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氧疗护理在新生儿红臀治疗护理中的应用价值
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〔摘　要〕 目的　探讨局部氧疗在新生儿红臀治疗护理中的临床价值。方法　选取 2022 年 1 月－ 2023 年 1 月我院接受

治疗的新生儿红臀 96 例，按照随机数字表法将其分为实验组与对照组，各 48 例。对照组予常规治疗护理措施，而实验组在常

规治疗护理的基础上增加局部氧气治疗。比较实验组与对照组的治愈好转情况、创面愈合时间与家属满意度情况。结果　实验

组患儿新生儿红臀的治愈好转率为 95.83%，而对照组的治愈好转率为 81.25%，实验组的治愈好转率高于对照组（P ＜ 0.05）；

相较于对照组，实验组创面愈合时间更短（P ＜ 0.05）；实验组患儿家属的满意度调查得分比对照组的高，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）。结论　局部氧疗在新生儿红臀的治疗护理中具有显著效果，可缩短患儿创面愈合时间，提高家属对护理效果满意度。

〔关键词〕氧疗护理；新生儿红臀；应用价值

〔中图分类号〕R473  　　〔文献标识码〕A　　〔文章编号〕2095-7165（2025）01-099-02

作者简介：胡艳玲（1986.7.3-），性别：女，民族：汉族，籍贯：

广西钦州，学历：本科，职称：护师，科室：新生儿科，研究方

向：护理。

新生儿红臀亦称为尿布皮炎，是新生儿较常见的皮肤疾

病及护理问题，是由于臀部、肛周及会阴部等处皮肤受尿液、

粪便及不洁尿布刺激、磨擦后，导致该处皮肤部位皮肤潮红、

出皮疹，甚至出现皮肤糜烂及表皮剥脱、继发感染的现象
[1]。新生儿红臀增加了患儿的痛苦及家属的心理负担，因此如

何降低新生儿红臀的发生率、如何缩短新生儿红臀治疗时间

对于减少患儿痛苦及家属负担、提升医疗服务质量具有重要

意义 [2]。目前临床上对新生儿红臀的治疗主要为局部外用药

物治疗、红外线照护理疗等。本研究以我院接受治疗的 96 例

合并新生儿红臀患儿为观察对象，在对新生儿红臀患儿进行

常规治疗和护理干预的基础上采取局部氧疗，对其应用效果

进行深入分析，现报告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1 月 -2023 年 1 月我院住院患儿中合并的新

生儿红臀患儿 96 例，根据随机数字表法将其分为对照组与实

验组，各 48 例，排除合并其他皮肤病者，皮肤外伤、烧伤者。

其中对照组男26，女22例；年龄2～22d，平均（10.9±4.2）d。

实验组男27例，女21例；平均年龄为2～ 24（11.7±4.8）d。

两组患儿在一般资料的各方面对比中，差异均无统计学意义（P

＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组治疗护理方法

对照组予常规治疗护理措施，保持患儿臀部、肛周和会

阴部皮肤干燥清洁，每次排便后及时给患儿换尿不湿，并要

保持皮肤干燥，特别是排大便后护理人员可使用温水清洗患

儿臀部、会阴等处，在清洗完成后予适量红霉素外涂红臀皮肤。

然后使用红外线灯对患儿局部皮肤进行照射护理，红外线灯

放置位置应距离患儿皮肤 30cm 左右，每次照射应保持在 20-

30min。另外，在照射过程中可固定患儿肢体或者俯卧位，注

意加强巡查，防止患儿乱动距离光源过近造成烫伤。

1.2.2 实验组治疗护理方法

实验组则在进行常规治疗护理的基础上对红臀部位进行

局部氧疗治疗方法。在进行常规治疗护理完成后，使用一次

性吸氧连接管及氧气面罩正对患儿红臀患处进行吹氧，吸氧

连接管及氧气面罩不直接接触患儿皮肤。氧流量应控制在 5L/

min，氧疗时间一般为 20 ～ 30min。

1.3 观察指标

（1）新生儿红臀效果：分为治愈、好转、无效。

（2）记录对比两组患儿创面愈合时间。

（3）新生儿家属的满意程度：出院时让患儿家属填写满

意度调查表，满分 100 分，得分越高满意度越高，对比两组

新生儿家属的满意程度。

1.4 统计学方法

对本次研究中的数据均采用 SPSS21 统计软件进行处理，

计数资料用百分比（%）表示，采用χ2检验；计量资料用（χ±s）

表示，采用 t检验。P＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1 两组患儿治疗有效率情况对比

实验组的治愈好转率明显高于对照组（P＜0.05），见表1。

表 1　两组患儿治疗有效率情况对比 [n（%）]
组别 例数 治愈 好转 无效 治愈好转率

实验组 48 29(60.42) 17(35.41) 2(4.17) 46(95.83)

对照组 48 15(31.25) 24(50.00) 9(18.75) 39(81.25)

χ2 5.031

P 0.025

2.2 两组患儿创面愈合时间对比

相较于对照组，实验组创面愈合时间更短（P ＜

0.05），见表 2。

表 2　两组患儿创面愈合时间对比

组别 例数 创面愈合时间（d）

实验组 48 4.66±1.24

对照组 48 6.02±1.45

t 4.939

P ＜ 0.001

2.3 两组患儿家属的满意度调查得分对比

实验组患儿家属的满意度调查得分比对照组的高（P ＜

0.05），见表 3。
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表 3　两组患儿家属的平均满意度调查得分对比

组别 例数 平均满意度得分

实验组 48 89.6±5.3

对照组 48 78.2±6.9

t 9.078

P ＜ 0.05

3　讨论

新生儿皮肤薄嫩，比较敏感及脆弱，在受到外界刺激如

尿便、尿不湿等接触皮肤后易引起红臀，甚至皮肤溃烂及感染，

增加患儿痛苦及延长住院时间 [3]。保持新生儿外阴和臀部、

大腿等处的皮肤干燥、清洁是治疗尿布性皮炎的关键，同时

辅助予外用药如鞣酸软膏、红霉素软膏等，再辅助红外线灯

光理疗，效果尚可 [4]。随着研究的不断深入发现，在对新生

儿红臀的常规治疗方法上加予局部氧疗对于红臀的恢复具有

较明显的作用。本研究发现，实验组新生儿红臀的治愈好转

率明显高于对照组（P ＜ 0.05）；相较于对照组，实验组创

面愈合时间更短（P ＜ 0.05）；且实验组患儿家属的满意度

评分明显高于对照组（P ＜ 0.05），与冉宪俊 [5] 学者的研究

结果相似，说明局部氧疗对于新生儿红臀的治疗具有明显的

促进治愈作用，减轻患儿的病痛及提高患儿家属的满意度，

提高医疗服务质量。新生儿红臀的发病率有明显升高的趋势，

选择一种有效的临床护理措施，对新生儿红臀的治疗采取程序

化管理，加强医护人员培训，制定明确的风险评估、干预措施、

治疗考核方案，以及加强健康宣教等措施，在改善临床疗效、

降低发病率方面具有十分重要的意义 [6]。新生儿红臀可导致

患儿局部皮肤炎性反应，进而引起微循环障碍以及血氧供应

不足，局部氧疗可以使得局部血管扩张，促进正常组织细胞

氧合，增加局部组织血供，此外还可以抑制创面细菌增殖，

减少感染风险，促进创面愈合。

4　结论

综上所述，局部氧疗治疗方法对于新生儿红臀的治疗护

理有着明显效果，方法减低，经济方便，可缩短患儿创面愈

合时间，提高家属对护理效果满意度，因此值得临床推广。
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组为 74.42%（p＜ 0.05）。

表 2　患者阴道分娩率评估结果 [n(%)]
分组 n 阴道助产 阴道分娩 剖宫产 阴道分娩率

针对性组 44 35（79.55）7（15.91） 2（4.55） 95.45%

传统组 43 24（55.81）8（18.60） 11（25.58） 74.42%

注：两组对比，p＜ 0.05

3　讨论

无痛分娩中运用针对性护理，可以有效提升阴道分娩率

并缩短产程时间，这主要是因为无痛分娩能够显著减轻产妇

分娩时的疼痛，从而减少紧张和焦虑情绪，使产妇在更加放

松的状态下进行分娩。针对性护理在无痛分娩中的应用，通

过对产妇的全面评估、心理疏导和个性化护理方案的制定，

确保了无痛分娩的安全性和有效性。护理人员通过监测和调

整麻醉剂量、提供肢体护理和舒适护理，进一步保障产妇的

舒适度和身体状况的良好。

当产妇疼痛得到有效控制后，她们能够更好地配合分娩

过程中的各种操作，如子宫收缩、呼吸和用力等，从而提高

了分娩的效率。此外，针对性护理还包括在产程中的营养和

液体管理，这能帮助产妇保持体力，减少疲劳感，从而更有

力地参与分娩。良好的护理干预减少了产程中的并发症，使

得产程更加顺利和快捷，直接缩短了整个分娩的时间。

总而言之，无痛分娩中的针对性护理不仅提升了阴道分娩

的成功率，还显著缩减了产程时间，保障了母婴的安全和健康。
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计学意义，充分证实了舒适护理的实际效果和应用价值。由

此可见，和常规护理相比，舒适护理更具系统化和个性化，

通过心理护理，并发症护理，病情观察，有效沟通和规范操

作等方式让患者对疾病更加了解，初步掌握呼吸机的简单用

法，这里需要注意的一点是，若患者病情得到控制，护理人

员要在医生的指导下有计划的撤机，加强自主呼吸的练习，

锻炼肺部通气功能，并且缩唇呼吸和腹式呼吸等方法都能增

强肺泡的通气效果，加快康复速度。

综上所述，对慢阻肺合并呼吸衰竭患者采取舒适护理进

行干预，可以提高治疗依从性，降低呼吸机相关性肺炎的发

病率，有效改善预后，值得大力推广。
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