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摘要：目的：研究分析在新生儿窒息中采取早期干预及发育障碍保健康复的临床价值。方法：本次研究的开展时间在 2019 年 12 月-2020 年 12 月，

研究对象为此时间段内我院收治的新生儿窒息患儿，纳入研究的样本量为 50 例，随机抽签法，将患儿分为观察组与对照组，各组样本量相同，均为

25 例。在入院后分别两组患儿分别采取不同的护理措施，观察组与对照组分别为早期干预及发育障碍保健康复护理、常规护理，对比分析两组的护

理效果。结果：在经过护理干预后，不同时间两组患儿的 DQ 作比，在 6 个月、12 个月时两组间的 DQ 存在明显差异，且均是观察组更高，差异较

大（P＜0.05）。结论：在新生儿窒息患儿的临床护理中，采取早期干预及发育障碍保健康复对患儿的病情恢复有着积极作用，护理后患儿的发育商

显著提高。 
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新生儿窒息在产科中十分常见，该病是引起新生儿死亡和伤残

的重要危险因素，在临床中有着较高的发病率，疾病发作后将会使

患儿的中枢神经系统受到损伤，进而引起脑部发育障碍，使得患儿

的智能不断下降[1]。因此，对于新生儿窒息患儿需要尽早采取有效

的干预措施，控制患儿的病情发展，改善预后。鉴于此，本次研究

选我院收治的新生儿窒息患儿展开分析，采取早期干预及发育障碍

保健康复护理，在本次研究中取得了理想效果，现将具体内容阐述

如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院在 2019 年 12 月-2020 年 12 月期间收治的 50 例新生

儿窒息患儿展开分析，将其分为观察组与对照组，分组方法为随机

抽签法，各组 25 例。观察组：男性患儿、女性患儿分别为 14 例、

11 例；最短日龄 1d，最长 33d，平均（16.34±2.71）d；过期产儿、

足月产儿、早产儿分别为 2 例、3 例、10 例。对照组：男性患儿、

女性患儿分别为 15 例、10 例；最短日龄 1d，最长 32d，平均（16.09

±2.82）d；过期产儿、足月产儿、早产儿分别为 2 例、4 例、9 例。

基线资料两组作比具有均衡性（P＞0.05），可比。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患儿采取常规护理，对患儿的身体进行常规检查，明确

患儿的病情，并向患儿家属进行疾病的一般健康知识宣教，告知家

属疾病的预防和控制措施等。 

1.2.2 观察组 

观察组患儿采取早期干预及发育障碍保健康复护理，具体措施

如下：（1）早期干预。在患儿娩出 7 天后，即对其采取护理干预，

护理内容包括了抚触、视听训练和被动运动等，在 1 个月内，这些

护理措施是由护理人员完成，家属在旁学习，护理人员向家属详细

讲解护理方法，让家属能够充分掌握，在 1 个月后，则交由家属进

行上述护理措施。视听训练：通过播放舒缓音乐、颜色鲜艳的玩具

等，让患儿的注意力集中在这些事物上，并积极与患儿进行交流[2]。

抚触：通过肢体抚触患儿，并对患儿实施穴位按摩。被动运动：定

时对患儿的四肢进行伸展，在出院以后，根据患儿的月龄采取对应

的护理措施，在 2-3 月、4-5 月 6-7 月、8-9 月依次进行竖头、翻

身、坐立和爬行。（2）发育障碍保健康复干预。该护理措施在患儿

出身 42 天后进行，方法如下：在患儿住院 10 天内，对其实施自血

光量子疗法，这种治疗方法的频率为两天 1 次，需要持续治疗 5 次。

采用多功能激光辐射血疗仪经静脉输回患儿体内；采用透穴丛刺分

区脑超声替代疗法，治疗频率为每天 1 次，每次的治疗时间为 20

分钟。并根据患儿的身体情况，为其制定科学的饮食方案，保证机

体的营养所需。 

1.3 观察指标 

在经过护理后，对比两组患儿的发育商（DQ），采用盖氏精神

运动发育商进行评估。 

1.4 统计学方法 

将数据输入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（ sx ± ）进行

计量统计，t 检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。 

2.结果 

根据表 1 得知，在经过护理后，两组患儿在 6 个月、12 个月的

DQ 对比，均是观察组高于对照组，差异较大（P＜0.05）。 

表 1 比较两组的护理效果（ sx ± ） 

组别 例数 DQ（6 个月） DQ（12 个月） 

观察组 25 98.62±10.37 106.71±12.05 

对照组 25 91.35±9.84 95.80±11.57 

t  2.543 3.265 

P  0.014 0.002 

3.讨论 

新生儿窒息指的是在出生后的短时间内，胎儿的各项身体发育

不完全，不具有自主呼吸能力，或者呼吸受到影响，容易对患儿的

脑部产生严重的不良影响，甚至会引起患儿死亡[3]。该病主要是由

于缺氧造成的，而引起缺氧的因素较为复杂，胎盘因素、肺气体交

换因素等均有可能病发，若是患儿长时间处于窒息状态，局部组织

将处于缺血、血氧状态，进而诱发多种疾病，给患儿的身体造成严

重损伤[4]。临床主要通过抚触、被动神经干预、头部亚低温等方式

对新生儿窒息患儿进行干预，通过外部刺激，促进患儿的神经发育，

但是这些护理措施在临床应用中存在着局限性，患儿的身体发育尚

不完全，在不恰当的实际开展护理，容易对患儿的康复造成阻碍[5]。 

本次研究结果显示，在患儿出生 7 天后，即采取护理干预，观

察组患儿的 DQ 要明显高于对照组。这表明，在合适的实际对患儿

采取早期干预，能够使患儿的生理机能得到有效改善，并且能够有

效预防后遗症。 

综上所述，早期干预及发育障碍保健康复护理在新生儿窒息中

具有良好的应用效果，对患儿的正常发育有着积极作用，值得推广。 
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