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新生儿特指刚出生到 28天的小宝宝，由于刚出生，各

器官的生长不成熟，免疫力较差，很容易被细菌及病毒侵

袭出现感染的现象，属于比较特殊的群体。在以往的新生

儿护理工作中主要是采取母婴分离的形式，但存在一定的

弊端，如短时间内产妇对于自己母亲这一角色的理解不够

透彻，并且相应的知识掌握得较慢，甚至会让一些产妇出

现不满的情绪，对此提出了母婴同室的共同参与式护理，

主要是指新生儿在诞生后的 24小时内都与母亲待在一间屋

子里，且每日与母亲分个的时间不超过 1小时 [1]。这样的护

理模式对于产妇而言，特别是初产妇来说，可以极大程度

上减轻焦躁的情况，增加科学喂养的经验，提升母乳喂养率。

选取该院新生儿科的 100例新生儿作为研究对象，将

其按照护理管理方式的不同分为传统护理组及共同参与组，

每组各 50例，其平均年龄为 6.2±1.20天，均在产妇及家

属的同意下，签署了知情同意书后进行研究。

传统护理组主要是采用母婴分离的方式，由护理人员

对新生儿进行独立的护理工作，其中主要是包括监测新生

儿的生命体征、沐浴和及时更换尿布等；而共同参与组则

是由产妇和护理人员共同组成，包括健康的指导，护理人

员向产妇及家属发放对于的健康手册，加强对新生儿护理

的认知，能够正确的处理新生儿面临的问题，对于新生儿
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出生 1天后，护理人员在床边为产妇进行讲解，如何处理新

生儿沐浴、脐部等问题，并针对性地进行操作，让产妇能够

克服一定的心理障碍，能正确的照顾新生儿等，确保新生儿

能够在良好的状态下生长，并且要做好保温工作。

通过对新生儿护理能力的评估量表进行综合护理评分，

满分为 100分，当测评的分数越高时，则表明护理能力越强，

反之则越弱，还需要继续加强护理能力。而满意度的评价包

括五个方面：技术、服务、沟通、健康及周围的环境，计算

公式为（非常满意＋比较满意）/总数×100%[2]。

主要采用的是 SPSS20.0统计学软件进行分析，计量资

料以 x±s表示，并用 t来检验；计数资料以 [n（%）]表示，

用 x2检验，P＜ 0.05为差异有统计学意义。

通过分析可以发现，传统护理组明显低于共同参与组，

且两者之间具有一定的差异（P＜ 0.05），具有统计学意义

（见表 1、表 2）。

组别 n 护理知识的掌握

传统护理组 50 （92.6±2.86）

共同参与组 50 （96.31±2.92）

t 11.20

p 0.03

组别 n 非常满意 比较满意 不满意 满意度

传统护理组 50 24(48) 18(36) 8(16) 42(84)

共同参与组 50 28(56) 20(40) 2(4) 48(96)

注：与传统护理组比较，P＜ 0.05。

新生儿在 28天之前，各方面的发育还不完善，对周围

环境较为敏感，且自身抵抗力较差，对于护理工作来说这

个时期属于一个高危险期，极大程度上容易出现风险事件。

相对于传统的护理而言，母婴同室的共同参与式作为较为新

型的护理模式而言，有助于增加产妇和新生儿的接触，引发

情感交流，让产妇更能够感受到初为母亲的喜悦，缓解内心

的紧张与焦急，并且在共同参与式护理中，产妇能够尽快融

入到母亲的角色中，能够更好地学习到照顾新生儿的知识，

为之后的哺育打下基础。当然这时候护理工作能够得到家属

的支持与理解，引导产妇进行实际操作，将理论与实践相结

合，并且在这个过程中还能够及时地纠结产妇在处理新生儿

问题上的不正确做法，促进新生儿的快速发育 [3]。在临床过

程中，我们通过数据可以看出，传统的母婴分离对于产妇而

言，掌握护理知识的程度较低，且在护理的满意程度上也没

有共同参与的高。

当然随着三胎政策的开始，新生儿数量增多，护理人

员数量急缺，在这样的情况下，家属及产妇对于新生儿的期

待与关注增加，因此在害怕出现不良事故下，更愿意选取母

婴同室的护理模式，避免造成不必要的遗憾。特别是现在大

家更愿意见证孩子的成长，学习规范的护理知识并非产妇一

个人的事情，而是一个家庭的责任，因此共同参与式不仅能

够缩进家庭之间的距离，而且还能够有效地帮助产妇的身体

恢复，给新生儿提供更好的呵护。并且掌握护理技能，还能

够降低新生儿出现溢乳呕吐的现象，保障护理的质量，为新

生儿提供不间断的服务，确保新生儿能够在新的环境下能够

更快地适应、融入并且健康地成长。当然由于产妇在诞生新

生儿时可能采用的是顺产或者剖腹产的形式，且对于不同体

质的产妇而言身体的承受能力不同，可能在前期护理过程中

并不能及时的参与到新生儿的护理工作中，因此就需要家属

的加入，掌握基础的护理理论知识，亲身实践，且对于一些

传统思想较深的人员来说要尽可能地运用科学、合理的方式

在照顾新生儿，确保在其抵抗力薄弱、身体尚未发育完全的

情况下能够得到好的照顾，确保其健康成长，当然鉴于当下

主要生育主力在 90后，且这一代大多数为独生子女，家庭

条件较好，但在处理问题上缺乏一定的独立性，在面对初为

人母的情况下，缺乏基础的常识，并且害怕面对新生儿出现

的紧急情况，因此采取母婴同室的护理方式，一方面能够让

这代人尽早的熟悉护理流程，拉近新生儿与其的距离，使其

能够感受到母亲的力量，逐渐承担起自己的责任；另一方面

来说新生儿的营养需要靠母亲的哺乳，提升其母乳喂养的成

功率，加快泌乳，掌握基本的操作，让新生儿熟悉母亲的味

道，促进其身心的发展，获得更多的舒适感及安全感 [3]。

除此之外，母亲与新生儿相处的时间已有 40周的样子，

彼此之间有了一定的默契和依赖，对于产妇而言更愿意和新

生儿呆在一起，时刻能见到，这样会在一定程度上减少产妇

的担忧和烦躁的情绪，并且共同参与能够满足产妇照顾新生

儿的意愿且解决了护理过程中可能出现的一些问题，改变了

传统的护理模式，将被动转为主动，经过一段时间的实践，

极大程度上提高了产妇及家属护理能力，同时也解决了护患

关系，同时也减少了护理人员的工作量、压力及强度。因此，

母婴同室的新生儿共同参与式的护理模式能够在临床上得

到较高的满意程度，并且让产妇及家属能够收获更多的护理

知识及技能，避免新生儿由于护理不当而导致的事故出现，

因此该护理模式可以在临场得到推广及应用。
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