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母婴同室新生儿护理中共同参与式护理模式的应用
分析 
王倩倩 

（商丘市第一人民医院  新生儿母婴同室  476000） 

摘要：目的：分析在新生儿的临床护理中应用共同参与式母婴同室护理模式的有效性。方法：抽取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月我院收治
的 80 例新生儿作为研究样本，经数字抽签法分为实验组（40 例）与参照组（40 例），其中实验组采取共同参与式母婴同室护理模式，参照组
采用常规护理模式，比较分析两组新生儿的并发症发生率（溢乳、呕吐、窒息）、产妇对健康知识知晓率（喂养知识、日常护理知识、沐浴相
关知识）。结果：实验组新生儿的并发症发生率低于参照组，组间数据差值有统计学意义（P<0.05）；实验组产妇的健康知识知晓率高于参照组，
组间数据差值有统计学意义（P<0.05）。结论：在新生儿护理中应用共同参与式母婴同室护理模式的有效性显著，值得推广。 
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随着母婴同室的创建，越来越多医院都意识到母婴同室对新生儿

成长发育的作用，因此母婴同室在临床上的应用范围越来越广。女性
分娩期间由于情绪波动比较大，同时分娩后角色发生转换，体内激素
水平发生相应变化，对于初产妇来说并不了解新生儿护理知识，母婴
同室的应用不但能帮助初产妇了解新生儿喂养相关知识，还能让产妇
尽快适应母亲这一角色[1]。共同参与式母婴同室护理能让产妇尽早接
触到新生儿，对促进母婴之间关系有重要作用。本文主要分析在新生
儿护理中应用共同参与式母婴同室护理模式的应用效果，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在我院 2019 年 1 月至 2020 年 12 月收治的新生儿当中抽取 80

例作为研究对象，经数字抽签法将其分为实验组与参照组，每组各
40 例。其中实验组男性 21 例，女性 19 例；新生儿的日龄为 1~16 天，
平均日龄（9.46±3.04）天。参照组男性 23 例，女性 17 例；新生儿
的日龄为 1~17 天，平均日龄（9.02±3.42）天。对比新生儿临床资
料，结果均显示为 P>0.05，表明可进行对比研究。 

1.2 方法 
参照组新生儿应用常规护理干预，内容为：新生儿由护理人员进

行独立照顾，包括对新生儿进行喂养以及更换尿布等，采用母婴分离
护理方法。 

实验组新生儿应用共同参与式母婴同室护理模式，具体内容如
下：（1）在新生儿出生后 4 天左右护理人员需要检查新生儿的体温、
呼吸等方面的检查，并做好相应的记录，对新生儿臀部、脐部进行相
应的护理，更换尿布等，指导产妇及其家属测定新生儿体温、呼吸以
及体质量等，同时也要指导产妇正确更换尿布方法，让产妇能掌握新
生儿护理相关知识。（2）根据新生儿的实际情况建立各项护理规范流
程，包括新生儿日常护理操作规范，如沐浴、喂养、穿衣、更换尿片、
新生儿黄疸等，同时需要建立护理流程图，在护理工作中需要讲解给
产妇听，指导产妇共同参与到新生儿护理当中，备注护理期间可能发
生的不良反应，加强对新生儿并发症的预防工作。（3）加强对向产妇
的健康宣教，针对新生儿护理期间出现的溢乳等情况应该要加以防
范，同时告知新生儿家属正确抱养姿势，通过图画模拟方法加强产妇
及其家属的印象；如新生儿出现呛奶等症状时应该要采用正确的处理
方式进行监护，制定感染管理制度，建立管控小组，预防护理期间新
生儿感染发生率。 

1.3 研究指标 
比较两组新生儿的并发症发生率（溢乳、呕吐、窒息）、产妇对

健康知识知晓率（喂养知识、日常护理知识、沐浴相关知识）。 
1.4 数据处理 
本次研究数据可应用统计学软件 SPSS21.0 对整理后数据进行分

析，计量数据采用（ X ±S）表示，采用 t 检验；计数数据采用百分
比（%）表示，采用卡方检验，P<0.05 说明有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较产妇健康知识掌握程度 
实验组产妇健康知识掌握程度高于参照组，P<0.05，数据见表 1。 

表 1：两组产妇的健康知识掌握程度对比（ X ±S） 
组别 例数 喂养知识 日常护理知识 沐浴相关知识 

实验组 40 8.15±1.63 8.54±1.46 8.05±2.45 
参照组 40 7.01±1.93 7.06±1.76 6.52±2.04 

t  2.8541 4.0933 3.0352 
P  0.0055 0.0001 0.0033 
2.2 比较新生儿并发症发生率 
实验组新生儿并发症发生率低于参照组，P<0.05，见表 2。 

表 2：新生儿并发症发生率对比（%） 
组别 例数 溢乳 呕吐 窒息 满意度 

实验组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0） 2（5.00） 
参照组 40 4（10.00） 3（7.50） 1（2.50） 8（20.00） 

X     4.1143 
P     0.0425 
3 讨论 
胎儿娩出后所处环境会发生较大变化，新生儿无法在短时间内适

应环境变化，因此需要加强新生儿护理，帮助新生儿适应环境变化，
避免受到疾病侵袭。母婴同室作为一种新型管理制度，在临床上的应
用范围越来越广泛，有助于产妇尽早开奶，对促进母乳喂养有重要作
用，同时还能提升产妇的哺乳能力与新生儿护理能力，促进母婴之间
的情感[2]。 

相对于常规母婴分离护理来说，产妇没有在第一时间与新生儿接
触，对于新生儿来说对母体有天然的亲近，尽管在新生儿护理期间予
以新生儿接近胞宫环境般的护理措施，但仍然缺乏母亲的安抚，会在
一定程度上增加并发症发生率。共同参与式母婴同室护理模式则是让
新生儿与母亲一直在一起，通过护理人员的协助与指导，能帮助产妇
从被动护理转化为主动护理，对提升产妇相关知识知晓度也有重要作
用[3]。同时，这一护理模式还能帮助产妇调整心态，实现产妇自我需
求，为新生儿带来更优质的护理措施，应用价值较为显著。从结果上
看：实验组新生儿的并发症发生率明显低于参照组，P<0.05；实验组
产妇对健康知识知晓度明显高于参照组，P<0.05。 

综上所述，在新生儿的临床护理中采取母婴同室共同参与式护理
模式可获得较高的应用效果，值得推广。 
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