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摘要：目的：研究以应激适应理论指导下的抚触联合体位护理对早产儿远期神经行为的影响。方法：

选择我院 2022 年 4 月到 2024 年 4 月间在 ICU 的 96 名早产儿，采用随机表法将其分成两组 ：对照组给予

普通照顾，观察组进行应激适应理论指导下的抚触联合体位护理干预。对早产儿远期神经行为进行对比。

结果：两组早产儿生长发育指标比较，观察组显著提升，组间差异优势显著（P<0.05）；两组早产儿呼吸

循环系统指标比较，观察组显著提升，组间差异优势显著（P<0.05）；两组行为神经评分变化，均是观察

组占优（P<0.05）；胃动素水平情况对比，均是观察组占优，（P<0.05）；两组随访期间并发症发生情况比

较，观察组显著低于对照组（P<0.05）。结论：在应激适应理论指导下，通过对婴儿进行抚触联合体位护

理，可以显著改善早产儿的疼痛水平，改善其远期神经行为，减少其并发症的发生率。
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早产是指胎龄小于 37 周的活产新生儿，孕中、后期胚胎会经历神经元分化和细胞迁移等关键阶段，

未成熟的早产儿由于离开母体而处于非正常环境，其脑神经发育非常脆弱，因此早期干预对提高其生存

率具有重大意义，但其神经发育仍是一个难题 [1-2]。新生儿监护病房进行足跟穿刺验血及鼻胃管插管等操

作，患儿所感受到的疼痛、声音等都与其神经发育有关 [3]。所以，改善早产儿的生存率及生活质量，是目

前医疗工作者所要面对的重大课题。应激适应理论是针对患儿的应激而进行的有针对性的护理，目的在

于减少患儿的过度反应，改善患儿的预后。基于应激适应性的观点，本研究采用抚触联合体位护理对早

产儿进行干预，观察其对早产儿的疼痛和神经行为发展的作用。

一、资料及方法

（一）一般资料

选择我院于 2022 年 4 月到 2024 年 4 月间，于本院 ICU 接受治疗的早产儿 96 名，其家人知情且愿意

参加。入选条件：妊娠 28 周 -37 周；②新生儿体重 1000g ≤出生体重 <3000 g ；③双耳听觉全通，各指标
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基本正常；⑤未发生任何并发症的早产儿，病情较为平稳。排除标准：①伴有神经方面的疾病；②伴有呼

吸窘迫者；③伴有先心病者；④早产儿嗜睡、昏迷者。⑤早产婴儿存在有精神病的家庭病史。两组的新生

儿、早产儿的一般数据均没有显著差别（P>0.05)。

（二）方法

对照组行常规护理 , 包括保暖、营养支持、呼吸管理、防止脑损伤等。

观察组行应激适应理论指导下的抚触联合体位护理指导。

建立干预小组 : 由护士长担任组长，负责人员的协调和组织培训工作 ；6 位主管护师，主要从事资料

的采集和处理 ；2 位护师，主要从事特定的干预活动。由护士长负责安排有关应激适应理论和早产儿护理

等方面的知识的学习和训练，经过训练合格后才能工作。在此基础上，将应激适应性的概念引入到新生

儿抚触联合体位护理中，并对其进行了针对性的干预。

（1）抚触护理：婴儿从出生后第二天进行抚触，早上 9 点之后和 15 点之前。一天 2 次，每次大约 20

分钟。一般情况下，哺乳后或洗澡后均可，抚触的环境要相对安静，2 名专业的护士负责抚触。婴幼儿头

面部抚触操作规范 ：（1）操作者双手掌根部置于前额中央顶骨结节处，采用双拇指沿额骨弓向两侧颞部做

对称性推移，随后沿两侧颅骨矢状缝做上下往返推抚动作。（2）双手食指与中指并拢，自下颌中央联合

处起始，沿下颌骨轮廓向外上方缓慢滑动至耳垂前侧。（3）以双拇指指腹从前额发际线起始，沿颅骨矢

状缝向枕后方向轻柔推移。胸部抚触操作需注意：操作者双手平置于剑突下缘，沿肋缘向两侧外上方交替

滑行至腋前线，形成心形运动轨迹。在进行腹部婴儿抚触时，通常需要两手按顺序轻柔地抚触。对婴儿

的肢体进行抚摸，先从上到下轻轻重复地进行挤压，然后从上臂慢慢滑到手腕中央，然后轻轻挤压，此

时，护士用两拇指的指腹从每一个新生儿的掌腕开始，慢慢地往下滑到新生儿的手指所指的方向，按上

述方法进行抚触。后背抚触：所有的新生儿都要先选择一个后背俯卧姿势，由护士的双手从每个宝宝的肩

膀开始，从脊椎的两边往下，直到屁股的底部平坦，然后双手同时转动，上下抚摸。在抚触时，护理者

要在身心轻松的情况下，关爱地进行整套操作，能够选择眼神交流，使医务人员的手始终保持温热、湿

润；在进行过程中，护理人员要以柔和的手法轻轻按摩，按头面、胸、腹、四肢、背、臀等进行抚触。如

果宝宝出现了明显的疲劳、烦躁或者是哭泣，应马上停止抚触的操作。

（2）体位护理。首先要保证早产儿的呼吸畅通，在保持仰卧位 3 小时以后，调整为侧卧，让婴儿肩

膀向前、双手自由活动，然后将四肢屈伸到侧卧位，2 小时后，改成另外一侧的侧卧位，保持 2 小时后，

恢复平躺位。护理中应随时调整位置，并随时观察引流管的牢固程度，在更换体位之前要对早产婴儿进

行连续 5 分钟的叩背，每分钟 100 下。两组均进行 14 天的护理。

（三）观察指标

（1）疼痛程度：采用新生儿痛指数（NIPS)[4] 对新生儿的痛进行评定。

（2）神经行为：采用行为学测量法（NBNA)[6] 对新生儿的神经行为进行评价。

（3）并发症发生情况：观察两组新生儿在随访过程中出现的胃反流、胃潴留、腹胀和湿疹等并发症。

（4）观察两组新生儿胃动素水平情况。

（5）生长发育指标。

（6）呼吸循环系统指标

（四）统计学方法

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。
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二、结果

（一）两组早产儿生长发育指标比较

参见表 1。

表 1  两组低出生体重早产儿生长发育指标比较 (x±s)

组别
体重 (kg) 头围 (cm) 身高 (cm)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 (n=48) 1.97±0.25 2.86±0.38 29.36±1.61 32.74±1.78 36.57±1.64 43.62±2.07

对照组 (n=48) 1.96±0.25 2.63±0.34 29.26±1.70 31.17±1.58 36.38±1.60 48.21±1.96

t 0.248 3.120 0.312 4.544 0.574 5.789

P 0.805 0.002 0.756 0.001 0.567 0.001

（二）两组早产儿呼吸循环系统指标比较

见表 2。

表 2  两组低出生体重早产儿呼吸循环系统指标比较 (x±s)

组别
呼吸暂停次数 ( 次 ) 呼吸变异幅度 ( 次 /min) 血氧饱和度 (%)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 (n=48) 15.36±4.36 6.87±3.66 34.81±5.12 20.64±2.85 80.17±3.68 95.87±2.04

对照组 (n=48) 15.72±5.00 10.15±5.51 35.02±4.75 27.62±4.31 79.11±4.20 91.60±2.11

t 0.374 3.396 0.209 9.260 1.306 9.986

P 0.709 0.001 0.835 0.001 0.195 0.001

（三）两组行为神经评分变化

见表 3。

表 3  两组行为神经评分比较 ( 分，x±s)

组别 行为能力 被动肌张力 主动肌张力 一般评估 原始反射 总分

对照组 (n=48) 10.50±1.02 6.80±0.52 6.52±0.56 6.75±0.40 6.10±0.40 36.65±0.98

观察组 (n=48) 11.40±1.18 7.31±0.55 7.12±0.58 7.20±0.40 6.42±0.37 39.45±0.55

t 值 -4.793 -5.597 -6.182 -6.608 -4.878 -20.487

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.4 胃动素水平情况对比

见表 4。

表 4  胃动素水平情况对比（x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 48 142.23±6.78 518.63±8.90

对照组 48 143.37±6.38 432.27±9.08

t 3.367 3.096

P 1.098 0.001
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（五）两组随访期间并发症发生情况比较

见表 5。

表 5  两组随访期间并发症发生情况比较 ( 例 ,n=48)

组别 例数 胃反流 胃潴留 腹胀 湿疹 总发生率

对照组 48 2 3 4 1 20.83

观察组 48 0 1 1 0 4.17

X2 6.361

P 0.001

三、讨论

目前我国新生儿中早产的比例大约为 18%，早产儿因为在母亲体内成长的周期比较短暂，各项机能

和各器官发育的完善程度尚需提高，所以早产儿在分娩后，特别是生长发育时期，发生各类疾病的概率

更高。智力发育迟缓，注意障碍，脑性瘫痪，认知障碍等是其发育缺陷的共同特点 [5]。早期的主动干预具

有非常重要的实际价值，对婴幼儿时期的早产儿进行早期的康复治疗，主要是通过运动训练和听觉刺激，

可以在很大程度上提高他们的长期神经行为发育能力。应激是机体在感受到需要与满足需要的失衡时，

通过调节生理和心理机制来应对应激的一种行为，即应激，即机体受到多种外部或内部因素的影响而发

生应激反应。对早产儿而言，疼痛刺激、高光照、高噪声以及母子隔离等因素都是高危因素，长时间暴

露在高应激下，有极大的潜在风险。

抚触联合体位护理作为早产儿发育护理之主要内容之一，体位护理不但可保障婴儿的舒适性，亦可

增进其肢体动作之发展。抚触护理是指给早产婴儿的身体做轻柔的按摩和触摸，使好的刺激经由表皮受

体传递到神经系统，达到改善早产婴儿的生长发育的目的 [7]。通过仰卧位、侧卧位、俯卧位的转换，可

以有效地预防早产儿的呕吐，并能帮助他们加快肠胃的运动，减轻胀气，提高营养水平，提高身体素质。

而抚触护理可以通过适当的推拿来提高早产儿的消化能力，同时还可以促进淋巴系统的发展，增强免疫

力和应激能力，加速婴儿的生长。而恰当的推拿抚触能让早产婴儿感觉到关怀，心情愉快，对他们的成

长也有好处。故两者结合可在多个层次上协同改善早产儿的生长发育。本次研究发现，经干预治疗后，

两组早产儿生长发育指标比较，观察组显著提升，组间差异优势显著（P<0.05）两组早产儿呼吸循环系

统指标比较，观察组显著提升，组间差异优势显著（P<0.05）。究其原因，早产婴儿本身的病症及治疗与

护理是导致其痛苦的重要原因，在应对高光胁迫时，根据光暗循环原理，白天保持光照，晚上给早产儿

戴上眼罩，不需要经常打开灯光，而白天和晚上的交替，更利于褪黑激素的释放，达到提高睡眠质量的

目的。针对高噪声、疼痛等应激，持续光照暗循环，降低夜生活强度，提高黑暗环境效应，在抚触及疼

痛处理时，特别注重产妇音频的使用。妈妈的子宫是一个自然的保护体系，可以将外部的噪声隔离开来，

在母体中，早产儿可以听见妈妈说话，倾听妈妈的声音可以缩短母子间的距离，营造一个对宝宝来说比

较亲切的生活氛围，可以减少对有创护理操作的恐惧感，减少痛苦 [8]。

本次研究发现，两组行为神经评分变化，均是观察组占优（P<0.05），胃动素水平情况对比，均是观

察组占优，（P<0.05），两组随访期间并发症发生情况比较，观察组显著低于对照组（P<0.05）。说明以应

激适应理论指导下的抚触联合体位护理可有效促进早产儿身体发育及神经行为发育，对提高新生儿预后

具有重大意义。抚触护理是一种有证实依据的科学的新生儿身体接触性护理方法，通过对早产儿进行抚

触护理，可以提高婴儿在温暖箱内的舒适性，为他们提供充足的安全保障，有助于稳定婴儿的情绪，提
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高他们的睡眠质量，加快他们的康复过程，提高他们的预后。以应激适应理论指导下的抚触联合体位护

理，可显著减少高胆红素血症、呼吸窘迫综合征、呼吸暂停及反流误吸等症状，并在临床上具有显著的

优越性。通过对早产儿的抚触护理，可以对他们的肌肤组织起到积极的刺激效应，减少他们的应激反应，

提高他们的身体免疫能力，可以减少各种并发症的发生。同时，抚触护理也可以刺激早产儿的迷走神经，

促使其分泌更多的胃泌素、胰岛素，提高新生儿的胃口，加快消化道的功能，同时也有助于加快胆红素

的代谢。通过体位护理，可以减轻心、膈对肺部的压迫，减小肺血管的阻力，同时也可以减轻应激的刺

激，帮助早产儿提高肺通气和精神张力。在这一研究的基础上，结合抚触护理，通过对四肢、背部、胸

部等部位进行抚触，激活中枢，提高新生儿脑调节与整合的协调能力，激发肺部反射，更加高效地提高

肺部的通气能力，促进神经系统的发展。

综上所述，在应激适应理论指导下的抚触联合体位护理，对早产儿的生长发育及远期神经行为发育

具有积极的促进作用。
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