该损伤可升高新生儿的

感染发生风险,延长新生儿的平均住院时间,对新生儿尽早恢复

健康造成直接影响[8]。心电监护仪所用电极片、血氧探头是导

致医疗器械相关性皮肤损伤发生的主要原因之一。文章针对这

一类皮肤性损伤,探讨防范对策的应用价值,相关报道如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

将医院在2023年1月-2024年1月收治的100例新生儿作为对

象,均在医护人员辅助下完成心电监护仪持续监测,通过血氧探

头完成监测工作,并在家长知情状态下分组,有2组,对照组和预

防组,各有50例新生儿。100例新生儿的相关资料如下,男例数与

女例数是56例、44例；出生最短日龄与出生最长日龄是0.5d、

18.0d,平均出生日龄是(9.15±2.14)d；出生最短胎龄与出生最

长胎龄是37周、41周,平均出生胎龄是(39.23±0.65)周；剖宫

产出生例数与经阴道出生例数是70例、30例。纳入标准：(1)

新生儿出生日龄均＜28d；(2)新生儿出生胎龄≥37周；(3)遵从

医嘱持续采用心电监护仪；(4)住院时间≥5d。排除标准：(1)

存在先天性皮肤病；(2)入院时已经有皮肤损伤；(3)研究期间

使用固定四肢部位的措施；(4)确诊大疱表皮松解症。 

1.2方法 

对照组,常规护理：基于疾病类型与诊断结果,辅助新生儿

接受相关治疗；遵从医嘱辅助新生儿进行心电监护仪检查,按照

要求与标准完成相关检查操作；在皮肤发生相关性损伤后,及时
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进行对症处理。 

预防组,防范对策：(1)因素分析：针对“新生儿心电监护仪

血氧探头皮肤性损伤”的防范,成立防范护理小组,护士长是小组

长,责任护士是小组成员。小组成员共同学习新生儿心电监护仪

血氧探头皮肤性损伤这一知识,分析发生原因。小组成员积极结

合相关病历记录,分析诱发因素(包含体质量＜2.2kg,住院时间

≥18d、皮肤潮湿等),针对因素拟定科学合理的防范对策。(2)

皮肤评估：定时评估新生儿的皮肤状态,尤其是体重较轻、孕周

较小的新生儿,每日均需进行皮肤评估,尽早发现皮肤潮湿并进

行处理,预防损伤发生。(3)产品应用：在不影响心电监护仪监测

效果的基础上,尽可能减少医疗器械的应用次数,若必须使用,则

需全面、详细评估新生儿四肢皮肤情况,明确皮肤状态,尽可能避

免同一部位皮肤反复进行操作,避免医疗器械持续、反复刺激新

生儿的局部皮肤组织,避免相关皮肤损伤。在应用心电监护仪监

测的过程中,定时更换探头位置,每个部位的探头监测时间不超

过2h,避免监测时间过长压迫、损伤皮肤,其次还需保证监测部

位松紧适宜,避免过紧压迫皮肤,避免过松影响监测效果。(4)

营养管理：日常诊疗过程中需加强对新生儿各项皮肤性损伤高

危因素的评价,尽早发现相关因素的存在,加强高危新生儿的皮

肤管理与皮肤防护工作,基于新生儿实际情况,提供更高质量的

营养支持。在情况满足条件时,让母亲母乳喂养新生儿,适当指

导母亲饮食,进一步丰富乳汁中的营养物质,让新生儿摄入更充

足营养物质,改善自身营养状态,加快皮肤屏障功能的发育速度

及成熟速度。(5)人员培训：加强对护士专业知识及专业技能的

培训,丰富护士有关新生儿心电监护仪血氧探头皮肤性损伤识

别、防护的知识,让护士充分掌握相关识别、防护技能,为新生儿

提供更高质量的护理服务,充分发挥护理的价值。(6)损伤处理：

若已经发生皮肤损伤,需第一时间提供碘伏消毒,密切监测皮损

部位的实际情况。同时需密切监测新生儿体温与精神反应,尽早

识别病原体侵入所致脑膜炎以及败血症等,及时进行对症治疗。 

1.3观察指标 

两组新生儿的皮肤性损伤发生率、护理质量评分、护理满

意度。 

1.4统计学方法 

通过SPSS26.0软件对各项指标实施统计比较。 

2 结果 

2.1两组皮肤性损伤发生率见表一。 

表1 皮肤性损伤发生率对比 

组别 例数 丘疹(n) 水泡(n) 表皮撕脱(n) 皮肤性损伤发生率(％)

预防组 50 1 1 0 4.00

对照组 50 4 4 1 18.00

X²值 - - - - 5.871

P 值 - - - - 0.001

 

2.2两组护理质量评分见表二。 

表2 护理质量评分对比 

组别 例数 人文关怀 主动防范 基础护理 专业护理

预防组 50 9.32±0.62 9.16±0.58 9.25±0.59 9.12±0.57

对照组 50 8.41±0.57 8.27±0.51 8.39±0.54 8.23±0.51

t 值 - 6.872 6.751 6.798 6.834

P 值 - 0.001 0.001 0.001 0.001

 

2.3两组护理满意度见表三。 

表3 护理满意度对比 

组别 例数 十分满意(n) 部分满意(n) 不满意(n) 护理满意度(％)

预防组 50 35 14 1 98.00

对照组 50 20 20 10 80.00

X²值 - - - - 7.671

P值 - - - - 0.001

 

3 讨论 

心电监护仪血氧探头是让新生儿发生医疗器械相关性皮肤

损伤的主要原因之一[9-10]。相较于成年人、青少年,新生儿表皮、

真皮中间的连接相对疏松,在医疗器械、皮肤的连接更为紧密,

甚至超过表皮、真皮的连接时,一旦撤除医疗器械,有一定概率

损伤皮肤,导致皮肤表皮层部分分离或完全分离[11-12]。其中危重

新生儿的体温调节能力较差,所以需要应用暖箱等多种保暖设

备,可增加经皮水分的散失,让微生物侵入人体,局部反复应用

器材还会促进毒素吸收,均会导致新生儿皮肤生理发生异常,所

以应用血氧探头进行心电监护仪监测的新生儿属于皮肤损伤高

发对象[13-14]。一旦发生皮肤损伤,不仅会加重新生儿的皮肤不适

症状,还会对新生儿的生理功能造成影响,延长新生儿的住院治

疗时间,影响新生儿预后情况与生命健康。故为促进新生儿尽早

恢复健康,需做好新生儿的护理工作。以往多在新生儿进行心

电监护仪持续监测时提供常规护理,但该护理对新生儿疾病、

心电监护仪监测的重视超过新生儿本身,故护理效果一般。防

范对策是现今比较推崇的新生儿护理方案之一,可在明确护

理目标的基础上,积极分析实际情况,结合新生儿的护理需求,

拟定相应的护理方案,保证护理的针对性与有效性,故防范对

策的临床应用价值显著[15]。此次研究对两组新生儿的皮肤性

损伤发生率、护理质量评分、护理满意度实施比较分析,结果

是预防组比对照组更好,可见预防对策的应用价值远胜于常规

护理。 

综上可知,积极分析新生儿心电监护仪血氧探头皮肤性损

伤的诱发因素,实施预防对策,可获得较好效果。 
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