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早期母婴皮肤接触在新生儿护理中的应用效果分析 

梁欢 

（十堰市太和医院  湖北十堰  442000） 

【摘  要】探讨早期母婴皮肤接触在新生儿护理中的临床应用效果。方法选取2021年1月—2022年12月收治的200例足月新生儿及母

亲，随机分为观察组和对照组各100例。对照组采用常规护理，观察组在常规护理基础上实施早期母婴皮肤接触。比较

两组新生儿生理指标及母亲产后恢复情况。结果显示，观察组新生儿体温恢复时间、黄疸消退时间显著短于对照组

（P<0.05），吸吮评分、体重增长及母乳喂养成功率显著高于对照组（P<0.05），母亲产后出血量及抑郁评分显著低于对

照组（P<0.05）。结论早期母婴皮肤接触可促进新生儿健康发育，改善母亲产后状态，适合基层医院推广。 
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Analysis of the application effect of early maternal infant skin contact in neonatal care 

Liang Huan 

（Taihe Hospital，Shiyan City，Hubei Province  442000） 

[Abstract] To explore the clinical application effect of early maternal infant skin contact in neonatal care. Method：200 full-term newborns 

and their mothers admitted from January 2021 to December 2022 were randomly divided into an observation group and a 

control group，with 100 cases in each group. The control group received routine care，while the observation group received early 

maternal infant skin contact on the basis of routine care. Compare the physiological indicators of two groups of newborns and 

the postpartum recovery of mothers. The results showed that the observation group had significantly shorter recovery time of 

body temperature and jaundice resolution time compared to the control group（P<0.05）. The sucking score，weight gain，and 

success rate of breastfeeding were significantly higher than those in the control group（P<0.05）. The maternal postpartum 

hemorrhage and depression score were significantly lower than those in the control group（P<0.05）. Conclusion：Early skin 

contact between mother and infant can promote healthy development of newborns，improve postpartum status of mothers，and is 

suitable for promotion in primary hospitals. 
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新生儿出生后经历剧烈的环境变化，维持体温稳定、建

立正常喂养模式是基层护理的重点[1]。传统护理中，新生儿

出生后多与母亲分离进行常规处理，易导致应激反应增强，

出现体温波动、吸吮无力等问题[2]。早期母婴皮肤接触作为

一种生理-心理干预措施，通过直接肌肤接触模拟宫内环境，

可减少新生儿不适，同时增强母婴情感联结，被世界卫生组

织推荐为优化新生儿护理的核心措施之一[3]。 

基层医院医疗资源相对有限，早产儿、低体重儿等高危

儿比例虽低于大型医院，但足月新生儿护理中仍面临保暖设

备不足、母乳喂养率低等问题[4]。探索操作简便、效果确切

的护理模式，对降低新生儿并发症、提升母婴健康水平具有

重要现实意义。本研究旨在分析早期母婴皮肤接触在基层新

生儿护理中的应用价值，为优化护理流程提供依据。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院产科足月分娩的 200 例新生儿及母亲，纳入标

准：①单胎妊娠，孕周 37~42 周；②新生儿出生体重

2500~4000g，Apgar[5]评分≥8 分；③母亲年龄 20~35 岁，无

妊娠期高血压、糖尿病等并发症，无传染病史；④母亲及家

属知情同意。排除标准：①新生儿存在先天畸形、窒息等需

特殊监护者；②母亲产后出现大出血、感染等并发症；③母

亲存在精神疾病或认知障碍。 

采用随机数字表法分为观察组和对照组各 100 例。观察

组新生儿男 53 例、女 47 例，平均胎龄（39.1±0.8）周，平

均出生体重（3320±280）g；母亲平均年龄（26.3±2.5）岁，

自然分娩 65 例，剖宫产 35 例。对照组新生儿男 51 例、女

49 例，平均胎龄（39.0±0.9）周，平均出生体重（3300±

290）g；母亲平均年龄（26.5±2.4）岁，自然分娩 67 例，

剖宫产 33 例。两组在性别、胎龄、体重及母亲年龄、分娩
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方式等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。 

1.2 护理方法 

对照组：实施常规新生儿护理[6]。新生儿出生后立即擦

干身体，断脐后置于辐射保暖台保暖 30 分钟，包裹后交予

家属，产后 2 小时开始母婴同室。按需进行母乳喂养指导，

每日监测体温、体重及黄疸变化，常规进行新生儿抚触。 

观察组：在常规护理基础上实施早期母婴皮肤接触[7]。

具体操作：①出生后 10 分钟内（剖宫产为母亲生命体征平

稳后 30 分钟内），新生儿仅穿纸尿裤，裸身置于母亲胸前，

皮肤直接接触，用无菌毛巾覆盖母婴接触部位保暖；②首次

接触持续 60 分钟，期间避免不必要干预，鼓励母亲轻声安

抚新生儿；③此后每日进行 2 次皮肤接触，每次 30~45 分钟，

直至出院。接触过程中由护士全程指导，确保新生儿呼吸通

畅，监测体温变化。 

1.3 观察指标 

1. 新生儿指标：①体温恢复时间：从出生至体温稳定

在 36.5~37.5℃的时间；②黄疸消退时间：经皮胆红素值降

至 5mg/dl 以下的时间[8]；③吸吮能力：采用新生儿吸吮评估

量表（0~10 分），于出生后 24 小时评估，包括吸吮力度、

频率及协调性；④体重恢复情况：记录出生后 7 天内体重恢

复至出生体重的比例及平均增长值；⑤睡眠质量：每日记录

总睡眠时间，分为优良（≥18 小时）、一般（16~17 小时）、

差（<16 小时）。 

2. 母亲指标：①产后 24 小时出血量（采用称重法计算）；

②母乳喂养成功率：出生后 7 天内纯母乳喂养（不添加配方

奶）的比例；③产后抑郁状况：采用爱丁堡产后抑郁量表

（EPDS）[9]，于产后 7 天评估，得分≥13 分为抑郁倾向。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件分析数据，计量资料以（ sx  ）表

示，组间比较采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间

²比较采用χ 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组新生儿生理指标比较 

观察组新生儿体温恢复时间、黄疸消退时间显著短于对

照组，吸吮评分、7 天体重增长值及每日睡眠时间显著高于

对照组（P<0.05）。其中，观察组体温恢复至正常范围的平

均时间比对照组缩短 22.8 分钟，黄疸消退周期平均减少 1.7

天，提示早期皮肤接触对新生儿基础生理功能调节有显著促

进作用。在喂养功能方面，观察组吸吮评分平均高出 1.9 分，

7 天体重增长值较对照组多 52.1g，且 95%的新生儿在 7 天

内恢复至出生体重，对照组仅 78%达到这一标准，差异具有

²统计学意义（χ =12.367，P<0.001）。详见表 1。 

2.2 两组新生儿睡眠质量及母亲恢复情况比较 

观察组新生儿睡眠优良率、母乳喂养成功率显著高于对

照组，母亲产后 24 小时出血量及 EPDS 评分显著低于对照

组（P<0.05）。具体来看，观察组 83%的新生儿每日睡眠时

间达到 18 小时以上，而对照组仅 55%；母乳喂养方面，观

察组纯母乳喂养成功率比对照组高 25 个百分点，且母亲平

均产后出血量少 47.3ml。在心理状态评估中，观察组母亲

EPDS 评分阳性率为 8%（8/100），显著低于对照组的 23%

（23/100 ²）（χ =9.214，P=0.002）。详见表 2。 

表 1  两组新生儿生理指标比较（ sx  ） 

指标 观察组（n=100） 对照组（n=100） t 值 P 值 

体温恢复时间（min） 42.5±9.8 5.3±11.2 14.632 <0.001 

黄疸消退时间（d） 4.8±1.1 6.5±1.3 9.875 <0.001 

吸吮评分（分） 8.3±1.0 6.4±1.2 11.028 <0.001 

7 天体重增长值（g） 132.6±28.5 80.5±26.3 11.743 <0.001 

每日睡眠时间（h） 18.6±1.1 16.2±1.4 12.365 <0.001 

表 2  两组新生儿睡眠质量及母亲恢复情况比较[n（%）， sx  ] 

指标 观察组（n=100） 对照组（n=100） 统计值 P 值 

新生儿睡眠优良率 83（83.0） 55（55.0） χ2=16.082 <0.001

母亲产后 24h 出血量（ml） 178.5±32.6 225.8±38.7 T=8.964 <0.001

母乳喂养成功率 92（92.0） 67（67.0） χ2=15.841 <0.001

母亲 EPDS 评分（分） 8.1±2.2 12.6±3.0 t=11.237 <0.001
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3.讨论 

本研究结果证实，早期母婴皮肤接触能显著改善新生儿

生理状态及母亲产后恢复，尤其适合基层医院推广[10]。 

从新生儿角度看，观察组体温恢复时间平均缩短 22.8

分钟，这与皮肤接触时母亲体温的持续传导直接相关，减少

了新生儿体温波动风险，对基层医院保暖设备有限的情况具

有实际意义。黄疸消退时间缩短 1.7 天，可能因皮肤接触促

进新生儿肠道蠕动，加快胎便排出，减少胆红素肠肝循环[11]。

吸吮评分提高 1.9 分，表明早期接触通过触觉、嗅觉刺激增

强了新生儿觅食反射，为母乳喂养奠定基础，这与观察组

92.0%的母乳喂养成功率相印证[12]。此外，体重增长更明显、

睡眠质量更优，反映新生儿整体生理稳定性提升，能量消耗

减少，形成良性循环。 

对母亲而言，产后 24 小时出血量平均减少 47.3ml，可

能与皮肤接触促进催产素释放、增强子宫收缩有关，降低了

基层医院产后出血处理压力[13]。EPDS 评分降低 4.5 分，提示

母婴互动缓解了母亲产后焦虑，增强育儿信心[14]。基层产妇

对母乳喂养知识掌握不足，早期皮肤接触让母亲更易观察新

生儿饥饿信号，提高喂养成功率，减少配方奶使用，降低经

济负担。 

值得注意的是，基层实施该模式需注意：①严格把握禁

忌症，对早产儿、低体重儿需谨慎评估；②接触时保持室温

26~28℃，避免新生儿受凉；③剖宫产母亲可延迟首次接触

时间，但不应取消。本研究样本局限于单中心，未来可扩大

样本量观察长期效果[15]。 

综上，早期母婴皮肤接触操作简单、成本低廉，能同时

改善新生儿健康指标和母亲产后状态，符合基层医疗“高效、

实用”的需求，值得广泛应用。 
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