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【摘要】目的：探索两种不同俯卧位对预防及改善早产儿呼吸暂停的影响。方法：本院选取

在 2023年 4月-12月新生儿重症监护室（NICU）就诊的 28例早产儿为研究对象，采用随机

数字表法分为两组，各 14例。对照组实施俯卧位护理，观察组采用三阶梯俯卧位护理，对

比两组早产儿呼吸暂停发作频次、不良并发症发生情况。结果：观察组干预 4周后呼吸暂停

发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：三阶梯俯卧位可有效优化早产儿胸腔通气结构，稳

定呼吸节律，减少呼吸暂停发作。
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随着新生儿救治技术的不断完善，早产儿存活率持续提升，早产儿精细化护理已成为临

床护理研究的重点方向。呼吸暂停作为常见的早产儿呼吸系统疾病之一，患儿出生胎龄越小，

其发生率越高[1]。体位护理是临床预防、改善早产儿呼吸暂停的核心无创干预手段，凭借全

程干预、操作便捷的优势，成为 NICU基础护理的重要内容。三阶梯俯卧位是结合早产儿生

理特点改良的梯度化体位模式，通过分层梯度支撑优化患儿躯体与胸腔状态，可针对性改善

肺通气功能[2]。因此，本研究以 2023年 4月—12月收治的早产儿为调查目标，对比两种俯

卧位的临床应用效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 资料

选取本院 2023年 4月—12月 NICU 收治的 28例早产儿为研究对象，采用随机数字表

法分为对照组与观察组，各 14例。对照组男 8例，女 6例，胎龄 29-36周，平均（32.41±

1.76）周，出生体质量 1210-2460g，平均（1852.35±205.42）g；观察组男 7例，女 7例，

胎龄 28-36周，平均（32.28±1.83）周，出生体质量 1180-2440g，平均（1845.79±208.65）

g。两组基线资料无显著差异（P＞0.05），具备可比性。

纳入标准：①存在呼吸节律不稳、呼吸暂停高危风险患儿；②生命体征平稳，无需有创

呼吸机持续辅助通气；③胎龄＜37周早产儿；④患儿家属知情知晓本研究内容，自愿签署

研究知情同意书。排除标准：①合并先天性心肺畸形、气道发育异常患儿；②合并严重肺气

肿、肺动脉高压、腹胀等疾病患儿；③合并严重感染患儿。本研究均通过医学伦理委员会批

准。（伦理号 XXX）

1.2 方法



对照组行常规仰卧位护理，患儿入住 NICU后接受标准化早产儿护理，涵盖温湿度恒定

管理、按需哺乳、皮肤维护、生命体征动态监测、营养补充及家属指导等内容。体位取仰卧

位，头偏向一侧并定时左右轮换，防止单侧持续受压；床头以量角器测定抬高约 15°，四

肢自然摆放于舒适位；每隔 2h辅助翻身一次，避免躯体长时间固定，操作中严禁拖拽，以

减少皮肤损伤风险。

观察组实施三阶梯俯卧位护理，由科室体位管理专项小组负责执行，小组成员包括护士

长 1名、主治医师 1名及专科护士 5名，干预前均接受统一培训，明确体位标准与操作规范。

具体方法：①以柔软方巾依患儿躯干生理弧度构建三级支撑，第一级承托头部，与第三级间

呈 15°倾斜，高度约 5.5cm；第二级承托胸部，高度约 4.5cm；第三级承托下肢，膝关节保

持自然弯曲；②俯卧位下确保躯体松弛、四肢舒展，定时轻缓调整以防止局部压红；③依据

当日喂养情况与生命体征弹性调整持续时间，喂后维持该体位不少于 30min，以助胃内容物

排空；④全程专人看护，保障气道开放，防止因体位不当诱发呼吸异常，并逐日登记反流、

喂养及全身状况。两组均持续 4周。

1.3 观察指标

①记录患儿发作期间血氧饱和度（SPO2）、发生呼吸暂停次数和单次呼吸暂停发作的持

续时间。

1.4 统计学处理

根据 SPSS 23.0软件统计，计数行χ2 检验，以（n，%）表示；计量行 t 检验，以（ sx  ）

表示。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 发生呼吸暂停次数与 SPO2

观察组干预 4周后发生呼吸暂停次数、单次呼吸暂停持续时长均低于对照组，且发作期

间 SPO2高于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组发生呼吸暂停次数与 SPO2对比（ sx  ）

组别 n 发作期间 SPO2（%） 发生呼吸暂停次数（次） 单次呼吸暂停持续时长（s）

观察组 14 92.29±2.14 2.26±1.38 22.15±3.26

对照组 14 86.72±3.25 3.89±1.67 35.64±4.52

t - 5.356 2.815 9.057

p - ＜0.001 0.009 ＜0.001



3 讨论

早产儿呼吸暂停的发生，本质与呼吸中枢发育不成熟、呼吸节律调控能力薄弱、胸廓顺

应性差密切相关，极易引发心率波动、血氧饱和度骤降等连锁反应，若长期反复发作，会造

成机体慢性缺氧，严重影响新生儿脏器发育及远期预后[3]。常规俯卧位虽可在一定程度上开

放气道，但体位支撑角度单一，无法匹配早产儿生理结构特点，对呼吸频率、心率及血氧的

稳定作用有限，呼吸暂停复发率偏高。三阶梯俯卧位护理通过头、胸、下肢分层梯度支撑结

构，贴合早产儿宫内生理曲度，可从多维度改善患儿通气状态[4]。

本研究结果显示，干预 4周后，观察组呼吸暂停发生频次及单次持续时间均明显少于对

照组，且发作时血氧饱和度水平更高，说明三阶梯俯卧位能有效优化早产儿呼吸功能，缓解

缺氧对机体的损害。究其原因，三阶梯俯卧位借助重力效应使腹腔脏器前移、膈肌下降，有

效扩大胸腔纵向空间，增加功能残气量，从而提升肺通气与换气效率，这是血氧水平得以改

善的重要解剖学基础[5]。其次，三阶梯俯卧位体位下食管处于相对高位，胃内容物在重力作

用下更难逆向流动，反流及误吸风险显著降低，而误吸是诱发早产儿呼吸暂停的关键因素之

一，反流事件减少直接降低呼吸暂停的触发概率。同时，三阶梯梯度承托使患儿躯干受力均

匀分布，腹部获得适度外部支撑，有利于促进胃肠蠕动与胃排空，缩短胃内容物潴留时间，

从源头减少反流物对气道的刺激。另外，三阶梯俯卧位从改善通气、减少误吸、优化胃肠动

力等多维度协同发挥作用，从而显著降低呼吸暂停发生频次与持续时间，提升血氧维持能力。

综上所述，三阶梯俯卧位可有效稳定早产儿血氧饱和度、优化通气功能，既能明显降低

呼吸暂停发作频率，又可有效缩短呼吸暂停持续时间，改善早产儿呼吸紊乱状态。然而，本

研究仍存在一定局限，研究为单中心前瞻性设计，纳入样本量仅 28例，样本规模偏小，研

究结果的外推性与代表性有待进一步验证。同时，观察周期较短，仅覆盖干预 4周内的近期

效应，三阶梯俯卧位对早产儿呼吸暂停的远期改善趋势及其对生长发育、神经行为结局的持

续影响尚不明确。未来研究可扩大样本量、开展多中心协作，并延长随访时间，以更全面地

评价三阶梯俯卧位在早产儿呼吸暂停管理中的长期价值。
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