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[摘 要] 目的：分析新生儿腹胀实施全方位护理的临床效果。方法：抽取 2023年 1 月—2024
年 12月我院 100例腹胀新生儿，随机分为各为 50例的两组，对比常规护理（对照组）与全方

位护理（观察组）效果。结果：观察组腹胀改善有效率、生长发育指标高于对照组（P<0.05）。

结论：新生儿腹胀通过加强全方位护理，可以减轻患儿腹胀，促进新生儿群体更好的成长。
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of comprehensive nursing for neonatal abdominal

distension. Methods: A total of 100 neonates with abdominal distension in our hospital from January 2023 to

December 2024 were randomly divided into two groups, with 50 cases in each group. The effects of

conventional care (control group) and comprehensive care (observation group) were compared. Result: The

effective rate of abdominal distension improvement and growth and development indicators in the observation

group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: By strengthening all-round care,

abdominal distension in newborns can be alleviated and better growth of the neonatal population can be

promoted.

Keywords: Neonatal abdominal distension; Comprehensive care

引言

新生儿群体因为胃肠功能还没有完全发育成熟，神经肌

肉调节能力比较差，胃泌素较低，在进食后无法正常的消化

吸收，喂养难度较高。腹胀是新生儿群体常见症状，喂奶方

式不对，通过消化发酵，就会导致患儿腹部隆起，出现溢乳、

呕吐、精神活力下降，还会出现体温升高的情况[1]。临床研

究发现，早产儿群体发生腹胀的风险更高，患儿由于胃肠功

能、吸收功能比较差，胃肠动力不足，难以消化吸收，将会

影响患儿生长发育，而且患儿身体不适，还会出现严重的哭

闹行为。目前，针对新生儿腹胀治疗，主要以促进患儿肠道

微循环，帮助肛管将气体排出，减轻胃肠压力，使水电解质

维持平衡状态，但是在治疗期间，不仅患儿存在严重哭闹，

影响护患沟通，容易与家属发生矛盾，而且需要及时纠正家

属喂养方式，才能从根本上解决患儿腹胀问题[2]。全方位护

理是基于健康概念所形成的一种新型护理方式，在护理中更

加重视内容的综合性、全面性以及不同患者的个体差异，关

注患者心理状态，不断对护理质量进行优化[3]。目前，关于

新生儿腹胀全方位护理报道较少，基于此，此次研究特抽取

100例腹胀新生儿，对新生儿腹胀全方位护理干预效果进行

分析，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取2024年 1月—2024年 12月我院100例腹胀新生儿，

纳入标准：（1）所有患儿均确诊为腹胀，存在发热、呕吐、

包块等症状；（2）病历资料完整；（3）家属知悉、同意研

究内容；排除标准：（1）严重器官疾病；（2）感染性疾病；

（3）病理性腹胀；（4）病理性黄疸。随机分为各为 50例

对照组与观察组，男女各为 26/24例，27/23例，日龄 7~21

（12.44±3.40）d，8~22（12.67±3.45）d，两组一般资料接

近（P＞0.05），有可比性。

1.2 方法

对照组患儿主要以常规护理为主，护理人员通过和家属
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进行沟通，了解患儿具体情况，指导家属进行母乳、配方奶

粉喂养，每次喂养量可以控制在 2～3ml，如果患儿出现不耐

受情况，及时停止母乳、配方奶粉喂养。出生 24h、72h 分

别给予爱咪特、脂肪乳，再结合患儿具体情况，合理选择乳

类，少量进行喂养。喂养过程中需要密切对患儿情况进行监

测，观察生命体征以及病情表现，做好相关记录，如果患儿

腹胀，通过排气操等让患儿尽快排气。

观察组患儿实施全方位护理，内容如下：（1）基础护

理内容。医护人员需要注意增加病房巡查次数，提醒家属注

意观察尿量、排便情况，做好喂养记录。对患儿腹胀程度进

行评估，观察患儿腹部按压是否有哭闹，评估患儿是否存在

腹部压痛情况，积极和医生沟通患儿情况，患儿腹胀、哭闹

比较严重，可以将患儿抱上，对背部进行轻轻的拍。可以将

薄荷油擦在患儿腹部，促进排气。另外，还可以使用蘸凡士

林棉花棒，对肛门进行轻轻扩大，帮助排便。（2）健康教

育。新生儿腹胀主要原因在于长时间哭闹和喂养不当，如果

想要彻底解决患儿腹胀问题，最主要是帮助家属掌握新生儿

正确的喂养方法。医护人员可以和家属进行更多的沟通，对

新生儿腹胀知识进行整理，制作成健康宣传手册，通过图文

配合的方式帮助家属正确认识新生儿腹胀。一对一，面对面

和患儿家属进行沟通，了解家属的喂养方式，及时指出喂养

错误问题，提醒家属根据新生儿具体情况进行喂养。在喂养

时，注意观察奶嘴前端是否被奶水灌满，以免通过空奶嘴吸

入空气到腹部。患儿在喂养结束后，可以将其竖抱，对背部

进行轻轻拍击，让患儿通过打嗝将腹部气体排出。提醒家属

在新生儿哭闹时要及时抱上，积极安抚，避免腹胀进一步恶

化。注意根据天气变化，合理进行新生儿衣物增减，做好保

暖，以免受凉，加重患儿腹胀症状。（3）抚触护理。在抚

触前，将病房环境温度调整到 28-30℃，保持良好的空气流

通，观察患儿病情稳定后再进行抚触。抚触可以先从头、脸

开始，再对胸、腹、四肢以及背部进行抚触。头、脸在抚触

时，可以从额头开始用双手大拇指轻轻滑推到两边，手指从

乳突位置滑推到额头后。胸部可以从下到上进行抚触，再从

左下抚触至右，上方则需要将乳头避开，采取交叉抚触的方

式。腹部取肚脐为中心，护理人员将四指收拢，自左下腹逆

时针抚触至右上腹、下腹，再画半圆。四肢可以先从双上肢

开始，慢慢向下对双下肢、脚部进行抚触、揉搓。对患儿进

行翻身，头转向一侧，检查患儿呼吸道是否通畅，俯卧，脊

柱两侧使用手指从下到上，从内到外按摩，按摩过程中用拇

指、食指、中指对脊柱两侧皮肤、皮下组织进行揉捏。按摩

肺腧穴、分门穴，在按摩过程中注意观察患儿表情以及皮肤

肤色，合理控制力度，10min/次，3次/天。（4）环境护理。

为了减轻对患儿的刺激，尽量给患儿单人间病房，保持病房

安静。注意病房清洁，保持良好的通风，室内温度设置为 25℃

左右。在床头贴上动物、风景画，营造一个温馨、舒服的氛

围。医护人员开关门、走路、医疗操作时，注意放轻动作，

以免对患儿造成刺激。（5）情绪管理。通过肢体抚摸安抚

患儿，让家属和患儿多说话，说话时语气要轻柔，给予患儿

安全感。让家属多和患儿温柔对视，感受父母的关爱。和患

儿进行吐舌、被动操等游戏互动，给予患儿安全感。被动操

医护人员可以将患儿手臂握住，屈肘、前交叉，再将小腿、

膝关节握住，双腿屈曲、蹬自行车。吐舌游戏家属可以向患

儿做鬼脸，将舌头吐出。为患儿播放摇篮曲、钢琴曲，通过

轻柔的音乐安抚患儿，但是音乐安抚时，需要注意控制好音

量，以免刺激患儿。

1.3 观察指标

①生长发育情况评估：对患儿体质量、身长以及头围进

行测量。

②腹胀改善评估：完全缓解：患儿平卧，腹部平坦，进

食、排便、精神正常；部分缓解：平卧腹部高度下降，无溢

乳、哭闹情况；未缓解：未满足以上评判标准；总有效率=

完全缓解率+部分缓解率。

1.4 统计学方法

在 SPSS 24.0统计学软件输入数据， t、χ2检验后，计

量、计数用率、均数表示，P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组生长发育情况对比

观察组干预后生长发育指标均高于对照组（P<0.05），

详见下表 1。

表 1 两组生长发育情况对比（ x ±s）

组

别

例

数

体质量（kg） 身长（cm） 头围（cm）
干预

前

干预

后
干预前 干预后 干预前 干预后

观

察

组

5
0

3.11±
0.32

3.98±
0.31

51.54
±4.13

59.43
±4.26

32.14
±3.25

35.27
±1.20

对

照

组

5
0

3.13±
0.30

3.56±
0.34

51.43
±3.16

55.23
±4.21

32.30
±3.23

33.15
±1.13

t
值

- 0.322 6.455 0.150 4.959 0.247 9.095

P
值

- 0.748 <0.001 0.881 <0.001 0.805 <0.001

2.2 两组腹胀改善情况对比

观察组腹胀改善有效率高于对照组（P<0.05），详见下

表 2。

表 2 两组腹胀改善情况对比[n.(%)]
组

别

例

数
完全缓解 部分缓解 未缓解 总有效率

对 50 20（40.00） 18（36.00） 12（24.00） 38（76.00）
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照

组

观

察

组

50 28（56.00） 20（40.00） 2（4.00） 48（96.00）

2

值
— 8.306

P
值

— 0.004

3 讨论

新生儿腹胀发生原因非常复杂，临床根据患儿发生原因

划分成生理性腹胀、病理性腹胀两种，但是病理性腹胀患儿

占比较少，这类疾病发生往往与消化道感染性疾病、先天性

巨结肠疾病有关，病情严重，需要尽快根据患儿情况实施药

物、手术治疗[4]。生理性腹胀在儿童群体非常常见，临床研

究发现，生理性腹胀发生主要原因是喂养不耐受，新生儿因

为腹肌没有完全发育成熟，胃肠激素、消化酶分泌不足，活

性低，无法正常吸收蛋白、糖以及脂肪，特别是低体重、早

产儿群体，喂养不耐受表现更为严重，受到胃肠道分泌、免

疫功能以及胃肠动力等多种因素的影响，自身内环境不够稳

定，在喂养过程中胃肠功能遭到破坏，就会出现腹胀情况，

患儿出现不适，不仅会出现哭闹、睡眠质量下降，还会影响

患儿食欲，肝肾、肺功能，严重影响患儿健康生长发育[5]。

由于新生儿生理性腹胀与喂养不当有着密切的关系，因

此，在干预过程中加强护理非常重要，常规护理仅仅通过排

气，难以从根本上解决患儿腹胀问题，因此，难以达到理想

的干预效果。和常规单一的护理内容不同，全方位护理更加

重视护理的全面性、整体性，在护理过程中通过对患儿病情

情况进行整体评估，不仅仅关注疾病对身体所造成的影响，

而且重视患儿情绪干预以及社会需求，为患儿提供更高质量

的医疗服务[6]。此次研究观察发现，观察组腹胀改善有效率、

生长发育指标高于对照组（P<0.05），结果提示，通过强化

腹胀新生儿群体全方位护理，可以有效解决患儿腹胀问题，

促使患儿更好成长，分析主要原因是：全方位护理在基础护

理中，将重点放在患儿腹胀症状改善方面，通过对患儿本身

情况进行分析，开展干预措施，干预内容充分考虑不同患儿

的个体差异性特征，因此，可以达到更好的护理效果[7]。而

在健康宣教方面，通过和家属进行一对一，面对面的沟通，

充分发挥自身专业技能，与家属建立良好的信任关系，帮助

家属改善对新生儿喂养的错误认知，了解腹胀发生的主要原

因，改变自身喂养方式，可以避免患儿腹胀进一步加重[8]。

而皮肤是身体重要的感受器官，通过抚触可以对迷走神经张

力起到良好的改善作用，可以促进胃泌素、胰岛素分泌，让

胃肠道加快蠕动，增加内啡肽释放，促进食物吸收，可以加

快神经肌肉、感官发育，增加体重。而且在抚触过程中，患

儿大脑收集信号，通过反射性作用刺激交叉神经系统兴奋性，

对胃肠功能也能起到良好的改善作用，加快肠内容物排出，

从而减轻腹胀症状。抚触还能促使胰岛素大量分泌，让胃肠

吸收营养物质，维持正常菌群，促进新生儿大脑发育[9]。另

外，在全方位护理中，医护人员还重视环境护理，通过为患

儿提供安静、干净、温馨、舒适的病房环境，可以减轻环境

噪音对患儿的刺激，避免患儿哭闹加重，进一步导致患儿腹

胀进展。而在亲子游戏、肢体抚触以及听音乐等干预中，可

以给予患儿更多的安全感，减轻心理障碍，对神经发育起到

良好的刺激作用，从而提升患儿睡眠质量，为患儿后期生长

发育打下良好的基础[10]。

综上所述，新生儿腹胀问题非常普遍，医护人员需要引

起高度的重视，通过全方位护理干预，纠正家属错误的认知

观念，建立正确的喂养，同时，减轻患儿哭闹，提升患儿睡

眠质量，从而促使患儿健康成长发育。
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