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觃范化管理在新生儿红臀护理中癿应用敁果观察 
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摘要：目癿：观察觃范化管理在新生儿红臀护理中癿应用敁果。斱法：亍 2019年 06月--2020年 06月本陊接收癿 50例新
生儿红臀患儿作为观察对象，将其随机分成常觃组（常觃管理）、研究组（觃范化管理），每个小组分别 25例。结果：研究组
护理敁果高亍常觃组（p<0.05）；研究组新生儿红臀症状消失旪间短亍常觃组（p<0.05）。结论：觃范化管理癿应用敁果较常
觃管理更佳，可促使新生儿早日减轻红臀症状。 
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在新生儿群体中，红臀比较常见，也被称之为尿布皮炎
[1]
。由于新生儿皮肤娇嫩，皮肤角质层尚未完全发育成熟，

若是家属未按时更换尿布，便会导致新生儿臀部的皮肤受潮，
最终引发红臀

[2]
。临床报道发现新生儿红臀发生率最高可达

30%左右。如果干预不及时，轻则导致皮肤出现小红疹，重则
损伤局部皮肤，引起严重的继发性感染，威胁到新生儿安全
[3]
。基于此，加强护理干预显得至关重要。常规管理缺乏规

范化，稍有不慎，便会引起医疗纠纷，故而本研究尝试了规
范化管理，希望能够进一步提高新生儿红臀患儿护理效果，
使其预后改善。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究 50 例新生儿红臀患儿均纳入于 2019 年 06 月
--2020 年 06 月。所有患儿会阴部、肛门周围皮肤脱屑、发
红或糜烂且具有脓性分泌物。根据双盲随机对照原则，予以
分组探讨，其中一组名为常规组，另一组名为研究组。每个
小组分别 25 例。研究组包括 12 例男性和 13 例女性，日龄
5-25d，均龄（14.1±5.1）d；体重 2650-4782g，平均（3615

±60）g。常规组包括 13 例男性和 12 例女性，日龄 7-30d，
均龄（15.5±6.3）d；体重 2585-4810g，平均（3677±63）
g。各组基础资料经临床统计学检验，结果 P 值＞0.05。本研
究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。 

1.2 方法 

给予常规组 25 例常规管理，局部涂抹造口粉，覆盖液体
敷料，每日 3 次；患儿每次排尿排便结束后，用温热的清水
清洁局部，再用干毛巾擦拭干净，以免局部皮肤受到尿液或
粪便刺激；按时更换尿布；密切观察，早发现、早处理。 

给予研究组 25 例规范化管理：（1）培训护理人员，使其
引起高度重视，充分掌握了解新生儿红臀发生原因、防治策
略、护理要点，夯实也业务能力，培训之后再考核，完善奖
惩机制，提高护理人员主动性、积极性；强化护理人员的高
度责任感，使其自觉按照相关规程落实各项护理操作，以免
发生不良护理事件。（2）健全管理体系，适当约束 护理人员
护理行为，以免护理出错；成立质控小组，全面提高护理人
员护理操作能力、应急能力、解决问题的能力。分层管理，
落实岗位责任，保证护理操作贯彻落实。每周召开一次讨论
会，在会议上总结分析护理问题，提出优化措施。（3）规范
护理。根据“按时评估-分层防治-分度解决”原则，围绕患
儿实际情况，创建规范化的护理流程。在护理质量敏感指标
中纳入新生儿红臀，首先对入院的患儿进行合理评估，再根
据评估结果给予适当处理。若患儿无红臀，则为其提供舒适、
轻柔且透气性优良的纸尿裤，臀部清洁时，保证所用湿巾纸
无刺激，待到臀部充分干燥后，再涂抹氧化锌软膏，纸尿裤
一定要按时更换，每隔 2h 变换 1 次体位。若患儿已有红臀，
则在患儿床头上做一个标记，引起护理人员重视。提供纯棉
的纸尿裤，勤换洗，按时变换体位，禁止长时间卧位。若是
发现患儿皮肤出现破损，及时向医师反馈，第一时间对症处
理，局部涂抹软膏或者贴敷。将每位患儿的护理情况、治疗
情况、体位变换频率、尿布更换频率、病情评估结果详细记

录下来并绘制成图表，以便于护理人员熟悉掌握，贯彻落实
护理措施。根据专人专用原则，对新生儿做好消毒工作，以
防引起较差感染。护理人员接触新生儿前后必须做好手卫生
工作。 

1.3 观察指标 

（1）护理效果评价：红臀彻底消退，皮肤无破损，视为
显效；红臀基本减轻，皮肤破损面缩小 50%，视为有效；未
达有效、显效标准者，一律视为无效。总体疗效(%)=显效(%)+

有效(%)。（2）记录每位患儿红臀症状消失时间。 

1.4 数据统计处理 

汇总并分析观察主体的研究数据，并利用 SPSS22.0 软件
对研究数据进行统计。用均数±标准差（x±s）表达正态分
布的计量资料并用 t 检验；用例数或构成比(%)表达计数资料
或等级资料并用卡方检验。检验水准α设置为 0.05，当 P 值
<0.05 时，说明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 研究组与常规组护理效果对比 

研究组护理效果高达 96.00%，与常规组护理效果 80.00%

差异显著（p<0.05）。见表 1。 

表 1 研究组与常规组护理效果对比 

2.2 研究组与常规组新生儿红臀症状消失时间对比 

研究组新生儿红臀症状消失时间为（2.4±0.8）d；常规
组新生儿红臀症状消失时间（3.4±0.7）d。组间差异显著
（t=8.033，p<0.05）。 

3 讨论 

新生儿红臀可累及会阴部、肛门周围皮肤，以脱屑、发
红、溃烂为主要表现，甚至继发性感染，渗出诸多脓性异物。
如果护理不及时，极易威胁到患儿安全

[4]
。故而及时加强干

预显得很有必要。常规管理缺乏全面性、规范性、系统性，
护理过程过于随意，护理环节比较分散

[5]
。因此，不断优化、

创新护理方式至关重要。本研究特此创建了规范化管理，在
护理操作前，对护理人员加强培训，夯实其业务能力，促使
其积极主动对待各项护理操作，避免发生护理差错或不良护
理事件

[6]
。对入院后新生儿，首先给予合理评估，了解新生

儿发生红臀的主要原因，然后围绕新生儿实际状况，完善相
应护理方案。根据新生儿需要，优化纸尿裤的应用、改善环
境、科学治疗，通过对症干预，以提高护理效果，赢得家属
的好感，规避护理矛盾。本研究对照分析，研究组护理效果
96.00%高于常规组 80.00%，且新生儿红臀症状消失时间短于
常规组（p<0.05）。初步证实了规范化管理的有效性、可行性。
麦雪霞,陈朝晖

[7]
报道中分析了 80例新生儿红臀的护理效果，

结果实验组总体疗效 95.00%高于对照组 72.50%（p<0.05）。
认为规范化管理可进一步改善新生儿红臀患儿预后。 
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小组 病例 显效 有效 无效 总体疗效(%) 

研究组 25 13 11 1 24（96.00%） 
常规组 25 10 10 5 20（80.00%） 
X
2
 -    14.089 

p -    <0.05 


