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临 床 研 究

预见性护理对新生儿缺氧缺血性脑病的效果及临床价值
谢莹莹

（重庆医科大学附属第二医院　重庆　400000）

【摘　要】目的：分析新生儿缺氧缺血性脑病（HIE) 应用预见性护理的效果及临床价值。方法：选取 80 例 HIE 患儿分为对照
组与干预组，对照组进行常规护理，干预组基于常规护理上进行预见性护理，对比两组的神经行为、智力发育、运动发育及神经后
遗症情况。结果：干预组患儿护理后神经行为、智力发育、运动发育的评分高于对照组，干预组神经后遗症率低于对照组（P<0.05）。
结论：HIE 患儿应用预见性护理的效果显著，能改善其神经行为、智力发育、运动发育，减少神经后遗症，值得推广应用。
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新生儿缺氧缺血性脑病（HIE) 指的是新生儿在围产围发生
窒息造成脑部缺血缺氧而受到损害。HIE 容易造成患儿智力低
下、脑瘫或神经症状，甚至威胁到患儿的生命安全。HIE 具有
较高的致残率及致残率，临床单纯治疗的效果不太理想。有研
究发现，给予 HIE 患者护理干预，可提升治疗效果 [1]。本研究
将选取 80 例 HIE 患儿进行分组对照研究预见性护理的效果，
现汇报如下。

1 资料、方法
1.1 基线资料
在我院收治的 HIE 患儿之中选取 80 例作为本研究的对象，

选取时间为 2018 年 7 月至 2020 年 7 月，按照随机抽签法分为
两组，分别是对照组和干预组，每组各 40 例。

对照组：男性和女性分别有 22 例、18 例；其中 13 例为早
产儿，27 例为足月儿。

干预组：男性和女性分别有 25 例、15 例；；其中 16 例为
早产儿，24 例为足月儿。

对比两组上述基线资料，P 值 >0.05, 差异不具备统计学意
义。本研究经过我院伦理委员会审核批准进行，患儿家属对本
研究知情且自愿参与。

1.2 方法
对照组给予患儿常规护理，即维持患儿呼吸道的畅通性、

监测生命体征、给予窒息患儿吸氧、用药指导、饮食指导等。
干预组基于常规护理上增加预见性护理，具体护理方法如下。
1.2.1 抢救准备：针对宫内窘迫胎儿、高龄产妇，护理人

员应预先在入科前将心电监护仪、暖箱、急救药品准备好，以
便抢救新生儿；入科之后，稍微抬高患儿的头肩部，若昏迷患
儿的头偏向了一侧，应及时清理其呼吸道的分泌物，并拍背吸
痰，预防发生窒息 [2]。

1.2.2 吸氧护理：当患儿出生之后，立即分析其脐带血的
血气结果，评估其 Apgar 评分，彻底清除其呼吸道的分泌物，
维持其呼吸道的通畅性；然后根据患儿的实际情况，给予适量
吸氧，并密切观察其血氧饱和情况与生命体征，若患儿重试窒
息，应当给予高压氧进行治疗。

1.2.3 抚触护理：轻柔地抚触新生儿的表面皮肤，通过抚
触皮肤让新手儿接受到温和的刺激，然后传输至中枢神经，促
进生理效应的激活 [3]。抚触可促进患儿的触觉发育，利于母爱
传递，对新生儿的成长有重要意义。

1.2.4预防并发症：HIE患儿常见头颅血肿、颅内出血、感染、
惊厥等并发症，临床护理时注意尽量减少搬动患儿，搬动时动
作应轻柔，可留置针，减少穿刺次数，预防颅内出血。病房应

保持安静，减少刺激，及时地纠正患儿低氧血症，预防发生惊厥。
病房需要定期消毒，定时为患儿口腔护理，清洁干燥其臀部、
脐部皮肤，预防发生感染。

1.2.5 出院护理：向患儿家属宣教育儿相关健康知识，指
导其训练患儿的运动功能及康复锻炼等。

1.3 观察指标
对比两组患儿护理前、护理6个月后的神经行为、智力发育、

运动发育及神经后遗症情况。神经行为、智力发育、运动发育
的评分越高，表示发育越好。

1.4 统计学处理
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量资料采用

均数±标准差（ sx ± ）表示，采用t检验；计数资料以率表示，
采用χ2 检验。P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 对比两组的发育情况，见下表一
2.2 对比两组的神经后遗症，见下表二
3 讨论
HIE 患儿若未得到及时有效的治疗，其神经系统会受到损

害，留下后遗症，严重影响其生长发生育。有研究发现，新生
儿的中枢神经发育具有很高的可塑性，若能得到有效干预，可
修复再生神经元，改善 HIE 患儿的脑部损伤，提升其智力发育
与运动发育。

预见性护理基于前瞻性理念及时发现HIE患儿的潜在问题，
准确预判其隐患问题，尽早运用预防措施进行护理干预，从出
生时的抢救准备，到出生后的吸氧护理、抚触护理、预防并发症、
出院护理等，进行全面护理干预，以提升治疗效果。从文中的
数据结果可以看出，相较于常规护理的对照组，干预组患儿护
理后神经行为、智力发育、运动发育的评分更高，干预组神经
后遗症的发生率更低（P<0.05）。

总而言之，HIE 患儿应用预见性护理不仅能降低神经后遗
症率，还能提升神经行为、智力发育、运动发育的评分，值得
广泛应用。
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表一 两组护理前后的发育情况 （分）

分组 例数
神经行为 智力发育 运动发育

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
对照组 40 27.46±3.25 30.89±3.47 73.33±3.87 82.59±7.28 74.32±2.96 82.56±3.47
干预组 40 26.75±3.52 40.68±4.14 73.05±3.57 93.64±6.27 73.98±3.15 92.13±3.46

t - 0.94 11.46 0.34 7.27 0.50 12.35
P - 0.35 0.00 0.74 0.00 0.62 0.00

表二 两组的神经后遗症情况 （例）

分组 例数 脑瘫 智力低下 癫痫 共济失调 总后遗症
对照组 40 4（10.00%） 5（12.50%） 1（2.50%） 1（2.50%） 11（27.50%）
干预组 40 1（2.50%） 2（5.00%） 0（0.00%） 1（2.50%） 4（10.00%）
χ2 4.02
P 0.04




