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医护协同管理模式对新生儿无创正压通气
时间及并发症的影响*

刘 苗1,徐 艳2,刘文强2,王 军2△,王晓梅3

(1.徐州医科大学护理学院,江苏徐州
 

221006;2.徐州医科大学附属医院儿科,江苏徐州
 

221006;
3.徐州医科大学附属医院重症医学科,江苏徐州
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  [摘要] 目的 探讨医护协同管理模式对新生儿无创正压通气(NIPPV)时间及并发症的影响效果。方法 选

取2022年1月至2023年12月徐州医科大学附属医院收治的120例新生儿为研究对象,根据随机数字表法分

为观察组与对照组,每组60例。对照组实施常规护理,观察组在对照组基础上实施医护协同管理模式,比较两

组NIPPV通气时间及住院时间、并发症发生率及医护人员合作度评分。结果 与对照组比较,观察组NIPPV
通气时间[(86.27±12.80)h

 

vs.
 

(91.95±12.66)h]、住院时间[(7.08±1.08)d
 

vs.
 

(8.42±1.39)d]更短,并发

症发生率更低(26.7%
 

vs.
  

63.3%),医护人员合作各维度评分更高[患者信息交流(43.88±1.09)分
 

vs.
  

(39.15±2.29)分、医护共同参与决策(57.35±1.64)分
 

vs.
  

(49.73±2.57)分、护士和医生关系
 

(28.42±1.14)
分

 

vs.
  

(23.38±1.64)分],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 医护协同管理模式能够缩短新生儿NIPPV
治疗时间、降低并发症发生率,保证呼吸支持效果,提高医护合作度。

[关键词] 医护协同管理;新生儿;无创正压通气;通气压力;并发症
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  新生儿无创正压通气(NIPPV)是通过鼻塞/鼻罩

连接呼吸机进行持续正压辅助通气,该技术广泛应用

于早产儿呼吸暂停、新生儿呼吸窘迫综合征(RDS)、
新生儿肺炎、肺不张等危重症的救治[1-2]。持续稳定

的通气压力是 NIPPV治疗成功的关键,但由于新生

儿依从性差,易出现鼻塞/鼻罩移位、呼吸机管路漏气

等情况,导致通气压力不稳定,影响治疗效果[3]。适

当的护理干预,可减少相关并发症的发生,保障无创

通气效果,促进患儿康复。医护协同管理模式是医生

与护士在相互信任、且具备专业知识能力与沟通技巧

的前提下,通过开放的沟通协调,合理分工、共担责

任,为患者提供优质医疗护理服务的管理模式[4]。本

研究旨在探讨医护协同管理模式在新生儿NIPPV治

疗过程中的应用效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2023年12月徐州医科大学

附属医院收治的120例新生儿为研究对象。纳入标

准:(1)需行NIPPV治疗;(2)首次接受治疗;(3)家长

或监护人均签署知情同意书。排除标准:(1)合并先

天性心肺发育异常;(2)患有严重的传染性疾病。根

据随机数字表法分为观察组与对照组,每组60例。
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性,见表1。本研究已通过徐州医科大学附属

医院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (审 批 号:XYFY2023-
KL072-01)。
1.2 方法

1.2.1 NIPPV治疗方法

采用Babylog8000plus新生儿呼吸机行呼吸支持

治疗,初始参数设为气道峰压(PIP)15~20
 

cmH2O,
呼气终末正压(PEEP)6~7

 

cmH2O,吸入气中的氧浓

度分数(FiO2)0.3~0.4,吸气时间(Ti)0.30~0.45
 

s,
呼吸频率(RR)45~60次/min。NIPPV撤机指标为

患儿生命体征稳定,PEEP<4
 

cmH2O,FiO2≤30%,
氧饱和度>88%,呼吸平稳、无呻吟及吸气性三凹

征[5]。撤离呼吸机后均采用头罩或箱内吸氧治疗并
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逐渐过渡至停止吸氧。
表1  两组一般资料比较(n)

项目
观察组

(n=60)
对照组

(n=60)
χ2 P

男/女 38/22 36/24 0.141 0.707
胎龄 0.564 0.453
 30~<33周 39 35
 33~36周 21 25
出生体重 0.586 0.444
 <2

 

000
 

g 37 41
 ≥2

 

000
 

g 23 19
新生儿Apgar评分 0.307 0.580
 4~<7分 33 36
 ≥7分 27 24
生产方式 0.139 0.709
 自然分娩 35 37
 剖宫产 25 23

1.2.2 护理方式

对照组实施常规护理,密切关注病情变化,监测

患儿心率、脉氧饱和度情况,及时清理呼吸道分泌物,
保持气道通畅,保持环境整洁温湿度适宜,做好皮肤

护理等。
观察组在对照组基础上实施医护协同管理模式:

(1)成立由1名护士长、1名主管护师、2名主治医生

和4名责任护士组成的协同管理团队对患儿进行全

方位管理。护士长任组长,负责督查工作。团队成员

均具备丰富临床经验,接受相关专业知识培训,包括

NIPPV适应证,呼吸机操作原理、呼吸支持模式的选

择、参数调整、报警处理及并发症的预防等。(2)管理

团队对既往新生儿NIPPV中存在的问题进行分析总

结,结合具体情况确定操作流程,制订工作计划。①
入院后医生即评估患儿病情,拟定治疗方案,设定呼

吸支持初始参数。②责任护士根据患儿的胎龄、体重

选择尺寸合适的鼻塞/鼻罩及松紧适宜的管路固定

帽,接触皮肤处置减压垫,防止长时间压迫造成损伤;
做好交接班,妥善固定连接处,避免管路脱落影响通

气效果。③根据患儿个体情况给予安慰奶嘴吸吮,防
止吸入过多空气造成腹胀。对使用鼻罩的患儿,使用

自行 设 计 的 固 定 带 (实 用 新 型 专 利:ZL
 

2021
 

21176531.8)固定鼻唇沟与下颌,保持其口腔处于闭

合状态,避免张口呼吸引起漏气。④将患儿置于用柔

软棉布制成的椭圆形“鸟巢”中固定体位,缓解其心理

恐惧感,减少哭闹躁动[6],对于哭闹明显且躁动者,皮
肤抚触安慰,必要时遵医嘱使用镇静药物,以保证

NIPPV顺利进行。⑤正确摆放呼吸机管路,管路末

端用支架支撑,避免过度牵拉导致脱落漏气,从而保

证管路的密闭性,提高有效通气时间。⑥加强气道湿

化,每2小时翻身拍背1次,按需吸痰,保持气道通

畅。每天清晨用生理盐水棉签软化鼻腔内结痂,避免

因气道内径狭窄,阻碍气流通道,影响通气压力。调

整湿化温度在35~37
 

℃,及时倾倒冷凝水,且动作要

迅速,避免人为因素造成通气压力下降。⑦加强家属

沟通宣教,及时将新生儿病情告知家属,并做好家属

心理疏导工作,减轻家属焦虑紧张情绪。(3)医护共

同查房,动态调整治疗方案。每天早晨查房时,责任

护士采用SBAR(现状、背景、评估、建议)模式进行交

班汇报当前患儿状况,包括目前呼吸支持参数、动脉

血气结果及氧饱和度情况、患儿痰液性状及量、呼吸

机报警原因与处理方法等。医生分析病情,调整治疗

方案。护士与医生细致沟通,同步改进工作计划,为
患儿提供个性化、系统化、整体化地优质护理服务。
并在每例患儿床旁都悬挂1个小白板,每日查房后将

需要关注的重点事项及护理要点写在小白板上,做到

班班交接并落实到位。工作中如发现问题,及时与当

班医生采用回复确认(check-back)沟通协调,共同探

讨,制订针对性的诊疗护理方案,保证NIPPV顺利进

行。(4)质量控制,持续改进。护士长每日督查护理

措施落实情况,研究团队每个月开展1次小组会议,
反馈存在的问题并分析改进,动态追踪评价效果,不
断完善管理计划。
1.2.3 观察指标

(1)两组 NIPPV通气时间、住院时间比较。(2)
两组并发症发生情况比较,包括鼻塞/鼻罩移位、鼻部

损伤、腹胀、排痰困难及口咽干燥等。(3)两组医护合

作度评分比较,采用中文版的医护合作量表(NPCS)
对两组医护合作情况进行评价,该量表包含3个维度

27个条目,每个条目采用Likert5级评分法,得分越

高,说明医护合作度越高,量表的信度Cronbach’s
 

α
系数为0.925[7]。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

  与对照组比较,观察组NIPPV通气时间、住院时

间更短,并发症发生率更低,医护人员合作各维度评

分更高,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组观察指标比较

项目
观察组

(n=60)
对照组

(n=60)
t/χ2 P

NIPPV通气时间

(x±s,h)
86.27±12.80 91.95±12.66 -2.446  0.016

住院时间(x±s,d) 7.08±1.08 8.42±1.39 -5.862 <0.001

并发症[n(%)] 16(26.7) 38(63.3) 16.296 <0.001

 鼻塞/鼻罩移位 6(10.0) 14(23.3)

 鼻部损伤 2(3.3) 8(13.3)

 腹胀 2(3.3) 4(6.7)
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续表2  两组观察指标比较

项目
观察组

(n=60)
对照组

(n=60)
t/χ2 P

 排痰困难 3(5.0) 6(10.0)

 口咽干燥 3(5.0) 6(10.0)

医护合作度评分(x±
s,分)

 患者信息交流 43.88±1.09 39.15±2.29 14.450 <0.001

 医护共同参与决策 57.35±1.64 49.73±2.57 19.370 <0.001

 护士和医生关系 28.42±1.14 23.38±1.64 19.545 <0.001

3 讨  论

  NIPPV是新生儿呼吸支持治疗的有效手段,能
增加呼吸驱动力,提高呼气末功能残气量,防止肺泡

萎陷,改善肺泡通气及组织氧合[8-9]。研究证明,持续

稳定的通气压力是 NIPPV治疗成功的关键[10]。新

生儿脱离母体子宫密闭紧凑的环境,安全感及舒适度

均下降,易烦躁哭闹,致鼻塞/鼻罩脱落、呼吸机管路

移位、漏气情况发生,造成通气压力异常影响治疗效

果,从而导致呼吸机使用时间及住院时间延长,影响

患儿预后。长时间无创通气也会增加患儿鼻部皮肤

损伤及气道干燥的风险,对患儿造成不利影响[11-12]。
因此适时采取恰当的护理干预,减少相关并发症发

生,保障呼吸支持治疗顺利进行至关重要。
本研究采用医护协同管理模式,依据循证医学,

医护共同制订工作规范及操作流程,协作处理,影响

NIPPV的危险因素,提早采取有效预防措施,从而保

障医疗服务质量和患儿安全。同时,密切配合动态监

测患儿各项生理指标,及时沟通患儿病情,处理呼吸

机报警问题,保证机器正常运转。注重细节把控,医
护双方平等协作、相互支持协同完成护理任务,有效

提高整体护理质量。结果显示,观察组 NIPPV通气

时间、住院时间短于对照组,并发症发生率低于对照

组(P<0.05)。
常规护理是医生查房开医嘱,护士执行医嘱,医

护之间缺乏交流,极易出现工作配合不协调状况,且
护士着重于对患儿的疾病护理,忽略了家属的心理需

求,护理效果并不理想。本研究通过医护共同查房,
参与交流患儿病情,随时了解疾病进展,动态调整治

疗护理方案,确保治疗效果的同时增进医护合作。结

果显示,观察组医护人员合作度评分高于对照组(P<
0.05)。这可能与本研究建立医护回馈机制,护士采

用SBAR沟通模式进行床旁交接班,医护之间采用回

复确认进行病情汇报及处理并复述相关信息,实施闭

环管理、共同决策,共同参与患儿治疗护理过程有关。
同时在临床工作中医护始终秉承以患儿为中心的理

念,平等协作,通过开放的沟通与协调,为患儿提供全

面的治疗护理服务,有效提高医护合作度,确保医护

关系的和谐发展。
综上所述,在新生儿 NIPPV中实施医护协同管

理模式,可有效改善患儿呼吸功能,缩短NIPPV通气

时间及住院时间,促进患儿康复。
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