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早产儿经皮氧饱和度监测护理优化方案研究
毛雨金

湖北省咸宁市通城县人民医院 湖北 咸宁 437400

【摘 要】：目的：分析早产儿经皮氧饱和度（TcSO2）监测护理优化方案，为临床早产儿氧疗护理提供实践指导。方法：选取

本院 2024年 7月~2025年 6月接受 TcSO2监测的早产儿 80例，随机分组，常规组 40例采用常规护理方案，优化组 40例采用优

化护理方案，对比 2组早产儿的 TcSO2监测数据准确性、氧疗调整准确率、氧疗相关并发症发生率、临床指标。结果：优化组的

TcSO2监测数据准确性与氧疗调整准确率高于常规组，P<0.05；优化组的氧疗相关并发症发生率低于常规组，P<0.05；优化组的

住院时间、护理操作耗时短于常规组，每日平静睡眠时间长于常规组，P<0.05。结论：对接受 TcSO2监测的早产儿实施优化护理

方案，能够有效提高监测数据准确性和氧疗调整准确率，降低并发症发生率，改善临床指标，具有重要的临床推广价值。
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早产儿因呼吸系统发育不成熟，常需依赖氧疗支持，而经

皮氧饱和度（TcSO2）监测作为评估氧合状态的核心手段，其

监测质量直接影响治疗决策与患儿安全[1]。目前，临床对于早

产儿 TcSO2监测护理的研究多集中于单一护理环节的改进，缺

乏系统性的优化方案。因此，本研究旨在通过构建并实施一套

全面的 TcSO2监测护理优化方案，对比其与常规护理方案在监

测数据准确性、氧疗效果、并发症发生率、临床指标等方面的

差异，为临床早产儿氧疗护理提供科学、有效的实践指导，从

而进一步提高早产儿护理质量，改善患儿预后。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院 2024年 7 月~2025年 6 月接受 TcSO2监测的早

产儿 80例，随机分组，每组 40例。

常规组：男 22例，女 18例；胎龄 28~36（32.51±2.15）

周；出生体重 1400~2300（1850±320）g；Apgar评分 6~9（7.21

±1.14）分。

优化组：男 21例，女 19例；胎龄 28~36（32.56±2.12）

周；出生体重 1400~2300（1800±340）g；Apgar评分 6~9（7.19

±1.16）分。

两组一般资料比较，P>0.05。

1.2纳排标准

纳入标准：①胎龄 28~36周；②出生体重 1400~2300；③

TcSO2监测时间≥72h；④家属知情同意。

排除标准：①严重先天畸形或遗传代谢性疾病；②严重心、

肝、肾等重要脏器功能障碍；③皮肤破损、感染；④中途转院

或退出研究。

1.3方法

常规组：采用常规护理方案。具体内容如下：

（1）监测前准备：护理人员洗手消毒，准备好 TcSO2监

测仪及传感器，检查仪器性能正常后，选择早产儿手足部位皮

肤进行清洁。

（2）传感器固定：将传感器直接粘贴于选定部位，确保

探头与皮肤紧密接触，无松动。

（3）监测过程护理：每 4h观察一次传感器固定情况及患

儿皮肤状况，发现传感器脱落及时重新粘贴；每 8h更换一次

监测部位；按照仪器说明书进行数据记录，发现 TcSO2值异常

时，立即报告医生，由医生根据经验调整氧疗方案。

（4）基础护理：保持暖箱内温度（32~34℃）和湿度

（55%~65%）适宜，定期对暖箱进行清洁消毒；按需喂养，保

证患儿营养摄入；做好口腔、脐部等基础护理工作，预防感染。

优化组：采用优化护理方案。具体内容如下：

（1）个性化监测部位选择与固定：监测前，根据早产儿

体重、皮肤状况、血管分布情况选择合适的监测部位，优先选

择大腿内侧、腹部等皮肤较薄、血管丰富且活动度小的部位，

避免选择手足末端等易受活动影响的部位。采用改良式固定方

法，先在选定部位贴一层透气性能好的医用透明敷料，再将传

感器粘贴于敷料上，最后用弹力绷带轻轻缠绕固定，松紧度以

能伸入一指为宜，避免过紧压迫皮肤影响血液循环。

（2）精细化监测与数据管理：增加监测频率，每 2h观察

一次传感器固定情况、患儿皮肤状况及 TcSO2监测数据，发现

异常及时处理。建立 TcSO2监测数据动态记录表格，详细记录

监测时间、TcSO2值、氧浓度、患儿生命体征等信息，绘制TcSO2

变化趋势图，便于医护人员直观了解患儿氧合状态变化规律。

组织护理人员进行 TcSO2监测数据解读专项培训，使其能够准

确识别假性低氧、假性高氧等情况，提高数据判断准确性。当

TcSO2值低于 88%或高于 93%时，先排除外界干扰因素（如调

整传感器位置、检查氧源），再结合患儿临床症状（如有无呼

吸急促、发绀）判断是否需要调整氧疗方案，确需调整时，及

时与医生沟通，共同制定调整方案。
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（3）皮肤保护与并发症预防：每 4h更换一次监测部位，

更换时用温水清洁皮肤，轻轻擦干后涂抹适量婴儿专用润肤

露，保持皮肤滋润；对于皮肤较为敏感的早产儿，在监测部位

涂抹一层薄薄的医用凡士林保护皮肤。定期评估患儿皮肤状

况，采用新生儿皮肤损伤评估量表进行评分，根据评分结果采

取针对性护理措施，如对于轻度红肿皮肤，局部涂抹炉甘石洗

剂；对于已出现压疮的皮肤，按照压疮分期进行护理。加强呼

吸管理，根据患儿呼吸情况调整氧疗方式，如采用鼻塞持续气

道正压通气时，选择合适型号的鼻塞，调整压力参数，避免压

力过高损伤鼻腔黏膜；定期为患儿翻身、拍背，促进痰液排出，

预防肺部感染，降低支气管肺发育不良发生风险。

（4）家属参与式护理与健康宣教：入院时，向家属详细

介绍 TcSO2监测的目的、方法、注意事项及可能出现的情况，

缓解家属焦虑情绪；定期（每周 2次）召开家属沟通会，通过

图片、视频等形式向家属展示患儿护理过程，反馈患儿病情变

化及监测结果，解答家属疑问。指导家属参与患儿基础护理，

如在护理人员指导下为患儿进行抚触，促进亲子关系建立，同

时增强患儿安全感，提高睡眠质量。

1.4观察指标

（1）TcSO2监测数据准确性：以动脉血气分析检测的动

脉血氧饱和度（SaO2）为金标准，当 TcSO2值与 SaO2值相差

≤2%时，判定为监测数据准确。

（2）氧疗调整准确率：调整后 TcSO2值维持在 88%~93%

且患儿无相关并发症发生的调整视为准确调整，计算氧疗调整

准确率。

（3）氧疗相关并发症发生率：皮肤损伤、支气管肺发育

不良、传感器脱落。

（4）临床指标：住院时间、护理操作耗时、每日平静睡

眠时间。

1.5统计学分析

运用 SPSS 24.0软件，计数、计量资料分别以%、（x̄±s）

表示，行 x2、t检验，P<0.05为差异显著。

2 结果

2.1 TcSO2监测数据准确性与氧疗调整准确率对比

优化组的 TcSO2 监测数据准确性与氧疗调整准确率高于

常规组，P<0.05。见表 1。

表 1 TcSO2监测数据准确性与氧疗调整准确率对比[n(%)]

组别 常规组 优化组 X2值 P值

例数 40 40 - -

TcSO2监测数据准确性 31(77.50) 38(95.00) 8.164 0.005

氧疗调整准确率 28(70.00) 39(92.50) 8.867 0.003

2.2氧疗相关并发症发生率对比

优化组的氧疗相关并发症发生率低于常规组，P<0.05。见

表 2。

表 2 氧疗相关并发症发生率对比[n(%)]

组别 常规组 优化组 X2值 P值

例数 40 40 - -

皮肤损伤 5 1 - -

支气管肺发育不良 3 1 - -

传感器脱落 2 0 - -

总发生率 10(25.00) 2(5.00) 5.541 0.019

2.3临床指标对比

优化组的住院时间、护理操作耗时短于常规组，每日平静

睡眠时间长于常规组，P<0.05。见表 3。

表 3 临床指标对比（x̄±s）

组别 常规组 优化组 t值 P值

例数 40 40 - -

住院时间(d) 36.81±6.55 28.51±5.24 6.231 <0.001

护理操作耗时(min/次) 12.56±2.39 8.21±1.55 9.872 <0.001

每日平静睡眠时间(h) 15.23±1.88 18.54±1.29 8.948 <0.001

3 讨论

早产儿各器官系统发育尚未成熟，呼吸系统尤为脆弱，易

出现呼吸功能不全、缺氧等问题，严重威胁生命健康[2]。TcSO2

监测作为一种无创、便捷的监测手段，能够实时反映早产儿体

内氧合状态，为临床氧疗方案的制定与调整提供重要依据，是

早产儿救治过程中不可或缺的监测项目[3]。然而，在临床实践

中，常规的 TcSO2监测护理方案存在诸多不足。一方面，由于

早产儿皮肤娇嫩、体表面积相对较大，传感器固定不当易导致

脱落，且长时间监测容易引发皮肤损伤，如红肿、压疮等；另

一方面，护理人员操作不规范、对监测数据解读不精准等问题，

可能导致 TcSO2监测数据准确性降低，进而影响氧疗调整的及

时性和准确性[4]。此外，氧疗不当还可能增加早产儿支气管肺

发育不良等严重并发症的发生风险，延长患儿住院时间，加重

家庭经济负担[5]。

本研究显示，在 TcSO2监测数据准确性方面，优化组准确

率高于常规组，这主要得益于优化方案中个性化的监测部位选

择与固定方式。常规护理多选择手足部位，易受患儿活动影响
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导致传感器松动，而优化方案优先选择大腿内侧、腹部等活动

度小的部位，同时采用改良式固定方法，有效减少了传感器脱

落风险，保证了探头与皮肤的稳定接触，降低了外界因素对监

测数据的干扰。此外，精细化的数据管理与护理人员专项培训，

提高了对监测数据的解读能力，能够准确识别假性数据，进一

步提升了监测数据的可靠性。氧疗调整准确率的提升是优化护

理方案综合作用的结果。优化方案中，护理人员通过动态记录

监测数据并绘制趋势图，能够更直观地掌握患儿氧合状态变化

规律，结合专项培训所学知识，有效避免了因数据误判导致的

不当氧疗调整。同时，在氧疗调整前充分排除干扰因素，并与

医生共同制定调整方案，确保了氧疗调整的科学性和合理性，

从而提高了调整准确率。

并发症发生率的降低是优化护理方案的重要成效。早产儿

皮肤娇嫩，常规护理中传感器直接粘贴及长时间固定易导致皮

肤损伤，而优化方案中每 4h更换监测部位、涂抹润肤露或凡

士林保护皮肤等措施，有效减少了皮肤损伤的发生。对于支气

管肺发育不良，优化方案通过加强呼吸管理，如选择合适的氧

疗方式、定期翻身拍背等，改善了患儿肺部通气功能，降低了

肺部损伤风险。此外，改良的传感器固定方法彻底解决了传感

器脱落的问题，进一步减少了因传感器反复粘贴对皮肤造成的

二次伤害。

在临床指标改善方面，优化组住院时间明显缩短，这与并

发症发生率降低、氧疗效果提升密切相关。并发症的减少降低

了患儿治疗难度，减少了因并发症导致的治疗延误；而精准的

氧疗调整能够更快改善患儿氧合状态，促进呼吸系统发育成

熟，加速病情恢复[6]。护理操作耗时的减少则得益于优化方案

中标准化的操作流程，如提前准备好监测所需物品、采用高效

的传感器固定方法等，避免了常规护理中因操作不规范导致的

时间浪费。每日平静睡眠时间的延长，一方面是由于并发症减

少减轻了患儿身体不适，另一方面则是家属参与式护理中抚触

等措施增强了患儿安全感，为其创造了更舒适的休息环境。

综上所述，对接受 TcSO2 监测的早产儿实施优化护理方

案，能够有效提高监测数据准确性和氧疗调整准确率，降低并

发症发生率，改善临床指标，具有重要的临床推广价值。
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