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苯巴比妥联合机械通气治疗对新生儿窒息的临床疗效分析 
努尔加玛丽.则敏  艾拉努尔·艾尼瓦尔 

(喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000） 

摘要：目的：探究对新生儿窒息患儿实施机械通气联合苯巴比妥治疗的临床疗效。方法：针对本院新生儿科在 2022 年 6 月-2023 年 6 月期

间收治的 70 例新生儿窒息患儿作为此次研究对象，对 70 例新生儿实施双盲分组法处理（两组各 35 例），对参照组实施机械通气治疗，为

治疗组加用苯巴比妥联合干预，对比两组新生儿的临床疗效。结果：治疗组治疗后的治疗优良率、PaO2 水平高于参照组（P＜0.05），差异

具有统计学意义；治疗组新生儿干预后的 PaCO2 水平、BNP 水平低于参照组新生儿（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：苯巴比妥联

合机械通气治疗对于新生儿窒息的疗效十分显著，不仅能改善新生儿的通气指标和脑钠肽水平，还能加速患儿康复进程，减轻窒息对新生

儿生长发育产生的不利影响。 
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新生儿窒息主要是指新生儿科临床中较为多见的一种出生

后不能正常自主呼吸的临床综合征，主要是由于产前孕母因素、

胎盘因素、脐带因素、胎儿因素、产时因素、产后因素等导致

的[1]。新生儿窒息的症状集中表现为皮肤青紫、心率减慢、四肢

瘫软且略微屈曲、呼吸缓慢、对刺激反应低下等等，若不及时

抢救和治疗极易导致新生儿生命安全受威胁等不良预后的发生
[2]。因此，在新生儿科临床中为新生儿窒息患儿实施及时有效的

治疗显得尤为重要，本院新生儿科针对收治的新生儿窒息患儿

70 例展开了不同治疗方案的对比分析，分别实施了机械通气、

联合苯巴比妥治疗，旨在探究机械通气联合苯巴比妥治疗新生

儿窒息的疗效和价值，详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

通过双盲分组原则对本院新生儿科同一时间段内收治的

70 例新生儿窒息患儿分成两组，35 例参照组新生儿中男性 20

例，女性 15 例，胎龄 37-41 周，平均（39.02±0.56）周，出生

体重 2.36-3.65kg，均值（2.89±0.26）kg；治疗组 35 例新生儿

中男性 21 例，女性 14 例，胎龄 38-42 周，平均（39.04±0.57）

周，出生体重 2.33-3.68kg，均值（2.88±0.28）kg。 

统计学处理两组新生儿窒息患儿的一般资料，结果显示差

异不大（P＞0.05），且可比性高。本研究开展之前，70 例新生

儿窒息患儿的家属均对本研究的所有内容展开了详细了解并签

署知情同意协议；本研究均在本院伦理委员审批下通过。 

纳入标准[3]：1）经 Apgar 评分标准分数均在 5 分以下；2）

所有新生儿均为足月生产；3）新生儿胎心在 100 次/min 以下；

4）存在 5 分钟以上的宫内窘迫、四肢瘫软、呼吸和心率减慢等

症状。 

排除标准：1）合并严重的先天性疾病或器官损害；2）颅

内出血或免疫性疾病或先天性心脏病；3）合并严重的宫内感染

患儿；4）不同意抢救或参与此次观察的新生儿家属。 

1.2 方法 

对参照组实施机械通气治疗，两组均开展常规和对症的清

除呼吸道内分泌物、拍打足底、触觉刺激等干预。在此基础上

为新生儿实施恢复循环处理，机械通气 30 秒后若新生儿心率仍

处于一分钟 70 次左右应为新生儿实施胸外心脏按压的处理，两

手拇指或中指放置在新生儿胸骨下三分之一部位，并以一分钟

120 次的频率按压，每按压 3 次实施正压通气一次，按压深度

为胸廓前后径的三分之一。 

为治疗组加用苯巴比妥联合干预，治疗组的机械通气治疗

方案同上，在此基础上给予新生儿药物治疗：通过肌注的方式

给予新生儿 20-30mg/kg 苯巴比妥治疗，每天持续肌注 3-5mg/kg

的药物，一天注射一次。 

1.3 观察指标 

针对参照组与治疗组新生儿窒息患儿治疗后的治疗优良

率、PaO2 水平、PaCO2 水平、BNP 水平展开比较分析。治疗优

良率[4]=（优+良）/n·100%；其中优：治疗后新生儿症状均消

失，新生儿恢复自主呼吸，无并发症和后遗症；良：治疗 3 天

后新生儿症状明显缓解，新生儿恢复自主呼吸，无严重的并发

症；无效：治疗 5 天后新生儿症状未明显缓解或新生儿死亡。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件对两组新生儿窒息患儿干预前后的观察

指标实施统计学处理，PaO2 水平、PaCO2 水平、BNP 水平为计

量资料，采用均数标准差（ sx ± ）表示，治疗优良率为计数

资料，采用 X2 表示，当 P 小于 0.05 表示两组新生儿窒息患儿治

疗前后各项指标的差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 参照组、治疗组新生儿干预后的治疗优良率 

两组新生儿窒息患儿接受治疗后，治疗组的治疗优良率高

于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义；数据见表 1 所示： 

表 1：参照组和治疗组新生儿窒息患儿的治疗优良率 

组别 优（n） 良（n） 无效（n）治疗优良率（n/%）

参照组（35）12（34.29）16（45.71）7（20.00） 28（80.00） 
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治疗组（35）14（40.00）20（57.14）1（2.86） 34（97.14） 

X2 值 - - - 5.081 

P 值 - - - 0.024 

2.2 两组新生儿治疗前后的 PaO2 水平、PaCO2 水平、BNP

水平 

治疗前，两组新生儿窒息患儿的各项指标无显著差异（P

＞0.05），差异无统计学意义；干预后，治疗组患儿的 PaO2 水平

高于参照组患儿（P＜0.05），而治疗组的 PaCO2 水平、BNP 水

平低于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 2： 

表 2：两组新生儿窒息患儿干预前后对比的 PaO2 水平、PaCO2 水平、BNP 水平 

PaO2 水平（mmHg） PaCO2 水平（mmHg） BNP 水平（ng/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组（35） 43.32±3.52 55.10±3.89 76.35±3.57 68.30±2.26 80.23±5.46 45.69±3.67 

治疗组（35） 43.30±3.55 62.59±4.00 76.36±3.60 62.12±2.20 80.25±5.50 38.89±3.33 

t 值 0.024 7.942 0.012 11.592 0.015 8.118 

P 值 0.981 ＜0.001 0.991 ＜0.001 0.988 ＜0.001 

3 讨论 

临床研究显示，新生儿窒息的发生率随着人们生活环境和

习惯的变化呈现越来越高的发生趋势，且新生儿窒息的发生会

对母婴结局、新生儿预后产生十分严重的影响。新生儿窒息在

发病期间特点会表现为面部以及全身皮肤青紫或者是皮肤苍

白，口唇和表现为暗紫[5]。新生儿窒息还会出现呼吸浅表，呼吸

比较弱，呼吸不规律，同时可伴有心跳不规则，对外界刺激有

反应，肌张力比较良好。如果新生儿窒息症状特别明显特别严

重的情况下会出现对外界刺激无反应，会表现为肌张力松弛，

会出现肢体和身体绵软无力等症状表现。新生儿窒息，如果持

续的出现可引起缺氧性脑病，对中枢神经系统有一定的损害，

而且新生儿窒息还是非常容易引起心力衰竭或者是呼吸衰竭[6]。 

因此，在新生儿科临床中对新生儿窒息患儿实施及时有效

的抢救治疗显得尤为重要。以往的新生儿科一般对新生儿窒息

患儿实施机械通气治疗，通过机械通气能治疗新生儿通气不足，

改善新生儿换气，能够更加有利于心脏氧分的储备等作用；另

外，机械通气还能建立良好的通气功能，减少新生儿因为缺血、

缺氧引起来的身体更加严重的影响[7]。但研究显示机械通气虽然

能达到一定的治疗效果，但对于加速患儿康复进程，改善患儿

通气指标等方面的效果并不十分显著，具有一定的局限性。所

以，在新生儿科临床中提倡为新生儿窒息患儿加用苯巴比妥联

合干预，苯巴比妥是一种巴比妥类的镇静剂及安眠药；用在窒

息治疗中有助于缩短患儿临床指标恢复时间，稳定新生儿的通

气指标，预防不良反应的发生，降低并发症发生率，治疗效果

十分显著。对新生儿窒息患儿实施机械通气联合苯巴比妥治疗

能起到十分显著的协同治疗效果，稳定患儿的生命体征指标，

缓解新生儿窒息等症状，促进患儿预后[8]。本研究结果显示，和

参照组新生儿窒息患儿对比，治疗组新生儿窒息患儿治疗后的

治疗优良率、PaO2 水平更高、而 PaCO2 水平、BNP 水平却更低，

这一结果更好的说明了为新生儿窒息患儿实施联合治疗方案干

预的疗效和价值，挽救新生儿的生命安全，改善母婴结局，避

免不良妊娠结局的发生，促进新生儿尽快恢复正常的生长发育。 

综上所述，苯巴比妥联合机械通气治疗方案用在改善新生

儿窒息治疗中的疗效较为显著，建议在日后的新生儿科临床治

疗中推广实施。 
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