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体位管理在新生儿无创通气中的应用效果观察 
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【摘要】目的 分析体位管理在新生儿无创通气中的应用效果观察。方法 选择 2023 年 1 月-2024 年 1 月期间

在我院接受无创通气治疗的新生儿 100 例为研究对象，将 2023 年 1 月-2023 年 6 月的 50 例患儿作为对照组（采

取仰卧位管理措施）；将 2023 年 7 月-2024 年 1 月的 50 例患儿作为观察组（采取俯卧位管理措施），比较两组

的临床治疗效果。结果 观察组新生儿三凹征发生次数与呼吸暂停次数均低于对照组（P＜0.05）。观察组新生儿

的血氧饱和度水平高于对照组（P＜0.05）。观察组新生儿无创通气时间与住院时间均短于对照组（P＜0.05）。

观察组新生儿并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 在对接受无创通气治疗的新生儿实施俯卧位管理措施

取得明显效果，显著改善新生儿的血氧饱和度水平，减少三凹征与呼吸暂停次数，降低并发症发生率，缩短无创

通气时间与住院时间，有较高应用价值。 
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Observation on the application effect of position management in non-invasive ventilation of newborns 
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【Abstract】Objective Observation of the application effect of position management in non-invasive ventilation of 
newborns. Methods Select 100 newborns who received non-invasive ventilation treatment in our hospital from January 
2023 to January 2024 as the research subjects, and 50 newborns from January 2023 to June 2023 as the control group (with 
supine management measures); Fifty pediatric patients from July 2023 to January 2024 will be selected as the observation 
group (with prone position management measures), and the clinical treatment effects of the two groups will be compared. 
Results The incidence of three concave signs and respiratory pauses in the observation group of newborns were lower than 
those in the control group (P<0.05). The blood oxygen saturation level of the observation group newborns was higher than 
that of the control group (P<0.05). The non-invasive ventilation time and hospitalization time of the observation group 
were shorter than those of the control group (P<0.05). The incidence of neonatal complications in the observation group 
was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion The implementation of prone position management 
measures for newborns receiving non-invasive ventilation treatment has achieved significant results, significantly 
improving the blood oxygen saturation level of newborns, reducing the frequency of triple concave sign and respiratory 
pauses, reducing the incidence of complications, shortening non-invasive ventilation time and hospitalization time, and has 
high application value. 

【Keywords】Position management; Non invasive ventilation for newborns; Supine position management; Prone 
position management 

 
新生儿无创通气是处理新生儿呼吸问题的重要手

段，而体位管理作为无创通气过程中的关键环节，其重

要性不容忽视。不同体位可能对新生儿的呼吸功能、血

流动力学及舒适度产生显著影响[1]。本研究通过对比俯

卧位与仰卧位管理措施，观察其在新生儿无创通气中

的应用效果，以期为临床实践提供指导。具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2023 年 1 月-2024 年 1 月期间在我院接受无

创通气治疗的新生儿 100 例为研究对象。，将 2023 年
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1 月-2023 年 6 月的 50 例患儿作为对照组（男 26 例，

女 24 例，胎龄 25-35 周，平均 31.51±2.25 周，年龄 0-
5d，平均 1.50±1.35d）；将 2023 年 7 月-2024 年 1 月

的 50 例患儿作为观察组（男 28 例，女 22 例，胎龄 26-
35 周，平均 32.09±2.85 周，年龄 0-5d，平均 1.47±
1.65d）。对两组患者一般资料分析后显示，其差异无

统计学意义（P＞0.05）。所有参与本研究的新生儿家

长均在明确知情的情况下签署了知情同意书。本研究

也获得了本院伦理委员会的全面知悉和正式批准，确

保了研究的合规性和伦理性。 
1.2 方法 
接受无创通气治疗的新生儿在治疗期间，对照组

采取仰卧位管理措施，包括体位安置、气道管理、并发

症预防等。观察组采取俯卧位管理措施，具体方法如下： 
1.2.1 俯卧位管理措施 
（1）体位安置：新生儿俯卧于体位垫上，头部偏

向一侧，以确保呼吸道通畅并防止窒息。体位垫应具有

适当的硬度和弹性，以提供足够的支撑和舒适度。同时，

需避免压迫患儿的眼部、鼻部等敏感部位。 
（2）监测与护理：与仰卧位相同，护理人员需密

切监测新生儿的生命体征和呼吸情况，并根据需要进

行调整。俯卧位时，需特别注意观察患儿的皮肤颜色、

温度等变化，以预防压疮等并发症的发生。 
（3）气道管理：俯卧位有助于改善肺部通气/血流

比例，减少胸腹压力梯度，从而提高呼吸效率[2]。因此，

在俯卧位管理下，患儿的气道管理尤为重要。护理人员

需确保呼吸机管道连接紧密、无漏气现象，并定期清理

呼吸道分泌物。 
（4）并发症预防：俯卧位虽然具有诸多优势，但

也存在一定的风险。护理人员需特别注意预防窒息、反

流等并发症的发生。 
（5）体位转换：为了避免长时间俯卧可能带来的

不适和并发症，护理人员需定期帮助患儿转换体位[3]。

转换体位时需注意动作轻柔、迅速，避免对患儿造成不

必要的刺激和伤害。 
1.3 观察指标 
 对两组新生儿的三凹征与呼吸暂停次数、血氧饱

和度水平、无创通气时间与住院时间以及并发症发生

率进行对比与评估。 
1.4 统计学分析 
 使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，对于

计量资料，运用独立样本 t 检验来评估两组之间的均值

差异，并以均数±标准差的形式呈现数据。而计数资料，

则借助卡方检验（标记为 χ²）配以百分比（%）展示，

P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 无创通气时间与住院时间比对 
通过分析表明，观察组新生儿无创通气时间与住

院时间分别为（78.60±7.80）h、（12.45±2.15）d 均短

于对照组（94.85±10.49）h、（15.50±2.05）d，t=8.790，
P=0.001。t=7.260，P=0.001。差异均有统计学意义（P
＜0.05）。 

2.2 三凹征发生次数与呼吸暂停次数比对 
通过分析表明，观察组新生儿三凹征发生次数与

呼吸暂停次数均低于对照组，差异均有统计学意义（P
＜0.05），如表 1： 

2.3 并发症发生率比对 
通过分析表明，在两组治疗后，观察组新生儿的并

发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），
如表 2： 

表 1  两组新生儿三凹征发生次数与呼吸暂停次数比对（ sx ± ） 

组别 例数 三凹征（例） 呼吸暂停（例） 

对照组 50 10（20.00） 8（16.00） 

观察组 50 3（6.00） 1（2.00） 

χ2 - 8.665 11.966 

P - 0.003 0.001 

表 2  两组患者术后并发症发生率比对[n,(%)] 

组别 例数 鼻损伤 颅内出血 气漏 支气管肺发育不良 总计 

观察组 50 1（0.02） 0（0.00） 0（0.00） 1（0.02） 2（0.04） 

对照组 50 3（0.06） 1（0.02） 1（0.02） 3（0.06） 8（0.16） 

χ2 -     4.000 

P -     0.046 
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2.4 血氧饱和度水平比对 
通过分析表明，观察组新生儿症状的血氧饱和度

水平（96.85±2.15）%高于对照组（94.02±2.05）%，

t=6.736，P=0.001。差异均有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
新生儿的肺部结构未完全成熟，表现为肺容积和

残余气体量受限，肺泡在呼吸终末阶段容易塌陷，这增

加了各类呼吸系统疾病的发病率。针对此类状况，机械

通气被视为救治新生儿呼吸障碍的关键手段[4]。有创性

机械通气，涉及建立人工气道，如气管切开或插管，随

后与呼吸支持设备相接以辅助呼吸。相比之下，无创性

机械通气，利用面罩、鼻罩或鼻导管等非侵入式接口提

供氧气，因能显著减少肺部并发症的风险，正日益成为

新生儿呼吸疾病管理的优先选择[5]。 
在此前提下，需找出对接受无创通气治疗的新生

儿有效的体位管理措施。目前在对新生儿实行体位管

理措施时，通常采用仰卧位管理措施[6]。但长时间仰卧

可能导致新生儿感到不适，尤其是在无创通气过程中，

呼吸机管道的牵拉和压迫可能加剧这种不适感[7]。因此

采取仰卧位管理措施难以取得很好的效果。 
对这一特点而言，俯卧位体位管理得到大量关注。

俯卧位时，新生儿的胸腹部重量不再压迫肺部，肺容积

增加，通气功能得到改善。同时，俯卧位还能促进肺部

扩张和气体交换，提高血氧饱和度，减少呼吸做功。其

次，俯卧位时，由于重力作用，气道分泌物更容易从口

咽部排出，减少了呼吸道阻塞的风险。这有助于保持气

道通畅，降低感染和其他并发症的发生率。此外，俯卧

位时，新生儿可以更加自然地伸展肢体，减少呼吸机管

道的牵拉和压迫感。这有助于提高患儿的舒适度，促进

其休息和睡眠[8]。本研究结果显示，俯卧位管理措施在

新生儿无创通气中的应用效果优于仰卧位管理措施。

观察组新生儿三凹征发生次数与呼吸暂停次数均低于

对照组。观察组新生儿的血氧饱和度水平高于对照组。

观察组新生儿无创通气时间与住院时间均短于对照组。

观察组新生儿并发症发生率低于对照组。在麦秀连,董
志环,李桂花,等[9]研究中，通过对观察组新生儿采用俯

卧位管理策略后，其呼吸暂停次数、并发症发生率均低

于对照组，血氧饱和度高于对照组，无创通气时间与住

院时间均短于对照组。其结果和本研究结论类似。 
综上所述，在对接受无创通气治疗的新生儿实施

俯卧位管理措施取得明显效果，显著改善新生儿的血

氧饱和度水平，减少三凹征与呼吸暂停次数，降低并发

症发生率，缩短无创通气时间与住院时间，有较高应用

价值，值得推广应用。 
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