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早期皮肤护理干预对新生儿湿疹发生率的影响分析
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通用医疗三六三医院　610000

【摘要】目的　探讨早期皮肤护理干预对新生儿湿疹发生率的影响。方法　采集本院 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间接收

的 78 例新生儿案例，随机分为常规组与改良组，每组均为 39 例，常规组采用常规护理，改良组运用早期皮肤护理干预，观察

不同护理操作后湿疹发生率与护理满意度情况。结果　改良组在家属护理满意度上为 97.44%，常规组为 87.18%（p ＜ 0.05）；

改良组在湿疹发生率上为 7.69%，常规组为 23.08%（p ＜ 0.05）。结论　早期皮肤护理干预应用在新生儿中可以有效防控湿疹

的发生，新生儿家属护理满意度也更高，整体情况更好。
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早期皮肤护理干预在新生儿湿疹的防控中具有重要意义，

能够针对新生儿皮肤的独特生理特点以及湿疹的易感和发病

机制，最大程度减低湿疹的发生率和反复风险。有效的干预

措施需从皮肤清洁、保湿措施、环境管理、特殊部位护理及

家长宣教五方面结合实际操作细致展开。本文采集 78 例新生

儿案例，分析运用早期皮肤护理干预后的效果，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

采集本院 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间接收的 78 例新

生儿案例，随机分为常规组与改良组，每组均为 39 例，常规

组中，男：女=21：18；孕周为37周至41周，平均（39.17±1.38）

周；改良组中，男：女 =23：16；孕周为 37 周至 41 周，平均

（39.54±1.06）周；两组患者在基本孕周、性别有关信息上

不存在明显差异，有对比研究价值。

1.2 方法

常规组采用常规护理，改良组运用早期皮肤护理干预，

具体如下：首先，科学温和的皮肤清洁是基础。新生儿表皮角

质层薄弱，皮脂分泌少，对外界刺激极为敏感，过度清洁或

不正确的清洁方式均会破坏皮肤屏障功能，诱发或加剧湿疹。

建议每日使用接近体温（37℃）的温水为新生儿擦浴，避免

频繁洗澡和高温、长时间浸泡。使用不含香精、酒精等刺激

性成分的婴儿专用弱酸性沐浴露清洁皮肤，注意洗净后用柔

软纯棉毛巾轻柔吸干水分，避免用力搓擦皮肤。针对局部有

明显皮脂或污垢的部位如颈部、腋下、外生殖器和臀部褶皱

区，及时做好皱褶处的清洁，防止汗液、尿便残留刺激表皮，

引发湿疹 [1]。第二，早期且规范的皮肤保湿干预至关重要。

新生儿天然保湿因子含量低，皮肤水分易丧失，一旦屏障受损，

更易造成干燥、脱屑和炎症现象，从而为湿疹发作埋下隐患。

护理人员应每日为新生儿全身涂抹无刺激的保湿乳液或霜（如

含神经酰胺、甘油等成分），尤其是在沐浴后半小时内补充

保湿效果最佳。选择不含香料和防腐剂的产品，并根据季节

和患儿肤质调整用量。发现皮肤有轻度发红、粗糙、小片状

脱屑时，更要加大重点部位的保湿工序，预防早期屏障破损

进一步发展为湿疹 [2]。第三，控制环境刺激，减少致敏风险。

新生儿房间应保持适宜温度（24-26℃）、湿度（50%-60%），

定期开窗通风，避免空气干燥和冷热交替。婴儿服饰及床品

尽量选择纯棉材质、颜色素雅、无化学染料残留的织物，洗

涤时选用温和无香精的婴儿洗涤剂，彻底冲净清洗液。避免

让新生儿接触宠物、花粉、灰尘等常见过敏原，不要在宝宝

活动区域吸烟或使用刺激性气味的家居产品。婴儿衣被勿过

厚，防止因出汗加重湿疹病情 [3]。第四，针对局部高风险及

护理难度较大的特殊部位，要展开更细致的个体化早期护理。

例如口周、颈部和大腿根部皱褶，容易因溢奶、流口水、尿

液污染等发生刺激，需随时用温水或生理盐水轻柔擦拭，保

持清爽干燥。如发现局部发红、渗出、瘙痒或抓痕，立即采

用湿敷、外用非激素类镇静修复膏等初步干预，及时就医根

据医嘱进一步处理。最后，加强家长宣教，提高早期识别与

干预意识。护理人员需详细讲解新生儿皮肤的特殊脆弱性、

湿疹的诱因、防范要点及早期症状。教授家长科学洗浴、保湿、

环境与衣物管理操作，并指导如何及时观察宝宝皮肤干燥、

发红等早期变化，出现异常必须及早处理。还应指导家长搔

抓危险性及预防措施，例如剪短宝宝指甲、戴手套防抓伤。

1.3 评估观察

观察不同护理操作后湿疹发生率与护理满意度情况。护

理满意度为很满意率与基本满意率的集合。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 进行统计分析。计数数据用 n(%) 表示并

进行卡方检验；计量数据用 χ±s表示并进行 t 检验，p<0.05

表示结果具有统计学意义。

2 结果
2.1 患者护理满意度情况

见表 1 所示，改良组在家属护理满意度上为 97.44%，常

规组为 87.18%（p ＜ 0.05）。

表 1：患者护理满意度评估结果 [n(%)]

分组 n 很满意 基本满意 不满意 护理总满意度

改良组 39 21（53.85） 17（43.59） 1（2.56） 97.44%

常规组 39 14（35.90） 20（51.28） 5（12.82） 87.18%

注：两组对比，p＜ 0.05

2.2 患者湿疹发生率情况

见表 2所示，改良组在湿疹发生率上为 7.69%，常规组为

23.08%（p ＜ 0.05）。

表 2：患者湿疹发生率评估结果 [n(%)]

分组 n 湿疹发生率

改良组 39 3（7.69）

常规组 39 9（23.08）
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表 2：组间护理满意度比较（n，%）

小组 例数 满意 中立 不满意 护理满意度

比对组 40 12(30.00) 19(47.50) 9(22.50) 31(77.50)

综合组 40 14(35.00) 25(62.50) 1(2.50) 39(97.50)

χ2 7.314

P 0.007

3 讨论
乳腺癌术后淋巴水肿可引起组织肿胀、水肿、疼痛或不

适等症状。乳腺癌术后淋巴水肿虽非致命，但对患者的生理

和心理均有深远影响，实施个体化护理和康复指导有助于提

高生活质量，延缓甚至阻止水肿的发展，其中有氧运动联合

康复护理最为适宜。

有氧运动为非药物干预手段，安全、经济、可持续，体

现护理向“主动康复、生活指导”转型的趋势，同时通过运

动锻炼可明显缓解患肢水肿程度，减少肿胀感与沉重感，增

强上肢肌力与耐力，改善肩臂活动功能，提高心肺功能和身

体素质，有助于患肢围度下降，水肿发生率和再发率明显降低。

康复护理减轻或预防上肢淋巴水肿，控制病情进展，减轻肢

体沉重感与肿胀，还能减轻身体不适与心理负担，提高患者

的自理能力和日常生活参与度，避免因长期水肿引起的皮肤

损伤、感染（如蜂窝织炎）和象皮肿等。有氧运动联合康复

护理应用可减轻水肿、恢复功能、预防并发症、提高生活质量，

本次研究所得结果也可证明这一护理措施的优势性 [5]。

综上所述：康复护理结合有氧运动具有全面性、系统性

等优势，对乳腺癌术后淋巴水肿患者应用可保障满意度的同

时提高上肢周径差，效果确切，值得推广。
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注：两组对比，p＜ 0.05

3 讨论
本研究结果中，早期皮肤护理干预能有效预防和减少新

生儿湿疹的发生，不仅提升患儿皮肤健康状况，也显著提高

家属对护理服务的满意度，原因主要体现在以下几个方面。

首先，通过科学温和的皮肤清洁与日常保湿，明显减少了湿

疹、脱屑和皮肤破损等困扰，不仅减少了新生儿的不适和夜

间哭闹，也让家属看到了护理效果，缓解了照护压力。其次，

护理团队会根据新生儿皮肤生理特点提供个体化指导，针对

皱褶、口周等易发部位重点护理，家属在操作中感觉简单易

行且见效快，增强了信心。再次，护理人员细致宣讲湿疹的

早期表现、防范措施和常见误区，使家长对护理知识有了系

统掌握，遇到问题能够及时识别并处理，减少了不必要的焦

虑和误区行为。第四，医院环境管理和衣物、生活用品筛选

指导，帮助家属更好地为新生儿营造安全、少致敏的成长空间，

降低反复和加重的发生可能性。

总而言之，早期皮肤护理干预应用在新生儿中可以有效

防控湿疹的发生，新生儿家属护理满意度也更高，整体情况

更好。
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疾病的治疗[4]。使用心理护理，多关心患者，安抚患者的情绪，

加强护理人员的沟通能力，使用亲切，积极，和蔼，热情的

情绪与患者进行交流沟通，缓解患者的不良情绪 [5]。向患者

讲解疾病的相关知识，手术流程，目的，好处，注意事项等，

缓解患者对手术的恐惧感，紧张感，提高患者的安全感。

本文中选择 70 例在 2019 年 2 月到 2020 年 2 月治疗的眼

科患者，使用心理护理干预的患者生活质量评分明显高于使

用常规护理患者，并且患者的焦虑评分，抑郁评分较低，护

理满意率较高，住院时间较少。

综上，在眼科患者中使用心理护理干预，有利于缓解焦虑，

抑郁情绪，改善生活质量评分，缩短住院时间，提高护理满

意率，值得临床使用和推广。
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表 3：两组的护理满意率的情况

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意率

实验组 35 27（77.14%）7（20.00%）1（2.86%） 97.14%

对照组 35 15（42.86%）13（35.14%）7（20.00%） 80.00%

χ2 值 13.296

P 值 ＜ 0.05


