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护理干预对于缺血缺氧性脑病新生儿护理效果 
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【摘要】目的 在缺血缺氧性脑病新生儿患儿中，实施护理干预，评价效果。方法 病例是缺血缺氧性脑病

新生儿患儿 90 例，研究时间 2021 年 1 月到 2022 年 10 月。普通组（45 例）方案：实施常规护理；护理干预组（45
例）：实施护理干预。研究效果。结果 护理干预组的并发症发生率更低（p＜0.05）。护理干预组护理 6 个月后

的 DQ 值、护理 1 个月后的体重、NBMA 评分、摄奶量、临床护理满意率均更高（p＜0.05）。结论 在缺血缺氧

性脑病新生儿患儿中，实施护理干预，效果更佳。 
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Effect of nursing intervention in neonatal care with ischemic and hypoxic encephalopathy 
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【Abstract】Objective To implement nursing intervention and evaluate the effect of neonatal infants ischemic and 
hypoxic encephalopathy. Methods Cases were 90 neonatal infants with ischemic hypoxic encephalopathy, with the study 
period from January 2021 to October 2022. General group (45) protocol: usual nursing; nursing intervention group (45): 
nursing intervention. Research the effect. Results The complication rate was lower in the nursing intervention group (p 
<0.05) while DQ value after 6 months, after 1 month of weight, NBMA score, milk intake and clinical nursing 
satisfaction rate (p <0.05) in the nursing intervention group were higher (p < 0.05). Conclusion Nursing intervention is 
better in newborns with ischemic hypoxic encephalopathy. 
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缺血缺氧性脑病是新生儿常见的疾病类型[1]。受到

此疾病严重性的影响[2]，患儿生命质量受到严重威胁，

若不及时治疗，会进一步加重后遗症，比如脑瘫等疾

病的风险[3]，影响患儿的生长发育，甚至可导致死亡[4]。

除了积极有效的系统化治疗外，患儿迫切需要接受相

关的护理服务，以辅助治疗[5]。因此，本文在缺血缺氧

性脑病新生儿患儿中，实施护理干预，评价效果。 
1 资料和方法 
1.1 资料 
病例是缺血缺氧性脑病新生儿患儿 90 例，时间

2021 年 1 月到 2022 年 10 月。入普通组、护理干预组

一般资料（见表 1）比较，无统计学意义（p＞0.05）。 
1.2 方法 
普通组：实施常规护理。护理干预组：开展护理

干预。（1）病情护理。严密观察患儿呼吸频率，予以

血压监护，观察呼吸节律，判定是否有出现呼吸暂停

的风险，判定是否有并发症发生的高危征象。对于生

命体征不稳定的患儿，应采取呼吸自救仪，持续性监

测呼吸状态。增加体温检测的频率，做好呼吸道护理，

若有呼吸道异物，及时进行清除。做好输液护理，避

开头部静脉穿刺，适当调节输液泵速率。（2）喂养护

理。采取按需哺乳原则，进行喂养，对于病情严重的

患儿，可采用微量注射泵进行护理，期间密切观察患

儿的摄奶情况。（3）环境护理。严格进行无菌护理操

作，注意环境清洁，保持舒适的温湿度，注意患儿皮

肤的护理，尤其应注意脐部、臀部的护理。（4）高压

氧治疗护理。由专业的医务人员进行高压氧治疗，期

间注意观察患儿的面色、呼吸、是否出现不良事件，

比如出冷汗、口唇颤动等，如有发生，及时干预。出

舱后，持续性观察患儿生命体征。 
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1.3 评价指标 
指标涉及并发症发生率，出生 6 个月后 DQ 值，

出生 1 个月时体重、NBMA 评分、摄奶量，并评价临

床护理满意率。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS 22.0 分析数据，计量资料行 t 检验。计数

资料行卡方检验。若 P<0.05，代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 并发症发生率 
护理干预组的并发症发生率更低[4.44%，与普通

组的 22.22%比较]（p＜0.05），见表 2。 
2.2 DQ 值 
护理干预组护理 6 个月后的 DQ 值（语言、精细

运动、大运动、适应性）均更高[（95.07±3.17）分、

（92.42±2.23）分、（89.16±3.24）分、（90.49±3.45）
分，同普通组的（89.75±2.36）分、（81.37±1.18）
分、（85.29±2.17）分、（82.22±2.13）分比较]（p

＜0.05）。见表 3。 
2.3 体重、NBMA 评分、摄奶量 
护理干预组护理 1 个月后的体重、NBMA 评分均

更高[（5559.25±340.23）g、（40.11±3.45）分，同普

通组的（5314.27±2580.36）g、（36.28±2.74）分比

较]（p＜0.05）。护理干预组护理 1 个月后的摄奶量更

多[（726.33±90.15）mL，同普通组的（619.25±81.69）
mL 比较]（p＜0.05），见表 4。 

2.4 临床护理满意率 
护理干预组的临床护理满意率更高[95.56%，VS

普通组的 77.78%]（p＜0.05）。见表 5。 
3 讨论 
缺血缺氧性脑病新生儿患儿病情普遍严重，患儿

出现后遗症的风险很高，需要引起临床重视[6]。鉴于新

生儿的特殊性，护理工作对于病情的改善非常重要[7]。

但常规的情况下，护理人员仅仅遵医嘱予以常规护理，

影响治疗效果，不利于保证患儿的远期预后。 

表 1  两组一般资料比较 

分组 出生时长（h） 
性别 

分娩胎龄（周） 
分娩方式 

男（例/%） 女（例/%） 自然分娩（例/%） 剖宫产（例/%） 

普通组（n=45） 8.47±1.34 20/44.44 25/55.56 37.25±2.41 21/46.67 24/53.33 

护理干预组（n=45） 8.52±1.37 19/42.22 26/57.78 37.21±2.44 20/44.44 25/55.56 

χ2值 0.1750 0.0452 0.0782 0.0448 

p 值 0.8615 0.8315 0.9378 0.8324 

表 2  研究并发症发生率 

组别 患儿（例） 惊厥（例/%） 颅内高压（例/%） 颅内出血（例/%） 其他（例/%） 并发症发生率（例/%） 

普通组 45 2/4.44 2/4.44 3/6.67 3/6.67 10/22.22 

护理干预组 45 0/0.00 1/2.22 1/2.22 0/0.00 2/4.44 

χ2值 -- -- -- -- -- 6.1545 

p 值 -- -- -- -- -- 0.0132 

表 3  研究 DQ 值 

分组 患儿（例） 
语言（分） 精细运动（分） 大运动（分） 适应性（分） 

护理前 护理 6 个月后 护理前 护理 6 个月后 护理前 护理 6 个月后 护理前 护理 6 个月后 

普通组 45 80.34±1.19 89.75±2.36* 70.52±0.23 81.37±1.18* 71.15±1.43 85.29±2.17* 70.51±1.18 82.22±2.13* 

护理干预组 45 80.41±1.23 95.07±3.17* 70.48±0.19 92.42±2.23* 71.09±1.56 89.16±3.24* 70.45±2.23 90.49±3.45* 

t 值  0.2744 9.0302 0.8994 29.3805 0.1902 6.6574 0.1595 13.6826 

P 值  0.7844 0.0000 0.3709 0.0000 0.8496 0.0000 0.8736 0.0000 

注：*示本组护理 6 个月后，与护理前比较，p＜0.05。 



胡娅萍，赵照，杜春菊                                                 护理干预对于缺血缺氧性脑病新生儿护理效果 

- 76 - 

表 4  研究体重、NBMA 评分、摄奶量 

组别 患儿（例） 
体重（g） NBMA 评分（分） 摄奶量（mL） 

护理前 护理 1 个月后 护理前 护理 1 个月后 护理前 护理 1 个月后 

普通组 45 3036.87±221.48 5314.27±258.36* 30.39±1.14 36.28±2.74* 213.17±62.17 619.25±81.69* 

护理干预组 45 3035.92±218.51 5559.25±340.23* 30.44±1.38 40.11±3.45* 213.22±62.23 726.33±90.15* 

t 值  0.0205 3.8468 0.1874 5.8316 0.0038 5.9045 

p 值  0.9837 0.0000 0.8518 0.0000 0.9970 0.0000 

注：*示本组护理 1 个月后，与护理前比较，p＜0.05。 

表 5  研究临床护理满意率 

组别 患儿（例） 非常满意（例/%） 一般满意（例/%） 不满意（例/%） 非常不满意（例/%） 临床护理满意率（例/%） 

普通组 45 20/44.44 15/33.33 5/11.11 5/11.11 35/77.78 

护理干预组 45 25/55.56 18/40.00 1/2.22 1/2.22 43/95.56 

χ2值  -- -- -- -- 6.1545 

p 值  -- -- -- -- 0.0132 

 
结果显示，护理干预组的各项指标均更佳（p＜

0.05）。证明，在缺血缺氧性脑病新生儿患儿中，实施

护理干预，效果更好。这是因为，给予病情检测护理，

最大程度降低并发症发生风险[8]。给予喂养护理，保证

患儿生长发育所需营养[9]，促使摄奶量提高，促进生长

发育，利于增强体重[10]。给予高压氧治疗护理，改善

脑部代谢循环[11]，利于病情好转，促使全方面发育，

改善神经发育指标，让患儿家属更满意[12]。 
综上所述，在缺血缺氧性脑病新生儿患儿中，实

施护理干预，效果更好。 
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