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摘要：目的：探讨鸟巢式护理在促进早产儿生长发育中的作用。方法：选择 2023 年 3 月 -2025 年 3 月

我院治疗的 80 名早产儿，随机分为两组。对照组采用常规护理，观察组采用鸟巢式护理，比较两组早产

儿生长发育现状。结果：与对照组相比，观察组的温度变化幅度较轻，每天睡觉的时间较多，每天的大便

数量也较对照组多（P<0.05），2 组在出生后 2 周及 4 周后心率及呼吸频率逐渐降低，其中观察组较对照

组明显降低，血氧饱和度在 2 周后及 4 周后逐渐升高，并且观察组明显大于对照组（P<0.05）；出生时两

组早产儿的头围、身高和体重比较，均无显著性（P>0.05) ；于生后 2 周和 4 周后，两组的头围、身高和

体重均有不同程度的增加，观察组优势突出（P<0.05）；T1 时两组患儿日进奶情况与黄疸指数没有明显的

差别（P>0.05) ；从 T2、T3 时间开始，观察组黄疸指标明显降低，与对照组相比，有明显的差别（P<0.05），

日进奶量均随治疗时间的增长而逐渐升高，但以观察组更为明显（P<0.05）；家长满意度比较，观察组占

优（P<0.05)。结论：采用鸟巢式护理对早产儿进行早期护理，可明显提高早产儿的各项指标，降低早产儿

的死亡率，提高婴儿的生长质量。
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早产儿是指在 37 周内出生，体重大多小于 2500 克的活产儿 [1]。由于早产儿的脏器功能及适应性差，

容易发生呼吸窘迫综合征、高胆红素血症等多种疾病，对其生理和神经行为的发展具有直接影响。鸟巢

式护理通过模仿母亲的宫内微环境，可减轻早产儿的不适症状，维持婴儿的体温，改善婴儿的生长发育，

现被广泛用于早产儿的治疗 [2,4]。因此，本研究选择 80 名早产儿作为研究对象，以了解鸟巢式护理对于早

产儿生长发育的作用与护理满意度。

一、资料与方法

（一）一般资料

对 2023 年 3 月 -2025 年 3 月间本院住院的 80 名早产儿进行随机分组，每组 40 名。观察组中男婴 24

例，女婴 16 例 ；胎龄为 31~36 ；体重在 1.51-2.70kg 之间，平均值（1.87±0.29）kg。对照组男婴 25 例，
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女婴 15 例；孕龄为 32~36 周；体重在 1.53-2.72kg 之间，平均值为（1.89±0.31）kg。两组早产儿在性别、

胎龄和体重方面的差别均不显著（P>0.05)，具有可比性。

纳入标准：①无既往妊娠史的早产儿；②在获得知情的情况下，由患儿的家庭成员主动签订了参与协

议。排除标准：①脑出血；②具有先天胃肠发育异常；③合并有肺玻璃膜；④合并肺部感染。

（二）方法

对照组常规护理，将折叠好的小浴巾放在婴儿肩膀上，让婴儿的脖子微微后倾。

观察组按鸟巢式护理方式进行干预 [3] ：鸟巢由绒布、太空棉、隐形拉链、魔术扣等组成，头套采用 7

厘米 *7 厘米的“回”形枕头，外部直径增加 5 厘米，并采用了太空棉进行填充 ；使用 25cm×18cm 椭圆

双面布制作鸟巢，外层添加 10cm 太空棉。将尼龙搭扣固定在巢体上下外侧，背后安装隐形拉链以便开合。

将早产儿放置在巢内，使其头和四足能够触及窝的边沿，姿势稳定。

生长发育护理 ：对纳入标准的早产儿进行 24 小时动态心电监测，并监测脉搏血氧饱和度。将婴儿的

床架抬高 30 度，将奶粉通过鼻胃管喂入，间隔 2 小时喂一次。加强对患儿的吮吸能力的培养，使患儿逐

步向自己主动吮吸食物，吃完后取右侧卧位。对于消化道缺乏的儿童，在其自行呼吸逐渐稳定，并且能

够吮吸和吃东西时，可以通过静脉给药。在未出现婴儿硬肿症，体重超过 2000 克时，应立即关闭保温箱

或放射型急救平台的保温和心电监测，并将其转移至一般的小型监护病床进行持续监测。

其他护理 ：每日给予早产儿一次热水浴，并且要定时更换干净的尿片，避免出现抓伤和脚肿的情况，

要经常进行指甲的修整，同时要戴上棉制的小手套和袜子，以免出现早产儿的焦躁和焦虑。

（三）观察指标

①观察体温变化情况、每日睡眠时间、大便的数量。

②生理参数：心率、呼吸频率、血氧饱和度。

③生长发育：头围、身高和体重。

④家属满意度。

⑤黄疸指数与日进奶量

⑥并发症发生率

（四）统计学分析

运用 SPSS27.0 统计软件，以（x±s）的形式表示计数资料，并用 t 检验来进行统计，计量资料用数量

和百分比（n，%）来表达，两种方法之间的差别用 χ2 和 t 检验，P<0.05 为有显著的差别。

二、结果

（一）临床相关指标

与对照组相比，观察组的温度变化幅度较轻，每天睡觉的时间较多，每天的大便数量也较对照组多

（P<0.05）。见表 1。

表 1  临床相关指标比较 (x±s)

组别 n 体温波动幅度 (℃ ) 每日睡眠时间 (h) 每日排便次数 ( 次 )

对照组 40 0.52±0.18 15.8±2.6 5.2±1.2

观察组 40 0.31±0.12 18.2±2.1 7.1±1.6

值 7.519 5.578 7.437

P 值 0.001 0.001 0.001
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（二）生理指标

两组在出生后 2 周及 4 周后心率及呼吸频率逐渐降低，其中观察组较对照组明显降低，血氧饱和度

在 2 周后及 4 周后逐渐升高，并且观察组明显大于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2  出生时、出生 2 周及 4 周后生理指标变化比较 (x±s)

组别 n
心率 ( 次 /min) 呼吸频率 ( 次 /min) 血氧饱和度 (%)

出生时 出生 2 周后 出生 4 周后 出生时 出生 2 周后 出生 4 周后 出生时 出生 2 周后 出生 4 周后

对照组 40 144.2±3.8 141.6±3.4 138.2±3.0 48.1±3.0 46.0±2.7 42.0±2.2 92.2±1.3 92.8±1.4 93.8±1.3

观察组 40 144.3±3.5 138.6±2.9 135.1±2.8 48.4±3.0 44.1±2.8 39.8±2.6 92.2±1.2 93.6±1.31 95.1±1.3

t 值 0.196 5.156 6.046 0.527 3.756 5.199 0.346 3.433 5.900

P 值 0.377 0.001 0.001 0.682 0.001 0.001 0.227 0.001 0.001

（三）生长发育

出生时两组早产儿的头围、身高和体重比较，均无显著性（P>0.05) ；于生后 2 周和 4 周后，两组的

头围、身高和体重均有不同程度的增加，观察组优势突出（P<0.05）。见表 3。

表 3  出生时、出生 2 周及 4 周后生长发育情况比较 (x±s)

组别 n
头围 (cm) 身高 (cm) 体质量 (kg)

出生时 出生 2 周后 出生 4 周后 出生时 出生 2 周后 出生 4 周后 出生时 出生 2 周后 出生 4 周后

对照组 40 27.0±1.6 28.4±1.5 30.9±1.6 40.3±3.6 43.1±2.9 45.8±2.9 1.89±0.31 1.99±0.22 2.21±0.33

观察组 40 27.0±1.4 29.0±1.3 32.4±1.5 40.2±3.2 45.6±2.8 48.0±3.0 187±0.29 2.12±0.25 2.47±0.30

t 值 0.074 2.374 5.277 0.195 4.768 4.242 0.365 3.024 4.516

P 值 0.362 0.001 0.001 0.431 0.001 0.001 0.133 0.001 0.001

（四）两组患儿日进奶情况与黄疸指数变化情况比较

T1 时两组患儿日进奶情况与黄疸指数没有明显的差别（P>0.05) ；从 T2、T3 时间开始，观察组黄疸指

标明显降低，与对照组相比，有明显的差别（P<0.05），日进奶量均随治疗时间的增长而逐渐升高，但以

观察组更为明显（P<0.05）。见表 4。

表 4  两组患儿黄疸指数与日进奶量比较 (x±s)

组别 n
黄疸指数 (mg/dL) 日进奶量 (mL)

T1 T2 T3 P 值 T1 T2 T3 P 值

观察组 40 3.15±0.26 9.46±0.26 7.62±0.25 0.009 35±12 201±38 356±41 0.002

对照组 40 3.21±0.25 12.31±0.23 9.69±0.21 0.022 34±11 159±35 298±35 0.005

t 1.18 58.00 44.83 0.43 5.75 7.61

P 0.243 0.001 0.001 0.66 0.001 0.005

（五）两组家长满意度评分比较

家长满意度比较，观察组占优（P<0.05)。见表 5。
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表 5  家长满意度评分比较（x±s，分）

组别 n 护理方式 沟通态度 护理效果 安全管理

对照组 40 82.29±3.24 82.07±3.36 83.37±3.51 82.28±3.40

观察组 40 84.48±3.31 85.54±3.42 85.69±3.60 85.54±3.56

t 2.990 4.578 2.918 4.188

P 0.004 0.022 0.005 0.035

（六）两组患儿并发症发生情况比较

并发症的发生率比较，在呼吸暂停、早产儿硬肿症、腹胀和喂食不耐等方面都明显少于对照组

（P<0.05）。见表 6。

表 6  两组患儿并发症发生率比较 [n(%)]

组别 n 呼吸暂停 硬肿症 腹胀 喂食不耐 总发生

对照组 40 3（7.50） 1（2.50） 3（7.50） 2（5.00） 9（22.50）

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00）

χ2 5.165

P 0.023

3 讨论

早产儿因自身还没有完全发育成熟，经常需要被送入到早产儿特护病房接受相关的治疗，而监护室

内的噪声、灯光和频繁的护理操作等，都会使其产生更大的压力，造成其各项生理参数的不稳定，对其

生长发育不利 [6-7]。常规护理主要是根据过去的护理经历来进行的，提倡尽量减少父母与早产儿之间的交

流，因此，在护理方法上，缺少人性化与全方位的考虑，很难达到对早产儿的精神与情绪的需要，因此，

护理工作的成效并不尽如人意。而鸟巢式护理模式，提倡加强父母与早产儿的沟通与交流，更契合当代

生理 - 心理 - 社交的医疗模型，能够最大限度地满足早产儿的精神与情绪需要 [5]。

“鸟巢式”护理体位类似于婴儿在子宫内的蜷缩内收姿态，婴儿的手能够触摸到脸部，这有利于婴儿

的头部和手的互动，也更容易吮吸，不仅可以让婴儿得到自我安慰，还可以让婴儿获得口腔的满足感，

改善婴儿的吸吮能力，促进消化系统的发展，同时还能增加牛奶的摄入量，加速体重的生长，加强早产

儿的生存能力，并减少住院天数。本次研究结果显示，2 组在出生后 2 周及 4 周后心率及呼吸频率逐渐降

低，其中观察组较对照组明显降低，血氧饱和度在 2 周后及 4 周后逐渐升高，并且观察组明显大于对照

组（P<0.05）。出生时两组早产儿的头围、身高和体重比较，均无显著性（P>0.05) ；于生后 2 周和 4 周后，

两组的头围、身高和体重均有不同程度的增加，观察组优势突出（P<0.05）。表明应用鸟巢式护理方式，

可以提高早产儿的身体机能，提高其生长速度。这是因为，鸟巢式护理可以促进早产儿生理和肢体活动

的稳定，减少多余活动，可以在某种程度上减少能耗，同时还可以高效地促进脑内的荷尔蒙分泌，促进

早产儿的生长和发育。鸟巢式织物可以对早产儿的头部、面部、四肢等部位起到抚摸和按摩的效果，改

善早产儿的血液循环 [8] ；此外，在巢中进行姿势变换，可以使早产儿进行功能运动，这对于提高其生理机

能是十分必要的。

本次研究结果发现，与对照组相比，观察组的温度变化幅度较轻，每天睡觉的时间较多，每天的大

便数量也较对照组多（P<0.05）。T1 时两组患儿日进奶情况与黄疸指数没有明显的差别（P>0.05) ；日进奶

量均随治疗时间的增长而逐渐升高，但以观察组更为明显（P<0.05）。说明采用“鸟巢式”护理后，早产
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儿体重增长、神经行为能力均可通过“鸟巢式”护理姿势来提高。早产儿由于消化道发育不完善、胃肠

动力差、胃肠激素水平低下等原因，在喂养过程中容易出现腹胀、胃潴留、呕吐、胎粪排尽延迟等现象。

研究并发症的发生率比较发现，在呼吸暂停、早产儿硬肿症、腹胀和喂食不耐等方面都明显少于对照组

（P<0.05）。这是因为，早产儿的胃体积较小，而且经常要通过鼻饲护理，当儿童的贲门发育受到影响时，

其贲门括约肌松弛，很容易造成胃肠道返流、溢乳等情况，如果护理不当，还会出现误吸等情况。这类

婴儿可能会有消化酶不足的症状，导致消化不良，严重的还会有腹胀等症状。采用鸟巢式的护理体位，

喂奶后让患儿保持 30 分钟右侧倾斜卧位，抬高贲门位置，减少返流、呛奶、溢乳及窒息风险。胎龄较小

的早产儿血清胆红素只有 10-12 mg/dL，因此需要引起重视。本次研究结果显示，从 T2、T3 时间开始，观

察组黄疸指标明显降低，与对照组相比，有明显的差别（P<0.05）。这是因为，鸟巢式护理体位的应用，

使得早产儿增加喂食的次数，同时也会增加婴儿的每次进食量，增加婴儿在治疗过程中的排便次数，促

进胆红素在肠道—肝循环中的流通，减少对胆红素的摄取，从而减少新生儿血中的胆红素含量，从而防

止新生儿发生核性黄疸。研究发现，家长满意度比较，观察组占优（P<0.05)。结果表明应用鸟巢式护理

方式对早产儿实施有效的干预，有利于提高早产儿家庭的满意度。这是因为早产儿的临床指标和生理指

标都得到了明显的改善，同时也伴随着明显的生长和发育，表现出了良好的护理结果，增加了患者的家

庭的满意度。

综上所述，对早产儿实施鸟巢式护理，既可以稳定早产儿体温、延长睡眠时间、改善胃肠功能、加

快机体的恢复，同时也可以提高患儿的生理功能，促进患儿的生长发育，提高患儿的家庭满意度，具有

一定的临床价值。
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