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个体化护理服务模式对新生儿重症监护室早产儿预后的影
响探讨
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〔摘　要〕 目的　分析给予新生儿重症监护室早产儿个体化护理服务模式的效果。方法　研究对象为 60 例早产儿，按照

随机数字表法，将全部早产儿分为对照组（n=30）、实验组（n=30）两组，分别给予常规护理及个体化护理服务模式，并对比

应用效果，研究起止时间为 2022 年 1 月 -2022 年 12 月。结果　实验组较对照组手新生儿的胃肠道发育功能更为良好，对比有

统计学意义（P ＜ 0.05）。结论　个体化护理服务模式可以为早产儿提供综合化护理服务，并根据新生早产儿的实际情况，制

定完善的护理服务计划，以加速早产儿的生长发育，为新生儿获取良好预后。
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早产儿是指孕周小于 37 周的婴儿，由于胎龄尚未足期，

在子宫内的发育时间较短，所以各器官的发育也并不完全，

自身免疫力也相对较低，无法更好地适应外界的环境，所以

早产儿的存活能力很低 [1]。而在早产阶段早产儿很容易患上

病理性黄疸、急性呼吸窘迫综合症、新生儿肺炎等各种重症，

死亡率较高，因此要及时采取干预措施。个体化护理能够针对

早产儿特殊生理功能，设计的一套全新的护理方案，可通过

行为干预和信息传递等手段，给予全面化、精细化的护理服务，

给予早产儿系统化干预，并联合针对性的护理措施，加速早

产儿的发育与成长，为早产儿争取良好预后，从而更好地缓

解早产儿及其家庭的压力 [2]。故本次研究将个体化护理服务

模式应用到新生儿重症监护室早产儿护理中，以期为临床早

产儿护理提供参考，从而提升其预后质量，现做如下报告：

1　资料和方法

1.1 一般资料

研究对象为 60 例早产儿，按照随机数字表法，将全部

早产儿分为对照组（n=30）、实验组（n=30）两组，研究起

止时间为 2022 年 1 月 -2022 年 12 月其中对照组男 17 例，女

13 例；胎龄 26-36 周，均值（28.78±1.31）周；体重 1.5-

2.3kg，均值（1.94±0.28）kg。实验组男 16 例，女 14 例；

胎龄 25-36 周，均值（28.42±1.24）岁；体重 1.5-2.4kg，

均值（1.93±0.31）kg。一般资料对比无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 常规护理

对照组早产儿按照新生儿重症监护室的护理流程，为其

提供全程护理服务指导，保障常规护理的全面性。

1.2.2 个体化护理服务模式

实验组早产儿采取个体化护理服务模式。（1）建立个体

化护理小组，结合早产儿的实际情况，制定个体化护理方案，

为患儿营造良好的发育环境，为每个早产儿提供最适合他们

需求的护理和支持。（2）落实对早产儿的监测与评估，了解

早产儿的生理发展状况、呼吸功能、体温调节能力以及其他

潜在健康问题，保障早产儿的健康与安全。（3）由于早产儿

的消化系统未能完全发育，需要特别的营养支持，护理人员

应根据早产儿的体重、生长曲线和其他因素，制定个性化的

喂养计划，包括调整母乳喂养或人工喂养的方式和频率，以

确保早产儿获得足够的营养，促进生长和发育。（4）护理人

员会提供适当的早期刺激和发展性活动，以促进早产儿的神

经发育和运动能力，可能包括轻柔的触摸、肢体活动以及其

他适合早产儿的刺激方式。（5）注重家庭的参与和支持，护

理人员与早产儿的家庭合作，提供必要的培训和指导，帮助

家长理解和满足早产儿的特殊需求，并鼓励家庭积极参与到

早产儿的护理和发展中，以建立更加亲密的关系。

1.3 指标观察

统计两组早产儿的胃肠道发育情况，包括腹胀消退时间、

初始经口喂养时间、达到足量喂养时间，并进行组间对比。

1.4 统计学分析

SPSS25.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，定

性数据用 χ2 核实，分别以（χ±s）与（%）表示，P ＜ 0.05

为统计学意义。

2　结果

实验组较对照组腹胀消退时间、初始经口喂养时间、达

到足量喂养时间显著更短，对比有统计学意义（P＜ 0.05）。

详见表 1：

表 1　两组胃肠道功能发育情况对比（χ±s）

组别 例数
腹胀

消退时间

初始经口

喂养时间

达到足量

喂养时间

对照组 30 5.61±1.05 9.16±1.82 14.61±2.48

实验组 30 3.12±0.86 5.64±1.13 8.39±1.41

t - 10.048 8.999 10.905

P - 0.000 0.000 0.000

3　讨论

早产儿是指出生于 37 周以内的胎儿，由于早产婴儿的出

生周数较足月小，胎儿在子宫内的生长周期相对较少，在外

界高应激条件下，人体各组织很难对外界高刺激环境进行适

应性调整 [3]。从而导致各种引发严重病症，甚至可能引发死

亡。所以临床一般会选择将早产儿送到重症监护病房进行抢

救，并根据早产儿的生理特点，对其进行有效的治疗和护理，

确保其生命延续，机体可全面发育。
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观察组不良心血管事件发生率低于对照组（P<0.05）。

见表 2。

2.2 两组患者治疗依从性

观察组治疗依从率高于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组患者治疗依从性（n=30，例）

组别 依从 较依从 不依从 总依从率（%）

对照组 13 10 7 23（76.67）

观察组 16 13 1 29（96.67）

χ2 - - - 5.192

P - - - 0.023

3　讨论

急性心肌梗死是一种急性缺血引起的心肌损伤，是心血

管疾病的主要原因之一。心脏介入手术是治疗急性心肌梗死

的常用方法之一，通过在血管内放置支架来恢复血流，并减

少心肌损伤。为了确保手术的成功和患者的安全，配合手术

的护理至关重要 [5]。

本文研究结果得出：观察组不良心血管事件发生率低于

对照组（P<0.05）。综合性的心脏介入手术和精细化的护理

干预可以显著降低不良心血管事件的发生率。因为这些措施

可以更好地控制患者的病情，减少患者的紧张和焦虑情绪，

提高患者的治疗信心和生活质量。同时，观察组治疗依从率

高于对照组（P<0.05）。因为可以更好地满足患者的需求并

提供更好的护理服务。心理疏导可以帮助患者管理情绪，减

轻压力和焦虑，从而有助于改善心血管健康。适量的有氧运

动可以增强心血管系统的功能，提高心肺耐力，还可以帮助

患者控制体重、降低血压、血脂等。合理的饮食是心血管健

康的关键。通过控制饮食中的脂肪、胆固醇、盐分和糖分等

成分，可以降低心血管疾病的风险。这些措施也是观察组治

疗依从率高于对照组的原因之一。

综上所述，对于急性心肌梗死患者，及时有效的急救和

全面细致的护理能够显著改善患者的预后情况，降低不良心

血管事件的发生率，提高患者治疗依从率。因此，应该高度

重视急性心肌梗死患者的急救和护理工作，以便为患者提供

更加全面和有效的治疗保障。
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个性化护理是在新型医疗环境中所产生的全新护理观念，

此种护理方式的特点为医院对早产儿进行相关护理指导时，

会充分地顾及到早产儿的特点。并且会根据每一早产儿的具

体情况，制定个体化护理方案，将其作为有意义和特别的生

命体进行护理服务。在实施护理措施过程中，要充分了解早

产儿的心理和生理发育特点，保障护理措施的全面性，以提

高临床护理质量 [4]。而且对早产儿进行个性化的护理服务，

可以更好地理解他们的身体功能变化，尽量消除体位、温度、

光线、声音等外部干扰，保证早产儿的正常成长本次研究将

个体化护理服务模式应用到实验组早产儿中，并以常规护理

治疗的对照组为参照，结果发现实验组较对照组腹胀消退时

间、初始经口喂养时间、达到足量喂养时间显著更短（P ＜

0.05），表明实验组早产儿的发育情况更为良好，更适合应

用于新生儿重症监护室中。

综上所述，个体化护理服务模式应用于早产儿群体中，

可根据早产儿的发育情况，制定综合化护理方案，也确保早

产儿得到更全面细致的护理服务，从而健康成长发育，尽早

回归正常生活。
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性化护理干预，研究结果显示与对照组相比较，观察组患者

的焦虑评分有明显降低，该项研究结果证明人性化护理服务

的应用有助于改善患者的不良情绪。对比两组护理服务的满

意度发现观察组也有明显提高，证明人性化护理服务在急诊

科的应用有助于改善护患关系。

综上所述，在急诊科临床护理工作中增加实施人性化护

理服务可帮助患者尽快平复焦虑情绪，促使其积极配合医护

人员的工作，确保各项护理及治疗工作的有效进行，同时该

种护理模式的应用也有助于提高患者对护理服务的满意度，

促进护患关系的和谐发展，故值得临床推广应用。
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