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转变体位护理对新生儿肺炎的影响 

郑 莉 

苏州市第九人民医院  江苏苏州 

【摘要】目的 研究转变体位护理对新生儿肺炎的影响。方法 采用随机抽取的方式，选取 2021 年 12
月-2022 年 12 月我院接收的新生儿肺炎患者 100 例作为本次实验的研究对象，通过抽签将这 100 例患儿分

为对照组患儿 50 例和实验组患儿 50 例，其中对照组的患儿采用传统护理干预，实验组患儿采用传统护理

干预+转变体位护理干预，经过一段时间的治疗护理后，对比两组患儿护理前后的肺功能指标变化（呼吸频

率、达峰容积比（VPEF/VE）、达峰时间比（TPTEF/TE））和护理后患儿家属综合满意度。结果 在护理

前对照组患儿的肺功能指标数据对比实验组患儿差别不大，呼吸频率、达峰容积比（VPEF/VE）、达峰时

间比（TPTEF/TE）数值接近不具有统计学意义（P ＞0.05）。在护理后实验组患儿各项肺功能指标数据明

显改善，从呼吸频率上看均高于对照组患儿，从达峰容积比（VPEF/VE）和达峰时间比（TPTEF/TE）上看

均低于对照组患儿，两者数据差异显著具有统计学意义（P<0.05）；实验组患儿家属护理综合满意度远高于

对照组患儿家属，数据差异显著具有统计学意义（P<0.05）。结论 转变体位护理对新生儿肺炎有明显的治

护作用，可以有效缓解患儿症状，对患儿肺功能产生有益影响，值得在临床中大规模推广。 
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Effect of postural nursing on neonatal pneumonia 
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【Abstract】Objective To study the effect of changing position nursing on neonatal pneumonia. Methods By 
random selection, 100 cases of neonatal pneumonia patients received in our hospital from December 2021 to 
December 2022 were selected as the study object of this experiment. The 100 cases were divided into control group 
50 cases and experimental group 50 cases by lot. The children in the control group were treated with traditional 
nursing intervention. Experimental group of children using traditional nursing intervention + shift position nursing 
intervention, after a period of treatment and nursing, compared the two groups of children before and after nursing 
lung function index changes (respiratory rate, peak volume ratio (VPEF/VE), peak time ratio (TPTEF/TE) and 
comprehensive satisfaction of the families of children after nursing. Results Before nursing, there was no 
significant difference in the lung function index data of the control group compared with the experimental group. 
The values of respiratory frequency, peak volume ratio (VPEF/VE), peak time ratio (TPTEF/TE) were close to the 
statistical significance (P > 0.05). After nursing, the experimental group of children with lung function index data 
improved significantly, from the respiratory rate were higher than the control group, from the peak volume ratio 
(VPEF/VE) and peak time ratio (TPTEF/TE) were lower than the control group, the data difference was statistically 
significant (P<0.05); The comprehensive nursing satisfaction of the families of children in the experimental group 
was much higher than that of the families of children in the control group, and the data difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion Changing position nursing has obvious therapeutic and nursing effect on neonatal 
pneumonia, can effectively relieve the symptoms of children, and has a beneficial effect on the lung function of 
children, worthy of large-scale promotion in clinical. 
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根据有关资料记载，全世界每年有大约 200 万

儿童死于新生儿肺炎，在我国的医院临床中也有不

少救治失败的死亡案例[1]。正因如此，新生儿肺炎

才需要引起广大医护人员和病患家属的重视，需要

对病症有充分的认识，不可忽视，及早识别，在发

病早期及时诊断和正确处理，能够有效控制病症的

恶化[2]。传统护理干预，在面对此类急性精护类疾

病时能提供的帮助较为有限，应对紧急情况时的措

施较少反应不够灵活，无法满足新生患儿精细专业

的护理需求[3]。为了更好的顺应时代的发展，满足

广大患儿及家属的需求，更多科学有效的护理模式

也在实践中运用发展起来。本文旨在研究转变体位

护理对新生儿肺炎的影响。具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
采用随机抽取的方式，选取 2021 年 12 月-2022

年 12月我院接收的新生儿肺炎患者 100例作为本次

实验的研究对象，通过抽签将这 100 例患儿分为对

照组患儿 50 例和实验组患儿 50 例，其中对照组包

含男患儿 30 例，女患儿 20 例，患儿日龄分布在

4-28d，平均日龄（15.21±0.34）d，体重 2.25-4.59kg，
病程 1-8d，平均病程（4.29±0.57）d；实验组包含

男患儿 22 例，女患儿 28 例，患儿日龄分布在 3-29d，
平均日龄（16.41±0.28）d，体重 2.47-4.59kg，病程

1-8d，平均病程（4.64±0.21）d；两组患儿日龄、

性别、体重、病程等一般数据对比不具有统计学意

义(P>0.05)。 
1.2 方法 
对照组的患儿采用传统护理干预，入院后，主

治医生联合院房护士根据患儿的个体情况和病情严

重程度给予一定的抗感染治疗，防止病情进一步恶

化。待患儿身体各项指标稳定后转入看护病房，对

呼吸急促、困难，嘴角发青的患儿引入呼吸支持，

迅速给氧。给氧前定期清理患儿口鼻分泌物，保证

呼吸道的畅通和患儿个人卫生。对有口腔、皮肤病

等并发症的患儿对症下药护理，减轻患儿的痛苦。

病情稳定后配置定量营养液，维持患儿水电解质平

衡和日常营养摄入，调整病房温度给予患儿舒适的

休养环境。实验组患儿采用传统护理干预+转变体位

护理干预，除上述传统护理干预措施外，加入一定

体位调整护理。在患儿休息时帮助患儿调整身形为

头高脚低的侧卧体位，头部和臀部下垫软枕头，偏

转角度为 30 度，保持患儿头部侧偏且手臂向上自然

弯曲于头部左右两侧，两脚自然弯曲呈现青蛙状外

展，维持观察体位时间半小时后伸展还原自由体位。

若患儿无不适症状，间隔半小时后调整为另一侧卧

位并重复上述步骤，患儿在卧位期间有咳喘症状的

可轻扣后背帮助其痰液排出，止咳平喘。 
1.3 疗效标准 
（1）探究两组患儿护理前后的肺功能指标评

分，包括呼吸频率、达峰容积比（VPEF/VE）、达

峰时间比（TPTEF/TE）三个方面，呼吸频率评分越

高、达峰容积比（ VPEF/VE ）、达峰时间比

（TPTEF/TE）评分越低，表明患儿肺功能指标越好。

详见表 1。 
（2）探究两组患儿护理后患儿家属的综合满意

度 
通过自制问卷调查表的方式对患者满意度进行

统计调查，分别记录患者对治疗护理方案的满意度，

将评价结果分为非常满意、满意和不满意，对比患

儿护理后家属的综合满意度。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（ ）表示，计数资料采用

χ2 检验，并以率（%）表示 ，（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患儿护理前后的肺功能指标评分比较 
见表一，根据表一数据可得，对照组患者护理

后 SAS 评分为（48.64±1.66），远高于实验组患者

护理后 SAS 评分（43.23±0.94），两组数据对比差

异明显，具有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 护理满意度 
对照组（n=50）,非常满意 0 例，满意 20 例，

不满意 30 例，总满意数 20 例，占比 40%；实验组

（n=50）,非常满意 20 例，满意 25 例，不满意 5 例，

总满意数 45 例，占比 90%；（x2=54.945，p=0.001）。
根据统计结果显示，实验组患儿护理后家属综合满

意度明显高于对照组。数据差异显著有统计学意义

（P<0.05）。 

sx ±



郑莉                                                                          转变体位护理对新生儿肺炎的影响 

- 26 - 

表 1 患儿肺部功能指标对比[n,(%)] 

组别 例数 
呼吸频率（次 /min） 达峰容积比 达峰时间比 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 50 55.43±6.12 35.47±5.69 0.52±0.01 0.64±0.06 0.34±0.04 0.51±0.02 

对照组 50 54.47±6.33 48.32±5.46 0.49±0.07 0.52±0.04 0.32±0.07 0.37±0.06 

t - 0.771 11.522 3.000 11.767 1.754 15.653 

P - 0.443 0.001 0.003 0.001 0.083 0.001 
 
3 讨论 
随着我国经济社会的不断发展，人民生活水平

的不断提高，新生儿的出生率早已突破每年千万大

关。大部分新生儿是健康正常的，少部分因为父母

遗传，生活环境不同、母胎摄入营养不足等原因导

致体质较弱，免疫力低下，容易感染一些疾病，新

生儿肺炎就是其中较为常见的一种[4]。作为新生儿

最常见的一种感染性疾病，病症的感染源无处不在，

甚至在子宫内都有可能发生，孕妇如果在产前有发

生过感染性疾病或胎儿曾发生过宫内窘迫，那么肺

炎的概率将会大大增加[5]，出生后医护人员在日常

护理工作中更应保持严谨和警惕。在临床上，新生

儿肺炎具有感染不典型，但发病急促严重的特点[6]，

感染肺炎后的患儿常常容易出现鼻塞、呛奶、口吐

白沫、咳嗽、呼吸急促，喘鸣，发热等等特征[7]，

严重者还会出现呼吸暂停的症状，对于患儿及家属

而言，这无疑是痛苦和麻烦的。 
大部分患儿家属和非专业的医护人员，缺乏对

患儿疾病严重程度的清晰认知，新生儿作为刚出生

的生命体，各项身体机体功能还未发育完全，免疫

系统还不够完善，在面对外来疾病入侵时抵抗力较

弱，无法通过自身的免疫系统形成有效抵御[8]。大

部分新生儿在感染新生儿肺炎时，甚至还无法完成

自主翻卧等动作，排痰清除能力也比较弱，很容易

被鼻腔口腔分泌物堵塞呼吸道，影响呼吸频率十分

痛苦[9]。即使可以通过一定医疗器械进行人工给氧，

但给氧速率仍然受到一定程度的限制。转变体位护

理从患儿的角度出发，帮助患儿转换体位，促使堵

塞呼吸道的分泌物尽快排除，能够有效帮助患儿呼

吸系统的正常运转[10]。另外通过体位的调整，也可

以帮助患儿按摩伸展四肢关节，促进患儿血液流通，

给予患儿更多舒适的体位体验，帮助提高患儿的生

活质量。 
综上所述，转变体位护理对新生儿肺炎的影响

较大，可以更好的促进患儿康复，在临床治疗中具

有一定参考价值。 
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