
国际内科前沿杂志                                                                          2021 年第 2 卷第 1 期
International Journal of Internal Medicine                                                         https://ijim.oajrc.org/ 

- 33 - 

综合护理联合早期干预在新生儿缺氧缺血性脑病亚低温治疗中的应用 

苏亚丽 

郑州市妇幼保健院  河南郑州 

【摘要】目的 研究在新生儿缺氧缺血性脑病中开展综合护理联合早期亚低温干预的临床应用效果。方

法 随机选取我院收治的新生儿缺氧缺血性脑病患儿 56 例，将纳入的患儿通过电脑随机选取的方式分成两

组进行护理治疗研究，组别主要包括观察组和对照组，每组中的人数为 28 例，给予对照组患儿常规护理与

常规亚低温干预；观察组患儿给予综合护理联合早期亚低温干预，详细对比两组最终取得的护理效果。结

果 最终护理后通过对比发现，观察组患儿所获得的护理治疗效果较好，患儿的智力发育和运动发育均得到

显著提升，护理期间发生的风险事件较少，最终取得的治疗总有效率较高，住院时间明显缩短（P＜0.05）。

结论 在新生儿缺氧缺血性脑病患儿中应用综合护理联合早期亚低温干预，可进一步提升临床护理质量和疾

病治疗效率，提高患儿的智力和运动发育，减轻疾病的危害性。 
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Application of comprehensive nursing combined with early intervention in mild hypothermia treatment of 
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【Abstract】 Objective To study the clinical effect of comprehensive nursing and early subhypothermia 
intervention in neonatal hypoxia-ischemic encephalopathy. Methods 56 children with hypoxic-ischemic 
encephalopathy were randomly selected into two groups and subhypothermia intervention, and compare the nursing 
effect of the two groups. Results After the final nursing, it was found that the nursing treatment effect of the 
children in the observation group was good, their intellectual development and motor development were 
significantly improved, fewer risk events occurred during the nursing period, the final treatment efficiency was 
high, and the hospitalization time was significantly shortened (P <0.05). Conclusion The application of 
comprehensive nursing and early subhypothermia intervention can further improve the quality of clinical care and 
disease treatment efficiency, improve the intelligence and sports development of children, and reduce the harm of 
disease. 
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缺氧缺血性脑病是新生儿出生后一种常见疾

病，该病主要是指在围产期胎儿窒息所导致的缺氧

缺血性损害。从而导致新生儿发生嗜睡以及昏迷等

一系列症状，若病情未能得到及时控制，会增加新

生儿的致残率和病死率[1]。为此，本文中对其患儿治

疗过程中开展综合护理配合早期亚低温干预的临床

应用价值进行了详细分析，希望能为临床疾病治疗

提供有效数据，具体详情已在下文中阐述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究病例随机筛选某三甲医院 2020 年 1 月

至 2021 年 1 月期间收治的新生儿缺氧缺血性脑病患

儿 56 例，通过电脑随机选取方法将所有患儿分成观

察组和对照组各有 28 例，观察组患儿中包括男性 1
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6 例、女性 12 例，患儿年龄区间为 1-26 日，平均年

龄值为（13.5±0.3）日；对照组男女患儿人数分别

为 15 例、女 13 例，患儿年龄为 2-26 日，平均年龄

值为（14.0±0.4）日，两组患儿一般资料对比差值

显示无统计学意义（P＞0.05）具备临床可比性。 
1.2 方法 
对照组行常规护理与常规亚低温干预，护理内

容主要包括做好病情监护、用药管理、卫生管理和

并发症预防。 
观察组患儿给予综合护理联合早期亚低温干

预，综合护理： 
①风险评估：首先护理人员要全面评估患儿的

病情严重程度、身体状况和存在的其他风险因素，

并分析临床护理管理中存在的不足之处，根据分析

总结结果制定合理的护理管理方案； 
②亚低温疗法前期护理：密切监测患儿生命体

征及体温，在确定患儿体温正常以后，将患儿头部

放入降温帽进行包裹，并将降温帽子温度设置为

10℃，然后在患儿的直肠和鼻咽部放置温感器，肛

门温度维持 35℃，鼻咽部温度维持在 34℃，体温保

持在 34.5℃，持续治疗 3d。 
③亚低温疗法期间护理措施：密切监测患儿体

温、肛温，当生命体征存在异常时，及时提高温度；

如症状严重，需及时给予血管活性药物进行辅助治

疗。同时，观察患儿呼吸状况，及时清理患儿呼吸

道的分泌物，确保呼吸顺畅无阻。由于亚低温治疗

容易引起患儿电解质紊乱，因此需要对患儿的循环

系统、泌尿系统进行密切的关注。尤其是注意观察

是否存在液体飞溅到新生儿的皮肤，及时清洁液体

以免对新生儿的皮肤造成损伤。④亚低温疗法结束

后护理工作：亚低温治疗结束以后，需要保持患儿

体温恢复的速度平稳，一般不超过 0.5℃/min，时间

控制在 5 h 内。 

1.3 观察标准 
（1）采用 Bayley 婴幼儿发育量表将两组患儿

护理治疗前后的智力发育指数（MDI）及运动发育

指数（PDI）进行评分对比，每项指标总分值为 100
分，最终得分越高则表示发育越好。 

（2）将两组患儿护理治疗期间发生的护理不良

事件和住院所用时间进行详细记录对比。 
1.4 护理治疗效果判定标准 
通过护理治疗后患儿的临床各项症状均完全消

退，各项指标均恢复正常，无任何不良事件和并发

症发生则表示治疗显效；护理治疗后患儿的以上指

标均已得到显著改善表示治疗有效；通过护理治疗

后患儿的各项指标未达到显效和有效标准，甚至加

重则表示治疗无效。护理治疗总有效率=显效率+有
效率。 

1.5 统计方法 
本文使用的统计软件为 SPSS20.0,两组计量和计

数资料运用( x ±s)、n（%）描述/检验为 t 与 x²，当

两者数据对比差异达到 P<0.05 则表示统计学意义存

在。 
2 结果 
2.1 组间患儿发育评分指标对比情况 
护理治疗前两组患儿的智力和运动发育评分指

标对比差值显示无统计学意义（P＞0.05）；护理后

治疗后两组结果比较发现，观察组患儿智力和运动

发育指标已得到显著提升，两组指标结果对比差值

具备统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组护理治疗效果对比情况 
最终判定结果显示，观察组患儿最终取得的治

疗总有效率较高，护理期间发生的风险事件较少，

且住院所用时间也较短，以上指标结果与对照组各

项指标相比均已占据显著优势（P<0.05），见表 2。 

表 1 两组患儿发育指标对比详情(n=28，x±s) 

 智力发育评分 运动发育评分 

组别 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 66.2±5.3 86.2±8.4 65.8±5.4 87.8±8.6 

对照组 66.3±5.4 80.1±8.0 65.9±5.5 81.2±8.2 

t 0.0699 2.7826 0.0686 2.9390 

P 0.9445 0.0074 0.9455 0.0048 
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表 2 组间风险事件发生率比较详情(n、%)  

组别 例数 显效 有效 无效 护理治疗总有效率/% 风险事件/% 住院时间/d 

观察组 28 19 8 1 27（96.4） 1（3.6） 11.2±1.2 

对照组 28 15 9 6 22（78.6） 6（21.4） 13.5±1.5 

x²     4.0816 4.0816 6.3356 

P     0.0433 0.0433 0.2722 

 
3 讨论 
新生儿缺氧缺血性脑病在临床上的发病率较

高，母体中供氧不足以及营养储备过低是导致新生

儿缺氧缺血性脑病发生的主要因素，该病的发生会

导致患儿出现智力和运动功能发育异常，若病情得

不到及时控制，会严重损伤患儿的脑细胞和组织氧

代谢功能，因此会增加患儿的致残率[2]。而亚低温治

疗是临床针对该病患儿常采取的一种干预方式，通

过治疗能够提高患儿的血氧含量，增强患儿肺氧合

功能和血氧运输功能，并且能够及时纠正患儿缺氧

症状，减轻严重缺氧对患儿脑组织造成的损害。但

采取早期和晚期亚低温治疗的临床效果目前尚存争

议。而且由于患儿年龄较小机体免疫能力和各项器

官均比较较弱，因此在治疗期间还需要临床科学合

理的护理配合，通过良好的护理干预提高患儿的疾

病治疗效率[3]。为此，本文中对其患儿采用了综合护

理配合早期亚低温干预，并获得了较好的护理治疗

效果。早期亚低温干预可确保短时间内纠正患儿的

脑组织缺氧缺血现象，减轻患儿脑组织损伤程度，

提高疾病治疗效率。而综合护理主要是通过加强对

患儿及临床护理工作的风险评估，充分掌握患儿存

在的各类风险因素，并及时做好临床护理工作不足

的整改计划，因此可进一步提高临床护理质量[4]；并

通过加强入舱前的准备工作以及对家属的健康教育

干预，可提升家属的认知度和配合度；入舱治疗过

程中通过加强监护力度、卫生管理以及各项导管固

定处理，可减少护理治疗期间不良事件发生，提高

患儿的治疗效果。出舱后通过加强对患儿的卫生管

理、呼吸道管理以及营造接近母体环境的鸟巢，可

有效提升患儿的身心舒适度预，促进患儿的疾病治

疗效率，最终能够使患儿的疾病得到尽早治愈[5]。 
综上所述，将综合护理联合早期亚低温干预应

用于新生儿缺氧缺血性脑病患儿中，对于提升临床

护理治疗效率以及减轻疾病危害性起着关键性作

用。 
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