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早产儿呼吸暂停的护理管理

马延霞
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摘要$ 呼吸暂停是早产儿尤其是极低出生体质量儿最常见的并发症之一#严重反复发作的呼吸暂停如果处理

不当#患儿可因脑缺氧造成脑性瘫痪,脑室周围白质软化甚至死亡- 本文对早产儿呼吸暂停的应急处理和护

理管理措施做一综述#包括一般管理原则,体温监测,舒适护理,体位管理,呼吸道管理,喂养管理和感染管理

等方面#旨在为提高早产儿护理质量提供依据-
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&&早产儿是指妊娠满 !+ 足周但未满 %$ 足周的

活产新生儿- 因为早产儿未足月就出生#所以患

儿身体每个器官的发育和器官的生理机能都没有

发育成熟- 胎龄越小的早产儿发生各种并发症风

险越高#其中呼吸暂停是早产儿尤其是极低出生

体重儿最常见的并发症之一'#(

- 严重反复发作

的呼吸暂停若处理不及时或处理不当#可导致患

儿脑缺氧#引起脑性瘫痪,脑室周围白质软化#当

耳蜗背侧神经受损时可导致高频性耳聋'!(

#严重

时可导致死亡- 因此采用及时,恰当的干预措施

防治早产儿呼吸暂停的发生是医护人员必须密切

关注的问题#本文总结了早产儿呼吸暂停的应急

处理和护理管理措施#现报告如下-

ST早产儿呼吸暂停的分类

#$#&原发性呼吸暂停

原发性呼吸暂停是指无任何原发疾病的呼吸

暂停#多见于早产儿#早产儿的出生胎龄越小#呼

吸中枢及呼吸系统发育越不成熟#故越容易出现

原发性呼吸暂停- 主要与早产儿中枢神经和呼吸

系统发育未成熟有关#呼吸中枢的组织结构及神

经元之间的联系不完善#神经冲动传出较弱#任何

细微的干扰均可导致呼吸调节障碍- 此外#早产

儿呼吸系统解剖结构发育未完善#肺泡通气量,潮

气量较小#肺代偿能力较差#肺牵张反射较弱#当

呼吸负荷增加时#不能有效的延长吸气时间'%(

-

#$!&继发性呼吸暂停

各种不同基础疾病及其他附加因素也可导致

呼吸暂停#称为继发性呼吸暂停- 常见因素主要

有$

"

缺血缺氧性脑病!M-Q",颅内压增高,脑膜

炎,颅内出血&

#

气道阻塞,气胸,肺炎&

$

胃食管

反流,坏死性小肠结肠炎!%Q3"&

%

心力衰竭,动

%+'#%
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脉导管未闭!J8K",贫血,败血症&

&

低氧血症,

酸中毒,低血糖,钾钠钙等电解质紊乱&

'

体温不

稳定&

(

插入鼻饲管,吸痰,颈部过度屈曲及伸展

等'-(

-

UT应急处理措施

当出现心率,脉氧下降报警时#应先观察患儿

有无自主呼吸#有无皮肤青紫#一旦确定患儿发生

呼吸暂停#先开放患儿的气道#实施弹足底,捏耳

垂,托背等操作刺激患儿尽快恢复自主呼吸- 如

脉氧上升仍不明显#立即给予鼻导管吸氧- 如仍

效果不佳#且心率下降至 *" 次:<)*#确定口鼻内

无分泌物的前提下#立即呼吸气囊加压人工通气#

双人进行心肺复苏- 如呼吸暂停较频繁#可应用

呼吸兴奋剂咖啡因#必要时无创呼吸机辅助通气#

甚至气管插管接呼吸机辅助通气-

VT护理管理措施

%$#&一般管理

设置好监护仪的报警范围及报警音量#密切

观察患儿生命体征变化- 在鸟巢中#患儿的颈下

或肩部可以垫小毛巾或纸尿裤以开放气道#但一

定要防止因为患儿下滑而造成毛巾或尿裤变成了

枕头#避免因患儿的颈部过度屈曲造成呼吸道

堵塞-

%$!&体温管理

由于早产儿体温调节中枢没有发育成熟#体

温调节功能差#容易随环境温度的变化而变化-

所以监护室要温,湿度适宜#温度控制在 !- _

!* Y#湿度控制在 ,,X _*,X- 环境温度过高引

起发热时可采用降低箱温,温水擦浴,降温贴等措

施- 暖箱可以为早产儿提供适宜的温湿度环境#

暖箱温度根据患儿的体质量,日龄,体温而定#确

保早产儿的体温维持在 %*$, _%$$- Y#每 - 4 测

量 # 次体温#保持体温的恒定#防止因为体温过

高,过低或骤降导致早产儿大脑出血或多脏器出

血造成的呼吸暂停',(

- 各种操作尽量在暖箱内

进行#动作轻柔,迅速#以防散热过多-

%$%&舒适管理

%$%$#&鸟巢$ 任何外界的干扰和刺激均能够影

响新生儿的呼吸调节#导致反射性呼吸暂停- 模

拟子宫环境制作的鸟巢样床位有助于保持恒定的

环境#使体温波动幅度明显低于传统式护理&减少

早产儿皮肤溃损,硬肿,喂养不耐受的发生&使患

儿产生安全感#减少患儿的哭闹#避免吸入过多气

体&鸟巢可以使患儿更方便做出非营养性吸吮的

动作#刺激各种胃肠激素的分泌#促进胃肠的蠕

动#加快排空- 研究'*(表明#鸟巢式护理能够一

定程度上降低早产儿呼吸暂停发生风险-

%$%$!&抚触$ 早产儿呼吸中枢发育不完善#呼吸

动作的自身调节能力较差#容易发生呼吸暂停-

皮肤是早产儿面积最大的器官#皮肤内存在很多

的感受器- 抚触是通过按摩刺激早产儿的皮肤感

受器#让温和的刺激传导到中枢神经系统#使早产

儿产生良好的生理及心理反应#刺激机体交感神

经分泌各种激素#以减少呼吸暂停的发生- 不同

抚触方式的效果$

"

头部抚触能改善脑部的血液

循环#并能刺激中枢神经系统#从而兴奋呼吸中

枢-

#

胸背部抚触可刺激并促进呼吸肌肉群的发

育#改善早产儿的呼吸功能#促使患儿能更好的完

成呼吸运动-

$

顺时针抚触腹部可以促进胃肠蠕

动,胃排空和胎便排泄#减少呕吐和反流的发

生'$ (+(

#从而达到预防呼吸暂停发生的目的- 此

外#护理人员开展抚触前调节好室内温湿度#必要

时在暖箱内进行#抚触应在喂奶后 # 4 进行- 抚触

时可放轻音乐#动作需轻柔#并应密切注意早产儿

的表情有无痛苦,肤色有无变化,有无吐奶,溢奶等

情况#抚触时要防止管路的滑脱- 一般 % 次:1#

#, <)*:次- 研究''(报道显示#对早产儿实施早期

抚触能有效的防治早产儿呼吸暂停的发生#且无

# 例因抚触加重病情-

%$%$%&袋鼠式护理$ 袋鼠式护理又称皮肤接触

护理#是指住院或较早出院的低出生体重儿在出

生早期即开始同母亲进行一段时间的皮肤接触#

并将此种方式坚持到纠正胎龄为 -, 周时'#"(

- 朱

晓玲'##(对 ! 组患儿生后 ! 个月袋鼠式护理过程

中呼吸,心率,自行吸吮,平均吸氧,平均住暖箱时

间比较后得出结论$在袋鼠式护理过程中#通过患

儿与母体的肌肤接触#模拟早产儿在子宫内的环

境体位#使患儿产生安全感&可刺激早产儿的皮肤

感受器&通过母亲的爱抚锻炼患儿的呼吸肌#改善

患儿的呼吸#从而在一定程度上降低呼吸暂停的

发生频率-

%$%$-&振动式水囊床$ 黄宝荣等'#!(研究表明振

动式水囊床可以定时刺激早产儿的呼吸肌肉群#

对早产儿定时进行触觉刺激# 改善呼吸# 在一定

程度上起到预防呼吸暂停发生的目的-

%$-&体位管理

%''#%
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%$-$#&仰卧位$ 仰卧位有利于患儿开放气道#肩

下垫毛巾卷使颈部轻微拉伸#使颈部处于鼻吸气

位#避免颈部过度屈曲或伸展#保持呼吸道通畅-

%$-$!&俯卧位$ 俯卧位能降低腹内压#提高膈肌

活动#提高胸廓运动协调性#使肺的通气分布更趋

均衡#从而预防呼吸暂停的发生'#%(

- 且与成人相

比#早产儿实行俯卧位操作更加方便#虽然有研究

报道俯卧位有导致婴儿猝死综合征的危险#但可

通过使用安抚奶嘴来预防婴儿猝死综合征的发

生#且%-3O内配备完备的生命监测系统#能做到

早发现及时处理- 时亚明等'#-(也提倡应在监护

室使用俯卧位-

俯卧位通常包括下述几种方式-

"

水平俯卧

位$指患儿俯卧双臂自然弯曲放于身体两侧#膝盖

向胸部弯曲#头偏向一侧-

#

头部抬高 #, _%" ^

俯卧位$在水平俯卧位的基础上将头部微抬高-

$

三阶梯俯卧位$将暖箱内垫子布置三阶梯状#

头,胸,腹,下肢在不同阶梯水平-

%

半俯卧位$患

儿俯卧#一侧身体略抬高#使胸部与床面夹角呈

-, _*" #̂可使患儿胸部趴在鸟巢的一侧#或患儿

胸下垫尿裤或毛巾#头部下方放置支撑物使颈部

与躯干呈一直线#下面手臂屈曲内缩#上面手臂自

然屈曲#下肢向腹部屈曲-

在上述 - 种俯卧位中#头部抬高俯卧位相对

于水平俯卧位更能使早产儿胸廓容积增大#胸腹

运动更加协调#但此卧位使患儿容易滑向床尾#所

以要密切注意防止颈屈曲而引起呼吸道梗阻&三

阶梯俯卧位则可防止其后滑至床尾#而半俯卧位

能使胸廓有较大的扩张空间#且能维持颈部和躯

干在一条直线上的功能性姿势-

%$,&呼吸道管理

做好呼吸道管理可以有效预防呼吸暂停的发

生- 患儿取仰卧位时应使患儿的头颈保持直线位

置#颈下或肩部可垫尿裤或小被单#使颈部稍拉

伸#防止颈部过度屈曲&俯卧位时要避免堵塞患儿

的鼻孔- 在易发生呼吸暂停的早产儿群体中#要

做到按时翻身,拍背,及时彻底清除口腔,鼻腔及

气道内的分泌物#以保持呼吸道通畅#防止窒息-

上机患儿要及时湿化气道#吸痰动作要轻柔- 呼

吸暂停反复发作时可给予呼吸兴奋剂如咖啡因

等#药物无效时#可使用无创呼吸机#必要时气管

内插管机械通气- 近年来国外开始使用湿化高流

量鼻导管通气治疗早产儿呼吸暂停#取得满意疗

效#与传统的经鼻持续气道正压通气!*3JKJ"比

较#湿化高流量鼻导管通气操作简单#创伤性小#

成本低#能增加患儿的耐受性和舒适度#湿化高流

量鼻导管通气保证通气的有效性而被广泛应用于

早产儿'#,(

-

%$*&喂养管理

新生儿正常胃液 @M值 , _*$+#不足 %- 周的

早产儿通常胃液 @M值 -̂#呈过酸状态- 新生儿

食道下端括约肌功能不全#胃肠容易发生反向蠕

动#即胃食管返流#是一种非呕吐胃内容物#而仅

仅表现为胃肠和胃液的往上逆向运动- 过酸的胃

液返流入食管中段#刺激迷走神经#反射性致非窒

息性呼吸暂停#明显区别于呕吐奶液误入气管引

起窒息性呼吸暂停#这一现象是不足 %- 周早产儿

发生呼吸暂停较常见的,致命的生理特点- 及时

有效预防胃食管返流#对减少呼吸暂停和早产儿

病死率有积极意义-

为避免胃内容物刺激喉部黏膜化学感受器#

酸性溶液进入食管引起反射性呼吸暂停#有吸吮

和吞咽能力的早产儿尽量经口喂养#胎龄小于 %-

周的早产儿,没有吸吮能力和吞咽能力差的患儿#

应采用鼻饲喂养- 注意鼻饲推注速度要缓慢#要

尽量采取重力喂养#以免速度过快发生溢奶或奶

液返流而导致呼吸暂停'#*(

- 吸吮能力较弱或吃

奶伴有脉氧下降的早产儿#在胃内没有潴留的前

提下#可让患儿先自己吃#吃不完的采取管饲喂

养- 喂奶时#要密切观察患儿的吸吮能力,吞咽能

力,有无脉氧下降,有无腹胀,有无口唇发绀,皮肤

发花等情况- 喂奶后从下往上轻拍患儿背部#促

使胃内空气排出后协助患儿取右侧卧位&王秀

伟'#$(指出在早产儿喂奶 %" <)* 后取床头抬高

!" _!, ,̂双臂置于身体两侧的头高俯卧位#可促

进胃肠蠕动#利于胃的排空#从而减少胃食管返流

的频率#达到减少呼吸暂停发生的目的- 喂奶后

%" <)*内#护理人员应密切观察患儿有无溢奶,

吐奶,皮肤发绀等情况#还要观察患儿的反应,肌

张力等情况#以便能及时防范呼吸暂停的发生-

%$$&感染管理

医院感染主要通过空气传播,接触传播,血行

传播- 由于早产儿全身各脏器发育不够成熟#各

系统的抵抗力均较弱#轻微的感染也可能造成较

为严重的后果- 新生儿监护病房应尽量采用空气

洁净技术#定期做空气菌落监测&监护室物品,设

备要规范消毒#医护人员要切实做好手卫生#防止

交叉感染&监护室内各种针对早产儿的侵入性操

%""!%
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作要严格执行无菌操作#严格消毒隔离- 还要加

强口腔护理,脐部护理及皮肤的护理-

WT小结

呼吸暂停是早产儿常出现的较严重的高危

临床症状#该疾病若得不到及时有效的诊治#再

加之反复发作#则可能导致患儿脑部中枢神经

系统发生不可逆转的损伤#严重者可危及其生

命- 通过体温管理,呼吸道管理,喂养管理,感

染管理,及体位,鸟巢,袋鼠式等舒适管理一系

列措施在一定程度上可以有效的预防并减少早

产儿呼吸暂停的发生#降低并发症的发生率#保

证患儿的生命质量-
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