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转变体位护理对新生儿肺炎血氧及呼吸频率的影响研究
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【摘要】目的　分析转变体位护理对新生儿肺炎血氧及呼吸频率的影响。方法　将 80 例新生儿肺炎作为本次研究对象，均来源

于我院 2019 年 4 月—2020 年 6 月期间，按随机表法将其分为 E 组与 F 组，各 40 例，F 组予以传统体位护理，E 组实施转变体位护理，

分析 2 组护理价值。结果　经护理后 E 组呼吸频率、心率、血氧饱和度（SpO2）明显优于 F 组（P ＜ 0.05）；E 组咳嗽消失、呼吸困

难消失、肺部湿啰音消失、喘息消失时间明显短于 F 组（P ＜ 0.05）。结论　新生儿肺炎实施转变体位护理可获得显著价值，能够有

效改善呼吸频率及血氧饱和度，因此值得临床应用及推广。
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新生儿肺炎属于临床儿科常见疾病之一，其病死率不容小觑。

主要由新生儿呼吸系统尚未发育完善，使其极易诱发不同程度的

肺部感染，进而造成气道阻塞，对患儿生命构成严重威胁。因此

临床在对患儿实施针对治疗的同时，还需为其采取常规仰卧位予

以鼻导管或面罩吸氧。但临床研究发现，由于新生儿胃尚未发育

成熟，且胃容量较小，因此采取仰卧位后，易造成口腔低位幽门，

使胃食管反流，并诱发吸入性肺炎。因此为该类患儿研究出针对

性卧位护理，积极规避不良症状发生，提高其肺部功能显得极为

重要。近年来，随着我国医疗水平不断完善，最新研究发现，转

变体位应用于新生儿肺炎中效果显著，能够改善其血氧饱和度、

呼吸频率 [1]。鉴于此，本文选取该类患儿实施转变体位护理进行

分析，详细如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

将 80 例新生儿肺炎作为本次研究对象，均来源于我院 2019

年 4 月—2020 年 6 月期间，按随机表法将其分为 E 组与 F 组，

各 40 例，男女比例分别为：22:18、20:20 例；日龄 10—28d、9

—26d，均值分别为（15.26±1.23）d、（15.63±1.41）d。体

质量 2.6—4.6kg、2.8—5.2kg，均值分别为（3.58±0.63）kg、

（3.62±0.64）kg。差异无意义（P＞ 0.05），可进行对比。

1.2 方法

F 组予以常规体位护理：患儿取仰卧位，床头抬高 30 度或

自由体位，将头偏向一侧，予以常规气道护理，如雾化吸入、叩

背吸痰等。

E 组实施变换体位护理，选取 30 度头高脚低斜坡卧位，双

上肢稍屈上举，并头偏向一侧，下肢微微外展，选择适宜、舒适

软装放置于患儿臀部，30min 后取自由体位或仰卧位。2h 后，选

择 30 度头低脚高左侧卧位，四肢中线呈屈曲位，并在臀部、头、

背放置软枕，维持头低脚高位，并与臀部部倾斜 30 度，每隔 2h

变化 1 次头低足高侧卧位、仰卧位以及自由体位等。每次体位变

换前，需叩背 5min 左右，并按需吸痰。叩背随之支气管走向，向

外至内、自上而下，叩背频率为 100 次 /min。体位变换期间，需

密切观察患儿面部表情与肢体反应状况，并适当调整体位变换所

有使用力度及变换频率等。

1.3 观察指标

（1）观察2组呼吸频率、心率以及血氧饱和度（SpO2）。（2）

观察 2 组咳嗽消失、呼吸困难消失、肺部湿啰音消失、喘息消失

时间。

1.4 统计学处理

采用 SPSS21.0 统计分析软件，符合正态分布的计量资料以

（c±s）表示，两组间比较采用 t检验；计数资料以率表示，两

组间比较采用 c2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 2 组血氧及呼吸频率比较

2 组护理前血氧及呼吸频率比较无显著差异（P>0.05），经

护理后 E 组呼吸频率、心率、SpO2 明显优于 F 组（P ＜ 0.05），

见表 1。

表 1：2组血氧及呼吸频率比较（c±s）

组别
呼吸频率（min） 心率（min） SpO2

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

E组（n=40） 53.55±2.41 41.52±0.52 159.36±5.21 128.36±3.14 0.90±1.25 0.99±0.01

F 组（n=40） 54.54±3.45 49.54±0.64 161.25±6.36 142.36±4.87 0.91±1.36 0.92±0.14

t 1.488 61.511 1.454 15.281 0.034 3.154

P P>0.05 P ＜ 0.05 P>0.05 P ＜ 0.05 P>0.05 P ＜ 0.05

2.2 2 组临床症状缓解时间对比

E组临床症状缓解时间明显短于 F组（P＜ 0.05），见表 2。

表 2：2组临床症状缓解时间对比（d，n=40）

组别 肺部湿啰音消失 咳嗽消失 喘息消失 呼吸困难消失

E组 1.23±0.12 1.45±0.36 2.31±1.32 1.32±0.31

F 组 4.50±2.32 3.31±1.82 4.51±2.65 2.56±1.34

t 8.902 6.341 4.690 5.702

P P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

3 讨论
新生儿机体发育尚未成熟，支气管平滑肌较为薄弱，加之

清除能力较低，进而极易诱发新生儿肺炎。该类患儿以肺部换

气功能异常为主要临床特征，若未予以及时干预，可直接诱发

气道阻塞，严重者还可并发呼吸衰竭，进而直接危及其生活质

量及生命健康 [2]。

既往临床认为传统仰卧位属于最佳体位方式，该体位虽利于

脐部护理、病情观察以及呼吸道管理，但极易导致内分泌或胃反

流物呛入气道，降低痰液排除效率 [3]。同时仰卧位可导致新生儿

吞咽功能不协调，使其呼吸道极易产生阻塞，进而诱发呼吸困难。

因此为该类患儿研究出针对性体位护理，积极规避不良症状发生，

利于病情快速恢复。而转变体位护理则能有效弥补传统体位护理

缺陷，该模式主要指患儿在卧床期间，采纳非常规仰卧位姿势，

而依据和治疗目的、个体舒适等需要，予以针对性体位改变。周

海群 [4] 将新生儿肺炎作为研究对象，对其实施转变体位护理，结

果显示，实验组患儿临床症状如哮鸣音、肺部湿啰音、发热、咳

痰、咳嗽等症状明显好转，且缩短住院时间，优化临床护理效率。
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内窥镜下 :手术治疗后情绪状态及生活质量的影响，见于表 3：

表 3：情绪状态及生活质量评价 [分，（c±s）]

组别
SAS 评分 SF-36 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=52） 60.22±4.18 36.91±2.94 47.36±5.67 70.28±3.14

对照组（n=51） 60.75±3.97 47.23±3.56 48.22±5.72 61.37±2.98

t 值 0.657 15.962 0.763 14.699

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
鼻内窥镜下手术是一种微创手术方式，在慢性鼻窦炎的临床

治疗中，能够安全、有效的清除病变，维护患者的鼻功能，有利于

患者的快速、良好康复。但是在鼻内窥镜手术治疗期间，仍需要

警惕其中存在风险因素，考虑到各类术后并发症及不良事件的发

生原因，采取预防性的护理对策 [3]。鼻内窥镜下手术治疗慢性鼻

窦炎，需要进一步强化手术护理配合。术前准备充分，通过手术指

导，让患者全面了解手术治疗方法及围术期注意事项 [4]。该过程

中，应该关心患者的实际感受，实施心理护理，帮助患者的调整心

态，保持良好的心情，能够认真配合治疗，正确看待手术治疗，对

于术后康复抱以积极。乐观的态度 [5]。术后采取舒适护理措施，

利用药物止痛、冰敷、饮食管理等多种途径，用于提高患者的舒适

度，减轻患者的疼痛感。针对常见的术后并发症，实施预防性护

理，进而降低并发症发生风险，减少术后恢复期间的干扰因素 [6]。

综上所述，鼻内窥镜下手术治疗慢性鼻窦炎，应该重视护理

配合工作，可以有效消除负面情绪，预防术后并发症的发生，促

进患者的快速、良好恢复。
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环境较为敏感，进而丧失治疗信心，降低术后康复效率。而本文

通过针对性护理干预，该护理模式主要以人为本的全新护理干预

措施，以真实心理、感情、行为影响患者，实现针对性、科学性

护理干预。同时依据患者心理程度制定针对性护理方案，积极消

除其负面情绪，进而促进功能明显改善、恢复时间短等优势，帮

助其尽快回归社会参与工作，且具有较佳的社会效益 [5]。本文研

究显示，实验组生活质量明显优于对照组，且实验组断指成活率

显著高于对照组，充分说明完全离断指断指再植术后实施针对性

护理干预效果显著，可有效提高患者生活质量，且提高断指成活率。

综上所述，完全离断指断指再植术后实施针对性护理干预效

果显著，值得在护理领域中广泛应用。

参考文献
[1] 刘青 . 对接受断指再植术的完全离断指患者进行整体护理

的体会 [J]. 当代医药论丛，2018，16(14):269-270.
[2] 王正宇 . 断指再植术治疗完全离断的临床效果分析 [J]. 中

国伤残医学，2020，28(12):52-53.
[3] 王岳鹏 . 分析完全离断指患者实施再植术的临床效果 [J].

中国现代药物应用，2020，14(4):69-70.
[4] 崔连锋 . 断指再植术治疗拇指近节完全离断的临床疗效和

安全性评估 [J]. 中国农村卫生，2020，12(10):8.
[5] 熊胜文，谢玉珍，周卓 . 断指再植治疗手指末节完全离断

伤的临床效果及影响断指再植成活率的因素分析 [J]. 中国综合临

床，2018，34(4):356-361.

（上接第 179 页）

对护理质量有一定的提高 [5]。对结肠癌患者进行围手术期的护理，

从手术前对患者的心理状态方面进行护理干预，有效疏导患者对

手术的负面情绪，进而更好地接受治疗，同时在手术之后对患者

的饮食以及恢复锻炼方面进行指导，可以加快患者的后期恢复，

同时提高患者的生活质量。

本次研究结果显示，观察组的住院时间以及并发症发生率均

低于对照组，同时护理满意度高于对照组，p 值＜ 0.05。在结肠

癌患者围手术期的护理当中，综合护理可以有效改善患者术后的

情况，减少并发症的同时缩短了患者的住院时间，同时对患者护

理的满意度有一定的提高，临床护理效果显著。
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而本文研究发现，实验值呼吸频率、心率以及血氧饱和度明显优

于 F 组，充分说明转变体位护理应用于新生儿肺炎中效果显著，

分析原因：高脚低俯卧通过流体重力学、动力学的作用下，促进

患儿胃排空，确保胃内容物进入肠道，规避其胃食管反流现象发生。

综述所述，新生儿肺炎实施转变体位护理可获得显著价值，

值得临床应用及推广。
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