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有关全身亚低温在新生儿窒息中的应用效果评估 

贾 南，贾 毅* 

西安医学院第二附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 评估有关全身亚低温在新生儿窒息中的应用效果。方法 应用医学实验调查分析法，选

取我院 2022 年 1 月至 2023 年 1 月以来收治的 50 例新生儿窒息患儿作为实验样本，按照治疗环节方法差异，

随机等分为两组，给予对照组采用常规复苏抢救治疗，给予治疗组联合有关全身亚低温治疗，评估两组临

床疗效及其对患者预后的影响。结果 治疗组患儿临床疗效 96.00%（24/25）显著高于对照组的 80.00%
（20/25），有统计学对比意义（P<0.05）。治疗组患儿在乳酸脱氢酶（LDH）、血肌酐（SCr）、谷丙转氨

酶（ALT）、空腹血糖、血清肌酸激酶（CKMD）活性上显著优于对照组，有统计学对比意义（P<0.05）。

结论 有关全身亚低温治疗新生儿窒息的临床有效性和安全性较高，凸显在治疗后可明显提升疗效，改善患

儿预后，值得临床加以推广实施。 
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Evaluation of systemic mild hypothermia in neonatal asphyxia 
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【Abstract】Objective To evaluate the effects of systemic mild hypothermia on neonatal asphyxia. Methods 
Fifty children with neonatal asphyxia admitted to our hospital from January 2022 to January 2023 were selected as 
experimental samples. According to the differences in treatment procedures, they were randomly divided into two 
groups: the control group received conventional resuscitation treatment, and the treatment group combined with 
systemic mild hypothermia treatment. The clinical efficacy and prognosis of the two groups were evaluated. 
Results The clinical effect in the treatment group was 96.00% (24/25) significantly higher than that in the control 
group (80.00% (20/25), with statistical significance (P<0.05). The activities of lactate dehydrogenase (LDH), serum 
creatinine (SCr), alanine aminotransferase (ALT), fasting blood glucose and serum creatine kinase (CKMD) in the 
treatment group were significantly better than those in the control group, with statistical significance (P<0.05). 
Conclusion The clinical efficacy and safety of systemic mild hypothermia in the treatment of neonatal asphyxia are 
relatively high, which shows that the therapeutic effect can be significantly improved after treatment and the 
prognosis of children can be improved. It is worthy of clinical promotion and implementation. 

【Keywords】neonatal asphyxia; Treatment; Related to systemic mild hypothermia 
 
新生儿窒息是指新生儿出生后不能建立有效自

主呼吸，其危害程度表现在重症患儿可有中枢神经

系统后遗症。急救治疗上，常需紧急复苏治疗。有

学者的研究成果表明，复苏治疗环节的脑保护是影

响患者预后的关键[1]。在新生儿窒息患儿中，有关

全身亚低温（体温在 28-35。
的轻中度低温）治疗之

于患儿的影响，成为降低患儿病死率的关键。此次

实验为评估有关全身亚低温在新生儿窒息中的应用

效果，特就我院 2022 年 1 月至 2023 年 1 月以来收

治的 50 例新生儿窒息患儿资料进行实验分析，信息

整合如下： 
1 材料和方法 
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1.1 基础素材收集 
应用医学实验调查分析法，选取我院 2022 年 1

月至 2023 年 1 月以来收治的 50 例新生儿窒息患儿

作为实验样本，按照治疗环节方法差异，随机等分

为两组。50 例窒息新生儿中，男 38 例，女 22 例。

其中重度窒息男 11 例、女 9 例，年龄（2-18）d；
中度窒息男 12 例、女 8 例，年龄（1.19）d；轻度

窒息组男性 10 例、女性 10 例，年龄（1-17）d。全

部患儿之间在年龄、性别上差异不大，不具有统计

学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：《新生儿窒息复苏指南 2021 版》；

呼吸停止，胸廓无起伏，血气分析氧分压降低；婴

儿出生时,口腔分泌物增加,进食后咳嗽、发绀、窒息

时,通过鼻子或口腔将软导管插入食道；排除与本病

症状相似的新生儿肺透明膜病、新生儿湿肺、新生

儿吸入综合征、新生儿食管闭锁等症状相似的疾病
[2]。全部患儿的临床资料均经我院医学伦理学会证

实，由患儿家属自愿签署了调查同意书，为中途失

访者。 
1.2 方法 
给予对照组采用常规复苏抢救治疗，给予治疗

组联合有关全身亚低温治疗，评估两组临床疗效及

其对患者预后的影响。 
对照组：（1）清理气道，保证气道的通畅。（2）

呼吸支持，建立有效的呼吸，保证通气。（3）维持

有效的循环，保证心排出量。（4）适当合理的药物

治疗。（5）整个复苏过程中，予以其有效的评估，

复苏成功后，对患儿进行连续监护。 
治疗组：应用物理的办法，使体温维持在

30-35℃左右；严格《亚低温脑保护中国专家共识

2020|》。具体包括（1）体表降温：常规使用冰袋、

冰帽。使用降温毯以及亚低温治疗仪等可控电子化

降温设备实施靶向目标降温。（2）血管内降温：静

脉输液法：30 min 内静脉输注 4℃ 晶体液（等渗

林格液，30 mL/kg）；对于心功能较差或容量负荷

过重者慎用。（3）体外循环法：建立体表血管通路

（股动静脉建立循环），经体外循环机变温器或者

体外膜肺氧合（ECMO）进行降温.（4）血管内热交

换法（将闭合的冷盐水循环管路置入静脉系统内进

行降温）。（5）（低温后被动复温：以逐渐自然复

温。低温后主动复温方法选择外源性复温措施，如

采用温暖毛毯、热水袋、水毯等血液变温设备。 
1.3 观察指标 
（1）患儿临床疗效；（2）血液生化指标：乳

酸脱氢酶（LDH）、血肌酐（SCr）、谷丙 转氨 酶（ALT）、
空腹血糖、血清肌酸激酶（CKMD）活性。 

1.4 统计学分析 
应用 DAS（Statistical design and analysis system 

统计设计和分析系统）统计学软件包对研究数据进

行统计分析，计数资料以%表示，用 χ2 检验，计量

资料采用（ x ±s）表示，采用方差分析及ｔ检验，

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果  
2.1 两组临床疗效情况 
治疗组患儿临床疗效 96.00%（24/25）显著高于

对照组的 80.00%（20/25），有统计学对比意义

（P<0.05）。见表 1 所示： 
2.2 两组预后血液生化指标情况 
治疗组患儿在乳酸脱氢酶（LDH）、血肌酐

（SCr）、谷丙转氨酶（ALT）、空腹血糖、血清肌

酸激酶（CKMD）活性上显著优于对照组，有统计

学对比意义（P<0.05）。见表 2 所示： 
3 讨论 
新生儿窒息新生儿窒息是新生儿在围产期因不

能建立正常的呼吸，而导致了缺氧和酸中毒。窒息

的本质就是缺氧。受损害的器官包括全身各个系统

的器，其中大脑和心脏是最重要的器官。因而脑保

护作为患儿复苏治疗环节的重中之重，在改善患儿

预后，降低病残率上凸显了明显的优势。 

表 1 两组临床疗效情况比较（%） 

组别 例数 优秀 良好 差 临床疗效 

治疗组 25 11（44.00） 13（52.00） 1（4.00） 24（96.00） 

对照组 25 9（36.00） 11（44.00） 5（20.00） 20（80.00） 

χ2 / / / / 12.121 

P / / / / 0.000 
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表 2 两组预后血液生化指标情况比较（%） 

组别 例数 LDH—1 SCr ALT 空腹血糖 CK—MB 

治疗组 25 25.3±1.0 24.9±2.6 25.2±6.3 3.9±1.1 10.4±2.8 

对照组 25 26.8±0.4 33.8±2.7 30.5±5.7 4.5±0.9 15.0±6.1 

t / 6.963 11.871 3.119 3.312 3.426 

P / 0.000 0.000 0.003 0.001 0.001 

 
在新生儿窒息的临床治疗中，常规对症治疗起

了一定的效果。而有关全身亚低温疗法作为医学的

新尝试在，在患儿的疾病治疗领域中效果突出。 
既往研究在本论题的研究成果进一步表明，采

用亚低温联合脑蛋白水解物治疗能明显改善新生儿

窒息脑损伤患儿的临床表现，血 GFAP 检测有助于

新生儿窒息脑损伤的预后判断；凸显在应用后意识

恢复、肌张力恢复、原始反射恢复时间更短；治疗

3、7 d 后亚低温联合脑蛋白水解物组血 GFAP 水平

更低[3]。针对新生儿窒息后脑损伤患儿，可明显改

善其临床表现，血清 S100β蛋白检测有助于窒息后

脑损伤的疗效判断；凸显在治疗后患儿的血清 S100
β蛋白水平，预后恢复时间更短[4]。亚低温辅助苯

巴比妥可提高新生儿窒息患儿的临床疗效，加快恢

复速度，降低心肌损伤标志物 CK-MB、cTnT 水平，

减轻心肌损伤；尤以治疗后的临床有效率更高；患

儿的临床症状消失时间、心力衰竭纠正时间、心电

图恢复时间更短；两次穿刺同一隧道率更高；治疗

3 d、7 d 后的 CK-MB 水平、cTnT 水平明显更低；

治疗 7 d 后的 BNP 水平及心脏 Tei 指数均明显更低
[5]。 

本研究的治疗实践中，全身亚低温在治疗可减

缓新生儿窒息患儿的脑细胞代谢，降低脑细胞氧消

耗，减少酸性和有毒代谢物堆积，可有效保护脑细

胞降低脑损伤。这在上文表 1 和表 2 的研究中得到

了充分的证实，在预后改善患儿血液生化指标上有

着更为明显的优势。但受此次研究中样本量过少影

响，关于全身亚低温治疗环节并发症的出现尚待考

证。 

综上所述，有关全身亚低温治疗新生儿窒息的

临床有效性和安全性较高，凸显在治疗后可明显提

升疗效，改善患儿预后，值得临床加以推广实施。 
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