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不同氧浓度复苏治疗新生儿窒息临床效果观察 

熊 丽，闵真立 

武汉科技大学  湖北武汉 

【摘要】目的 分析不停氧浓度复苏疗法用于新生儿窒息的价值。方法 对 2018 年-2021 年 12 月本科接

诊窒息新生儿（n=320）进行随机分组，试验和对照组各 160 人，前者采取低浓度氧复苏疗法，后者行高浓

度氧复苏治疗。对比二氧化碳分压等指标。结果 关于二氧化碳分压和氧分压及 PH，试验组数据分别是（57.04
±10.15）mmHg、（76.59±9.34）mmHg、（8.17±0.19），和对照组（59.48±12.36）mmHg、（73.04±8.23）
mmHg、（7.42±0.21）相比更好（P＜0.05）。关于 Apgar 评分，治疗 5min 与 10min 时：试验组数据分别

是（8.51±1.43）分、（8.71±1.04）分，和对照组（6.08±1.02）分、（7.06±0.95）分相比更高 （P＜0.05）。

关于总有效率，试验组数据 98.75%，和对照组数据 90.0%相比更高（P＜0.05）。关于不良事件，试验组发

生率 0.63%，和对照组数据 5.63%相比更低（P＜0.05）。结论 新生儿窒息用低浓度氧复苏疗法，效果显著，

不良事件发生率也更低，血气分析指标改善更加明显，窒息程度缓解更为迅速。 
【关键词】新生儿窒息；不同氧浓度；不良反应；复苏治疗 
【收稿日期】2022 年 10 月 25 日 【出刊日期】2022 年 12 月 26 日 【DOI】10.12208/j. ijped. 20220039 

 

Clinical effect of different oxygen concentration resuscitation on neonatal asphyxia 

Li Xiong, Zhenli Min 

Wuhan University of Science and Technology, Hubei Province Wuhan City, Hubei 

【Abstract】Objective To analyze the value of non-stop oxygen concentration resuscitation therapy for 
neonatal asphyxia. Method From 2018 to December 2021, 320 neonates (n=320) with asphyxia were randomly 
divided into experimental group and control group, with 160 neonates in each group. The former were treated with 
low-concentration oxygen resuscitation therapy, while the latter were treated with high-concentration oxygen 
resuscitation therapy. Compare partial pressure of carbon dioxide and other indicators. Results In terms of partial 
pressure of carbon dioxide, partial pressure of oxygen and PH, the data of experimental group were (57.04±10.15) 
mmHg, (76.59±9.34) mmHg and (8.17±0.19), respectively. Compared with the control group (59.48±12.36) mmHg, 
(73.04±8.23) mmHg, (7.42±0.21) better (P < 0.05). The Apgar score of the experimental group was (8.51±1.43) and 
(8.71±1.04) at 5min and 10min after treatment, which were higher than those of the control group (6.08±1.02) and 
(7.06±0.95) (P < 0.05). The total effective rate of the experimental group was 98.75%, which was higher than that 
of the control group (90.0%, P < 0.05). Regarding adverse events, the incidence of the experimental group was 
0.63%, which was lower than that of the control group (5.63%) (P < 0.05). Conclusion Neonatal asphyxia with low 
concentration oxygen resuscitation therapy, the effect is significant, the incidence of adverse events is also lower, 
the improvement of blood gas analysis index is more obvious, the degree of asphyxia is relieved more quickly. 

【Keywords】Neonatal asphyxia; Different oxygen concentration; Adverse reactions; The recovery treatment 
 

临床上，新生儿窒息十分常见，具有易致残、

发病急与病死率高等特点，可引起肌力紧张、面色

苍白与心跳异常等症状，若不积极干预，将会导致

新生儿的死亡，危害性极大[1]。相关资料中提及，

新生儿窒息的发生和子宫与母体疾病等因素都有着

较为密切的关系，患儿在发病后一般会有缺氧与缺

血的情况，使得其呼吸状态受到影响，脑部供血减少，

进而导致其神经功能受到了损伤[2]。本文旨在分析不
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同氧浓度复苏疗法用于新生儿窒息的价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2018-2021年 12月本科接诊窒息新生儿 320名，

随机分 2 组。试验组 160 人中：女孩 75 人，男孩

85 人，日龄范围 1-4d，均值达到（2.25±0.31）d。
对照组 160 人中：女孩 76 人，男孩 84 人，日龄范

围 1-5d，均值达到（2.34±0.39）d。2 组日龄等相

比，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
2 组常规治疗：纠正酸碱失衡、加强保暖、康

轧染、补液与维持水电解质平衡等。及时对新生儿

呼吸道中的分泌物进行清除，确保其呼吸顺畅。试

验组采取低浓度氧复苏疗法，详细如下：用 40%的

氧气，并将充气囊和面罩正确的连接在一起，然后

再将面罩置于新生儿的面部，此后，对充气囊进行

按压，让氧气顺利进入到新生儿的呼吸道中，需控

制按压评率为 35-55 次/min。 
对照组行高浓度氧复苏疗法，其操作方式同试

验组，但使用的氧气浓度为 100%。 
1.3 评价指标[4] 
（1）检测 2 组治疗后二氧化碳分压和氧分压。 
（2）用 Apgar 量表评估 2 组 2 组治疗 1min、

5min 与 10min 时的窒息程度：有呼吸、心率、肌张

力、皮肤颜色与对刺激的反应等内容，总分 10。评

分与窒息程度两者间的关系：负相关。 
（3）疗效评估：①无效，面色苍白与心跳减慢

等症状未缓解。②好转，面色苍白与心跳减慢等症状

有所缓解。③显效，面色苍白与心跳减慢等症状消失。

对总有效率的计算以（好转+显效）/n*100%为准。 
（4）统计 2 组不良事件（高氧血症，及脑损伤

等）发生者例数。 
1.4 统计学分析 
SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，

其表现形式是（ sx ± ），χ2作用是：检验计数资料，

其表现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 血气指标分析 
关于二氧化碳分压，试验组数据比对照组低（P

＜0.05）。关于氧分压和 PH：试验组数据比对照组

高（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 血气分析指标检测结果表 （mmHg， sx ± ） 

组别 例数 二氧化碳分压 氧分压 PH 

试验组 160 57.04±10.15 76.59±9.34 8.17±0.19 

对照组 160 59.48±12.36 73.04±8.23 7.42±0.21 

t  4.2549 4.8173 3.6215 

P  0.0000 0.0000 0.0061 

2.2 窒息程度分析 
关于 Apgar 评分，治疗 1min 时：试验组数据

（4.48±1.25）分，对照组数据（4.53±1.31）分，2
组数据之间呈现出的差异并不显著（t=0.2491，P＞
0.05）；治疗 5min 与 10min：试验组数据分别是（8.51
±1.43）分、（8.71±1.04）分，对照组数据（6.08
±1.02）分、（7.06±0.95）分，对比可知，试验组

的窒息程度更轻（t1=4.2548，t2=4.9134，P＜0.05）。 
2.3 疗效分析 
评估结果显示，试验组：无效 2 人、好转 39 人、

显效 119 人，本组总有效率 98.75%（158/160）；对

照组：无效 16 人、好转 47 人、显效 97 人，本组总

有效率 90.0%（144/160）。对比可知，试验组的疗

效更高（χ2=7.0694，P＜0.05）。 
2.4 不良事件分析 
统计结果显示，关于不良事件发生者，试验组

1 人，占 0.63%，为脑损伤者；对照组 9 人，占 5.63%，

包含高氧血症者 3 人与脑损伤者 6 人。对比可知，

试验组的发生率更低（X2=6.7248，P＜0.05）。 
3 讨论 
目前，新生儿窒息在我国临床上的发病率非常

高，以不能自主呼吸为主要病理特征。据有关调查

数据显示，我国新生儿窒息的患病率在 5-8%的范围

之内[5]。若新生儿出现了窒息的情况，需及时对其

施以对症治疗，同时予以吸氧处理，以预防脑损伤

等问题的发生。有报道称，新生儿窒息的诱发因素

有许多，对于产妇来说，若其存在身体疾病，若胎

儿在宫内就存在窘迫的情况，都会引起新生儿窒息

这种问题，另外，若新生儿在娩出的过程当中出现

了呼吸循环障碍的情况，会使其在分娩后的 1min 后

出现呼吸消失的情况[6]。对于新生儿来说，其在缺

氧早期，一般会出现呼吸加快的情况，但在 3-5min
后，新生儿的呼吸就会停止，且其心跳也会减慢，

PH 值降低，二氧化碳分压升高，氧分压降低[7]。若

在此情况下，新生儿依旧未能得到积极的救治，将
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会出现呼吸暂停的现象。本病极易累及肾脏、脑部

与肺部等器官和系统，并能导致严重并发症，不仅

会损伤新生儿的健康，还会对其生长发育造成较大

的影响[8]。 
复苏治疗前，需要对新生儿呼吸道中的分泌物

进行有效的清除，以确保其呼吸的顺畅。通过及时

对窒息新生儿进行复苏治疗，可缓解其呼吸困难等

症状，同时也能减少新生儿发生脑部缺氧等问题的

几率[9]。高浓度吸氧能够在较短的时间之内，为新

生儿补充氧气，但容易引起高氧血症等不良事件。

而低浓度吸氧则能取得较好的成效，并能有效预防

高氧血症等不良事件的发生，安全性极高[10]。通过

低浓度氧复苏治疗，不仅能够为新生儿补充足量的

氧气，还能减轻其窒息程度，促进相关症状的缓解。 
魏滢的研究[11]中，对 30 名窒息新生儿进行了低

浓度氧复苏治疗，并对另外 30 名窒息新生儿进行了

高浓度氧复苏治疗，结果显示，低浓度组的总有效

率 96.67%（29/30），比高浓度组 80.0%（24/30）；

低浓度组治疗 5min 时的 Apgar 评分（8.49±1.25）
分、10min 时的 Apgar 评分（8.69±1.36）分，比高

浓度组（6.14±1.51）分、（7.17±1.52）分高；低

浓度组二氧化碳分压（57.13±10.58）mmHg、氧分

压（76.36±11.25）mmHg，比高浓度组（59.23±11.14）
mmHg、（73.1±10.59）mmHg 的数据更好。表明，

低浓度氧复苏疗法对提升新生儿的疗效、减轻窒息

程度与改善血气分析指标等都具有显著作用。本研

究，关于疗效：试验组数据比对照组高（P＜0.05）；

关于 Apgar 评分：治疗 5min 与 10min 时，试验组数

据比对照组高（P＜0.05）；关于二氧化碳分压与氧

分压：试验组数据比对照组更好（P＜0.05），这和

魏滢的研究结果相似。关于 PH：试验组数据比对照

组高（P＜0.05）；不良事件：试验组发生率比对照

组低（P＜0.05）。低浓度氧复苏治疗后，新生儿的

窒息症状得到了有效的缓解，血气分析指标显著改

善，疗效也得到了显著的提升，且极少出现高氧血

症等不良事件[12]。为此，医生可将低浓度氧复苏疗

法作为新生儿窒息的一种首选辅助治疗方式。 
综上，新生儿窒息用低浓度氧复苏疗法，效果

显著，不良事件发生率更低，血气分析指标改善更

加明显，窒息程度减轻更为迅速，值得推广。 
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