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【摘  要】 目的：探讨定新生儿缺氧缺血性脑病（HIE）发生临床护理加不同治疗方案临床转归。方法：回顾本院 2008年 1

月～2012年 1月近 5年来采用随机收住开放对照研究的全部新生儿缺氧缺血性脑病 65例病例采用综合临床护理（视病情不同在

吸氧、保暖、抗炎、控制惊厥、限制入量、降颅压、预防出血或止血等三对症等），随机分为脑苷肌肽组 33例和胞二磷胆碱组 32

例进行对照治疗，均连用 7～14d/疗程。临床按 HIE 分度和 Apgar 评分判断治疗前后及 7d、14d 疗效。结果：①脑苷肌肽组与胞

二磷胆碱组对比在治疗 HIE患儿有差异（x
2＝5.28，P<0.05）；②7d较 14d疗效（轻：x

2
1＝14.16；中 x

2
2＝9.87；重 x

2
3＝5.89，P<0.05）。

结论：脑苷肌肽的效果比胞二磷胆碱好。采用综合临床护理加适当延长治疗时间能明显提高临床疗效。 

【关键词】 新生儿；缺氧缺血性脑病；护理；治疗 

【Abstract】 Objective: To investigate different nursing and treatment will cause HIE to which changes occurs. Methods: Clinical 

data about 65 patients collected from children suffered from neonatal ischemic hypoxic encephalopathy and accepted treatment in our 

hospital were reviewed. 65 patients were randomized into control groups and experiment groups based on oxygen, warmth, antiinflam- 

matory, convulsions, the intake, reducing the intracranial pressure to prevent bleeding or to stop bleeding. The experiment groups including 

33 patients have been given cerebrosides carnosine and the rest of the patients were treated in citicoline. The treatment was limited in two 

weeks. We judged the advantages of treatments by indexing of HIE and Apgar’s score. Results: The experiment groups showed different 

effects from control groups, at the same time, the patients were treated for 14d became better than others. (x2＝5.28，P<0.05), (mild: x21＝

14.16; moderate: x
2
2＝9.87; severe: x

2
3＝5.89, P<0.05). Conclusions: Both cerebrosides carnosine and longer treatment can make the 

Children who suffered from HIE conducive to the resumption easily. 
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新生儿缺氧缺血性脑病（Hypoxic Ischemic Encephalopathy，

HIE）是指围产期缺氧窒息，导致脑的缺氧缺血性损害，包括

特征性神经病理及病理生理改变，并在临床上出现一系列脑病

的表现，部分病例可有不同程度神经系统后遗症，是新生儿死

亡和婴幼儿神经系统功能障碍的主要原因[1-2]。本文回顾性研究

本院 2008年 1月～2012年 1月近 5年来收住的全部新生儿缺

氧缺血性脑病 74 例病例的临床资料，探讨新生儿缺血缺氧性

脑病临床护理加不同治疗方案临床转归研究。 

1  临床资料及护理措施 

1.1 临床资料 

本组 74例病例为 2008年 1月～2012年 1月两年来我科收

住的新生儿缺氧缺血性脑病的病例，诊断均符合人民卫生出版

社《实用新生儿学》第三版新生儿缺氧缺血性脑病的诊断标准
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的病例[3]及 Apgar评分标准[4]。 

1.1.1 一般资料 

74例中男 52例，女 22例；城市居民 30例，农村 44例；

家庭条件良好的 16 例，中等水平的 39 例，差的 19 例；新法

接生 72例，旧法接生只有 2例；就诊时间在生后数分钟到 12h

内 44例，12～24h内 10例，2～4d内 15例，5～10d内 3例，

10d以上 2例；而发病时间在生后 12h内 61例，12～24h内 11

例，1～3d内 2例。 

1.1.2 病因情况 

全部病例中 70 例为新法接生，4 例为旧法接生；剖宫产

15例，经阴道分娩 59例；早产 14例，足月 42例，过期产 18

例；单胎 71例，双胎 3例；羊水量极少 3例，Ⅱ°污染 12例，

Ⅲ°污染 22例（其中剖宫产 6例）；胎盘钙化Ⅱ°8例，Ⅲ°9

例（不包括不详的 23 例）；脐绕颈 15 例，过短的 5 例（不包

括不详的 33例）；母孕期疾病中妊高症 7例，重度贫血 3例，

糖尿病 1例，心脏病 1例。生后患儿合并疾病有吸入性肺炎 37

例；过期产儿 18 例；病理性黄疸 17 例；早产儿 14 例；产瘤

13例；硬肿症、低体重儿（足月小样儿 5例）各 12例；头颅

血肿 8例；NEC 5例；巨大儿 4例；频繁呼吸暂停 2例；肠道

畸形、肺透明膜病各 1 例；头颅 CT 平扫证实有颅内出血 18

例，其中纵裂池出血 14例，颅内出血 4例。 

1.2 评分与分度 

①Apgar 评分不详 18 例，青紫窒息 27 例，苍白窒息 13

例，正常的 16例；②临床 HIE分轻度 43例，中度 23例，重

度 8例；③头颅 CT检查 48例 HIE，其中 30例与临床分度相

符，另外 18例不符合（临床轻、CT重 10例；CT重、临床轻

8例）。 

1.3 分组 

本组病例中进行了治疗的共有 65例（其他 9例放弃治疗），

采用随机开放对照研究，全部病例视病情不同在吸氧、保暖、

抗炎、控制惊厥、限制入量、降颅压、预防出血或止血等三对

证，三支持综合处理下，按选择使用的营养脑细胞药物不同随

机分为脑苷肌肽组 33例和胞二磷胆碱组 32例进行对照研究；

方法是：脑苷肌肽 2ml/d，或胞二磷胆碱 0.125～0.25/d，均连

用 7～14d为 1个疗程。 

1.4 护理要点 

1.4.1 密切观察病情变化 

给予心电血氧监护，观察呼吸节律、频率，心跳节律、频

率，心音强弱。如有节律不整、呼吸暂停，心率>（160～180）

次/min、38℃、<36℃，应及时报告医师，并作相应处理。 

1.4.2 保持呼吸道通畅，维持有效通气 

对咽喉部分泌物多者，应予吸痰，必要时给气管内插管以

清理呼吸道，无自主呼吸者给球囊正压通气，呻吟、呼吸困难

者给 CPAP吸氧，其余病儿给头罩、鼻导管吸氧，以最低的吸

氧浓度保持无缺氧症状，以防氧中毒。 

1.4.3 保暖 

新生儿体温调节中枢发育不健全，易受环境因素影响，因

此，需要有足够的保暖措施，冬季需头戴绒帽，棉被包裹，外

置热水袋，必要时放入婴儿培育箱中。每 2h 测体温 1 次，监

测体温变化，使新生儿身体处于耗氧量少，蒸发散热量少，新

陈代谢最低的“适中环境”中。 

1.4.4 预防感染 

因新生儿免疫功能不健全，应加强口腔、皮肤及脐带部的

护理，每日沐浴 1～2 次，脐部未脱落者，可采用分段沐浴，

沐浴后，用 2.5%碘酊和 75%乙醇消毒局部皮肤，保持脐部皮

肤清洁、干燥。每日口腔护理 1～2 次。制定严密的消毒隔离

制度，工作人员接触患儿时，在接触前后均应洗手，严禁非本

室人员入内，人流量超过正常时，应及时进行空气及有关用品

消毒，确保空气及仪器物品洁净，防止交叉感染的发生。 

1.4.5 合理喂养 

不能进食者，应给予鼻饲。少量多餐，每日 4～6 次，保

证患儿热量及营养物质的供给，准确记录 24h出入量。 

2  治疗护理与结果 

2.1 临床评价方式 

按照 7、14d时临床症状、神经系统体征及 NBNA评分分

为治愈、好转、未愈。即治愈：临床症状、神经系统体征均恢

复正常，NBNA评分>35分；好转：临床症状、神经系统体征

基本恢复，NBNA 评分 30～34 分；未愈：临床症状、神经系

统体征未恢复，NBNA评分<30分。 

2.2 两组综合护理加不同药物治疗 14d临床改善转归情况比较 

见表 1。 

表 1  两组综合护理加不同药物治疗 14d临床改善转归情况对比（n） 

组别 n 轻度 中度 重度 

  治愈 好转 未愈 治愈 好转 未愈 治愈 好转 未愈 

脑苷肌肽 33 19 1 0 5 4 1 1 1 1 

胞二磷胆碱 32 12 4 3 3 3 4 0 0 3 

注：两组治疗 14d比较：x
2＝5.28，P<0.05。 

 

2.3 两组综合护理加不同药物治疗 7d、14d根据病情轻、中、

重临床改善转归情况比较 

见表 2。 
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表 2  两组综合护理加不同药物治疗 7d、14d临床改善情况对比（d） 

时间分度 7d内 14d 

 治愈 好转 未愈 治愈 好转 未愈 

轻度 23 6 2 11 1 0 

中度 1 4 5 8 4 1 

重度 0 0 5 1 1 1 

注：轻：x
2

1 ＝14.16，P<0.01；中 x
2

2＝9.87；重 x
2

3＝5.89，P<0.05。 
 

上表通过对比可以看出病情分度越轻，临床治疗效果越

好；分度越重，需要的治疗时间就越长，但近期效果不佳，预

后将取决于进一步治疗。 

3  讨  论 

本组病例发现随着当地人民生活水平的提高，新法接生的

新生儿不断增多，本组病例仅 4 例为旧法接生，占 5.4%；但

HIE 的发病人数较 10 年前没有减少，故其发病与接生方式的

关系不是很密切且城乡差异与本病的发生亦关系不大。 

本组病例中分娩时羊水量极少 3 例，Ⅲ°污染 22 例（其

中剖宫产 6例）；胎盘钙化Ⅲ°9例（另外 23例不详的尚不清

楚有几例），母孕期疾病中妊高症 7 例，重度贫血 3 例，糖尿

病 1例，心脏病 1例；共 46例，占 62.1%，说明 HIE的发病

主要跟宫内因素有关。与相关报道的 50%的围产儿缺氧发生于

产前，40%发生于产时，生后发生仅 10%相似。 

全部发生 HIE的病例中轻度、中度、重度分度的比例大约

是 60∶30∶10，与报道的接近；临床分度与 Apgar评分有关系，

但并不等同，其中有 16 例 Apgar 评分正常的新生儿发生了程

度不等的 HIE，说明一部分 HIE患儿的脑损伤发生在宫内。有

报道，50%的围产儿缺氧发生于产前，40%发生于产时，生后

发生仅 10%。宫内缺氧的新生儿不一定是低 Apgar评分。近年

来，对以 Apgar评分判断新生儿缺氧有争议，有人发现，Apgar

评分<7 分者发生新生儿缺氧仅占 12%，而脐动脉血 pH<7.20

者占 42.9%，二者有非常明显的差异。目前，大家一致公认，

脐动脉血 pH是检验胎儿宫内缺氧的最可靠的客观指标[5]。 

本组病例患儿生后合并疾病除吸入性肺炎 37 例占 50%最

多外；过期产儿 18 例，早产儿 14 例，足月小样儿 5 例共 37

例亦占 50%，说明过期、早产、低体重是发生 HIE的危险因素。 

本组病例头颅 CT 检查 48 例，30 例与临床分度相符；另

外 18例不符合，其中临床轻、CT重 10例，CT轻、临床重 8

例，分析病例 CT相对重的主要是出现了纵裂池出血及多部位

的低密度影；临床相对重的主要出现在早产儿，低体重儿，合

并硬肿或严重感染，有基础疾病的。 

脑苷肌肽含有多种神经节苷脂、多肽、氨基酸等复合配方

的药物，具有神经修复、神经保护、营养与供能三重作用。本

组病例通过研究脑苷肌肽与胞二磷胆碱在治疗 HIE 患儿时的效

果比较说明，治疗 HIE 在三对证、三支持基础上，早期选择营

养脑细胞药物脑苷肌肽较胞二磷胆碱效果良好，治愈率高，且

无诱发惊厥发生等副作用，故提倡早期使用；另外，HIE的治疗

随时间的增加临床治愈率增高，故对一些重危的 HIE 患儿应在

早期使用营养脑细胞药物如脑苷肌肽等的同时，应该尽量增加

治疗的时间以改善预后，减少脑瘫等严重后遗症的发生[6-7]。 

本组病例中进行治疗的 65例病例中轻度 HIE患儿 39例，

临床治愈 31例，好转 6例，未愈 2例，治愈好转率 94.8%；中

度 HIE患儿 20例，临床治愈 9例，好转 6例，未愈 5例，治

愈好转率 75%；重度 HIE 患儿 6 例，临床治愈 1 例，好转 1

例，未愈 4例，治愈好转率 33.3%，说明临床分度决定治疗的

结果，更加强调了预防发生重度 HIE的重要性。 

并发症的观察 15～30min巡视新生儿 1次，每 2h测T、P、R、

BP 并记录。密切观察患儿生命体征、神志、瞳孔的变化，出

现脉搏减慢、呼吸节律不规则、瞳孔不等大等圆、对光反射减

弱或消失等症状，立即报告医生，并做好抢救准备工作。预防

出血新生儿易缺乏维生素 K1 依赖凝血因子，出生后应补充维

生素 K，肌内注射维生素 K1，连用 3天，预防出血症。预防胃

肠功能紊乱及出血[8]。 

控制抽搐出现抽搐先兆、表现为炳躁不安、哭闹不止、尖叫、

拒食，及时报告医生迅速按医嘱肌肉注射苯巴比妥 l0mg/kg/次

静脉注射，让患儿处于安静冬眠状态，避免再抽搐的发生。苯

巴比妥钠有神经保护作用，可降低脑代谢，改善脑血流，降低

细胞内外水肿，降低颅内压，抗痉挛、镇静，并能使动脉血压

正常化及清除自由基等，故苯巴比妥钠是目前控制及预防 HIE

惊厥和颅内病变的首选药物。 

新生儿缺氧缺血性脑病患儿在生命体征平稳及惊厥控制

后使用婴儿高压氧舱（由武汉船舶设计研究所即 701研究所制

造，型号为 YLC0.5/1A型的婴儿透明单人氧舱）治疗。舱体内

用消毒液擦净消毒（禁用酒精），入舱时换上全棉衣服，取侧

卧位，一般加压 0.04～0.05mPa，舱内氧浓度达 70%～80%，

稳压吸氧 20～30min，全程换气稳压，此时供氧及排氧的气流

量均为 6L/min；加压及排气减压均为 10～15min。高压氧治疗

是在高压氧的环境下进行的，高压氧可引起患儿机体生理功能

一系列的改变，操舱者必须熟练掌握高压氧舱的使用与操作，

熟悉高压氧医学的基础理论知识，熟悉进舱前及高压氧舱内的

注意事项，准确认识常见故障、果断采取应急措施。 
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