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引言



了解新生儿肺透的病理
生理特点

新生儿肺透明膜病（HMD）是由于

缺乏肺表面活性物质（PS）所引起，

导致肺泡萎陷不张、肺顺应性降低和

肺内分流增加，严重者可出现呼吸衰

竭和死亡。通过查房，医护人员可以

更加深入地了解HMD的病理生理特

点，为制定治疗方案提供依据。

掌握新生儿肺透的护理
要点

针对HMD患儿的护理工作尤为重要，

包括保持呼吸道通畅、合理氧疗、保

暖、营养支持等。通过查房，医护人

员可以学习和掌握HMD的护理要点，

提高护理质量。

分享经验和教训

查房是医护人员交流和学习的重要平

台。通过分享在HMD患儿护理过程

中的经验和教训，可以促进医护人员

之间的合作与沟通，提高整体护理水

平。

目的和背景



提高医护人员的专业水平01

查房是医护人员学习和提高专业水平的重要途径。通过参与查房，医护

人员可以了解最新的诊疗技术和护理理念，不断提高自身的专业素养。

优化治疗方案和护理措施02

通过查房，医护人员可以及时了解HMD患儿的病情变化和治疗反应，

根据实际情况调整治疗方案和护理措施，从而提高治疗效果和患儿的生

存质量。

加强医护团队协作03

查房有助于加强医护团队之间的协作与沟通。医生、护士、呼吸治疗师

等各专业人员在查房过程中共同探讨患儿的病情和治疗方案，可以增进

彼此之间的了解和信任，提高团队协作效率。

查房的重要性和意义
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新生儿肺透基本概念与病理生理



新生儿肺透明膜病（HMD）又称新

生儿呼吸窘迫综合征（NRDS），是

由于缺乏肺表面活性物质（PS）所

引起，是新生儿期重要的呼吸系统疾

病。

根据病情严重程度可分为轻度、中度

和重度三类。

新生儿肺透定义及分类

分类

定义



    

病理生理机制

缺乏肺表面活性物质

PS缺乏时，肺泡壁表面张力增加，肺

泡半径缩小，导致肺泡萎陷不张。

肺顺应性降低

肺泡萎陷不张使得肺顺应性降低，胸

廓扩张受限，造成通气和换气功能障

碍。

肺动脉高压

肺泡萎陷和通气不足导致缺氧和酸中

毒，进而引起肺动脉高压和肺循环障

碍。



患儿生后不久即出现呼吸急促、呼气性呻吟、吸气性三凹征

和发绀。严重者表现为呼吸不规则、呼吸暂停、四肢松弛等。

临床表现

根据患儿的临床表现、X线检查和实验室检查可作出诊断。X

线检查可见两肺普遍性透亮度降低，弥漫性均匀颗粒状和网

状阴影；实验室检查可发现动脉血氧分压降低、二氧化碳分

压升高等。

诊断依据

临床表现与诊断依据
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护理评估与观察要点



密切观察患儿的呼吸、心
率、体温、血压等生命体
征，及时发现异常情况。

生命体征 肺部症状 全身状况

注意患儿是否有呼吸急促、
呼吸困难、咳嗽、喘息等
肺部症状，评估症状的严
重程度。

观察患儿的精神状态、食
欲、睡眠等情况，了解病
情对患儿整体状况的影响。

030201

患儿情况评估



评估家属的焦虑程度，了
解他们对患儿病情的担忧
程度及应对能力。

焦虑程度

观察家属的情绪变化，如
是否出现抑郁、愤怒等情
绪反应，及时给予心理支
持。

情绪变化

了解家属对疾病和护理的
知识需求，提供必要的健
康教育和指导。

信息需求

家属心理状况评估



检查病房的通风、温度、湿度等
室内环境是否适宜，确保患儿处

于舒适的环境中。

室内环境
评估病房内的噪音和光线是否对患
儿的休息和康复造成不良影响，采
取相应措施进行改善。

噪音与光线

检查病房的清洁度和消毒措施是否
到位，降低患儿发生感染的风险。

感染控制

环境因素评估
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护理措施及实施方法



吸氧

根据新生儿病情，遵医嘱给予合
适浓度的氧气吸入，改善缺氧症

状。

清理呼吸道分泌物

及时清除新生儿口鼻部的分泌物
，保持呼吸道通畅，防止窒息。

体位引流

采取头低脚高侧卧位，利用重力
作用促进肺部痰液排出。

保持呼吸道通畅
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