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综合护理联合早期高压氧舱在新生儿缺氧缺血性脑病中的应用
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【摘要】目的 本文着重分析综合护理联合早期高压氧舱在新生儿缺氧缺血性脑病中的临床应用效果。方法

选取 2021 年 1 月-2022 年 12 月期间 84 例住院治疗的 HIE 患儿，比较两组患儿的治疗效果。结果 研究组患儿

MDI与 PDI评分均优于参照组，后遗症发生率 4.76%，护理满意度为 97.62%也均优于参照组（33.33%、80.95%），

P＜0.05说明存在对比意义。结论 对 HIE患儿实施早期高压氧舱+综合护理，可阻止或减轻脑水肿发展，避免患

儿出现后遗症，促进病情康复，同时提高患儿家长满意度。

【关键词】新生儿缺氧缺血性脑病；早期高压氧舱；综合护理；应用效果

【收稿日期】2023年 1月 10日 【出刊日期】2023年 3月 10日 DOI: 10.12208/j. jmnm.20230001

Application of comprehensive nursing combined with early hyperbaric oxygen chamber in neonates with
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【Abstract】Objective This paper focuses on analyzing the clinical application effect of comprehensive nursing
combined with early hyperbaric oxygen chamber in neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy.Methods 84 hospitalized
HIE patients treated between January 2021 and December 2022 were selected to compare the treatment effect of the two
groups. Results The MDI and PDI scores of the children in the study group were better than that of the reference group,
the incidence of sequelae was 4.76%, and the nursing satisfaction was 97.62% was also better than that of the reference
group (33.33%, 80.95%). P <0.05 indicates the comparative significance. Conclusion Early hyperbaric chamber +
ensemble in infants with HIE Combined nursing, can prevent or reduce the development of cerebral edema, avoid
sequelae of children, promote the rehabilitation of the disease, and improve the satisfaction of parents of children.
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新生儿缺氧缺血性脑病( neonatal hypoxic-ischemic
encephalopathy 简称 HIE) 是指围生期各种原因引起的

缺氧和脑血流量减少而导致的新生儿脑损伤，是新生

儿窒息后引起儿童神经系统伤残的一种常见因素，若

患儿的运动神经受损以后，会影响其运动能力，当语

言神经受到损伤后，会降低孩子语言水平，使患儿说

话相对较晚，并且在长大以后极易出现结巴问题，严

重时还会使患儿死亡[1-2]。随着现代医疗进步，临床上

治疗手段不断增加，针对这种疾病已经研发出对应的

治疗方法，其中高压氧舱治疗可以增加血氧含量和血

氧扩散，改善脑组织氧张力，纠正脑缺氧，可有效恢

复神经功能，大大的降低患儿的死亡率，但是对其满

意度与其它方面依然未得到较大改善[3]。因此除了临床

治疗外，科学有效的护理措施对于患儿的康复也有着

不可替代的作用。此次我院针对 2021年 1月-2022年
12月期间在我院住院治疗的 HIE患儿进行回顾性分析，

旨在分析综合护理联合早期高压氧舱在新生儿缺氧缺

血性脑病中的临床应用效果，现将研究成果报告如下，

望对临床护理提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究时间为：2021年 1月-2022年 12月期间，研

究对象为：在我院住院治疗的新生儿缺氧缺血性脑病

患儿（共计 84例），其中 2021年 1月-12月期间实施
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常规智力和护理措施的 42例患儿分为参照组，而 2022
年 1月-12月实施综合护理+早期高压氧舱的 42例患儿

纳为研究组，所有患儿均于出生后 24h入院治疗，病

发原因主要包含脐带绕颈、宫内窒息、异常分娩等、

均经头颅 CT或MRI 等检查确诊，符合 2005年中华医

学会儿科学分会新生儿学组制定的《新生儿缺氧缺血

性脑病诊断标准》及临床分度，临床上均表现出不同

程度的好睡、肌张力下降等现，伦理标准符合《世界

医学会赫尔辛基宣言》[4]，病历资料完整，患儿家属能

够积极配合治疗和护理干预，并自愿签署同意书。所

有研究对象排除存在脑代谢性疾病等病变、恶性脑部

肿瘤、先天性颅脑畸形、合并严重感染患儿以及血液

系统疾病或凝血功能障碍、重要器官功能障碍、对治

疗药物出现过敏反应以及患儿家属临床护理配合度较

低和因各种不可控原因不能全程参与者，指标间 P＞
0.05，具备可比性。

表 1 新生儿缺氧缺血性脑病患儿一般资料对比(χ±s）

组别 例数 男女比例 平均胎龄 平均体重 平均日龄 患病程度

参照组 42 24:18 38.72±0.83周 3016.26±221.14g 5.41±1.58d 轻度者 43例、中度者 29

例、重度者 12例研究组 42 20:22 38.59±0.95周 3019.03±219.02g 5.25±1.75d

1.2方法

1.2.1参照组：入院后，及时将新生儿缺氧缺血性

脑病相关知识告知患儿家属，以增加其对新生儿疾病

的认知，积极配合医生行控制抽搐、减轻脑细胞能量

消耗等对症治疗，保持正常的血糖水平，定时对血糖

进行检测，在护理过程中，护理人员需要按时监测患

儿的各项生命指标，同对患儿进行吸氧治疗，降低患

儿颅内压，并给予患儿常规的营养支持，做好防寒保

暖措施，根据医嘱对患儿进行合理用药，有异常及时

上报[4]。

1.2.2研究组：

（一）给予早期高压氧舱治疗（48h内选用婴儿用

高压舱治疗），高压氧压力 1.3ATA，治疗时间为 60

分钟（其中加压和减压时间各 10分钟，稳压 40分钟），

舱内温度设置在 24-28℃，含氧量为 80%-85%，每日

一次，5天为 1个疗程，间隔 10天后进行下一个疗程，

连续治疗 3个月[5]。

（二）综合护理方法：

（1）入舱前：为新生儿家属进行疾病相关知识介

绍时，耐心介绍疾病发病原因、进展、救治方案、可

能出现的不良反应以及如何配合治疗，对于患儿家属

提出的疑问进行及时、耐心解答，告知高压氧舱治疗

相关知识和注意事项，入舱前需要准备好高压氧舱，

确保其安全有效，检查患儿体温、呼吸、血压、心率

等，提前 1小时给婴儿喂好奶，不宜过饱，以防在舱

内呕吐，换好尿布，手脚包裹妥当，同时控制好室内

的温湿度，准备好急救用品。

（2）治疗中：进舱后，患儿头部略高，侧卧固定，

将棉质清洁布铺置在舱内，患儿的衣被均为全棉织物，

尽可能降低摩擦，以此减少静电干扰，防止由于静电

发生意外，同时严格按照治疗方案执行操作，加强对

患儿面色、表情、呼吸、四肢活动等情况的观察[6]。升

压时，患儿如有烦躁、尖叫、小抽动，应停止升压，

若患儿出现躁动不安、面色苍白、口唇发绀、抽搐等

异常情况应快速减压，及时进行急救，减压时患儿哭

闹屏气可导致肺气压伤，应暂停减压，待患儿安静后

再继续减压。

（3）出舱后：马上对患儿的血氧分压及血氧饱和

度进行检测，帮助患儿解开包被及时更换尿布以及湿

内衣，观察患儿生命体征，嘱咐家长要及时对其补充

水分，并给予皮肤护理，加强保暖，若出现异常情况

需及时汇报医生进行处理。

（4）刺激训练：采用视觉刺激（在患儿眼前 25cm
处放置色彩鲜丽的气球，水平缓慢移动，让患儿的眼

睛和头部随着气球移动）、听觉刺激（通过语言交流

和播放舒缓的音乐让患儿感到快乐）、触觉刺激（对

患儿背部轻轻抚摸和亲吻患儿脸颊等）、被动运动刺

激与游泳刺激方式能够促使患儿受损脑细胞、神经功

能得到恢复，促进智能的发育，减少后遗症[7]。

（5）延续护理：待患儿出院后，给予婴幼儿制定

智力发育训练计划，进行各种智力发育训练，通过抚

摸、沟通来不断刺激患儿触觉及听觉，使婴幼儿的各

器官均得到较好的发育，保证患儿出院后仍可以持续

接受康复治疗[8]。

1.3观察指标
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采用婴幼儿智能发育量表（CDCC）测定 MDI与
PDI比较两组患儿的治疗效果，记录两组患儿神经系

统后遗症发生率以及患儿家长对护理的满意度。

1.4统计学分析

应用 SPSS21.0 软件进行研究结果数据处理，计

数资料采用(χ±s）表示，行 t检验，计数资料采用

[n(100%)]表示，行χ²检验。若 P＜0.05说明存在对比意

义。

2 结果

表 2 两组患儿MDI与 PDI评分对比及后遗症发生率(χ±s）[n(100%)]

组别 例数 MDI PDI 脑瘫 运动发育迟缓 智力低下 发生率

参照组 42 85.68±2.91 82.32±3.26 1（2.38%） 5（11.90%） 8（19.05%） 14（33.33%）

研究组 42 93.95±2.23 88.47±3.12 0（0.00%） 1（2.38%） 1（2.38%） 2（4.76%）

P值 / ＜ 0.05 ＜ 0.05 / / / ＜ 0.05

表 3 两组患儿家长对护理的满意度对比[n(100%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意率

参照组 42 19 15 8 34（80.95%）

研究组 42 25 16 1 41（97.62%）

P / / / / ＜0.05

3 讨论

缺氧缺血性脑病在新生儿中比较多见，是一种发

病率较高的脑功能病变疾病，主要原因包括新生儿窒

息、分娩异常等，导致脑组织无法及时得到充足的血

氧支持，脑细胞代谢紊乱，最终坏死，临床多表现为

四肢肌张力增高、兴奋、嗜睡，甚至惊厥等，严重损

害患者的智力，影响新生儿健康成长[9]。为避免上述问

题出现，确保新生儿健康成长，相关研究人员就此问

题展开了大量临床实践研究，发现将早期治疗干预措

施引入到缺氧缺血性脑病治疗中，能够有效提升临床

治疗效果，针对 HIE患儿应用高压氧舱干预可有效改

善患儿的机体血氧含量，提高氧利用度和血氧分压，

降低颅内压，增强弥散作用，改善脑缺血，并有研究

证实在确诊 48h内进行该项干预可更好地扭转病情，

促进患儿发育。

综上，对 HIE患儿实施早期高压氧舱+综合护理，

可阻止或减轻脑水肿发展，避免患儿出现后遗症，促

进病情康复，同时提高患儿家长满意度，建议临床广

泛应用。
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