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早期护理对新生儿缺血缺氧性脑病预后的干预效果 

何俊梅，张 婷 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 研讨新生儿缺血、缺氧性脑病预后中，早期护理干预的应用价值。方法 选取 2019 年 12 月份

至 2021 年 6 月期间在我院就诊的缺血缺氧性脑病（简称 HIE）新生儿 38 例为研究对象，按照 1:1 随机划分为观

察组与对照组，每组 19 例，观察组实施早期护理，对照组实施常规护理，对比两组护理有效性与症状消失时间、

并发症发生率。结果 观察组在智力发育、运动发育等方面优势非常突出，P＜0.05；症状消失时间对比，观察组

低于对照组，P＜0.05；并发症发生率对比观察组低于对照组，P＜0.05。结论 早期护理干预在提高 HIE 患儿疗

效方面有着举足轻重的作用，可作为这类患儿的主要护理手段。 
【关键词】缺氧缺血性新生儿脑病（HIE）；早期护理；MDI 指数；PDI 指数 
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【Abstract】 Objective To study the application value of early nursing intervention in the prognosis of neonatal 
ischemic and hypoxic encephalopathy. Methods A total of 38 neonates with hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) who 
were treated in our hospital from December 2019 to June 2021 were selected as the research objects, and randomly 
divided into observation group and control group according to 1:1. There were 19 cases in the group. The observation 
group was given early care, and the control group was given routine care. The nursing effectiveness, symptom 
disappearance time, and complication rates were compared between the two groups. Results The observation group had 
outstanding advantages in mental development, motor development, etc., P<0.05; compared with the time of symptom 
disappearance, the observation group was lower than the control group, P<0.05; the complication rate of the observation 
group was lower than that of the control group, P<0.05 0.05. Conclusion Early nursing intervention plays a pivotal role 
in improving the curative effect of children with HIE, and can be used as the main nursing method for these children. 

【Keywords】Hypoxic-ischemic neonatal encephalopathy (HIE); Early care; MDI index; PDI index 
 
HIE 的发生与围产期窒息、早产、胎盘功能不良

等因素密切相关，病死率可高达 15%-20%，在患有 HIE
后，由于患儿神经功能受损，会伴随比较严重的拥抱

反射异常、瞳孔放大或缩小、惊厥等表现[1]。目前临床

对 HIE 患儿的治疗原则愈发多元化，像亚低温疗法、

高压氧疗法等均可达到满意疗效，但在实施治疗期间，

也需就 HIE 患儿的生理病理状态来给予精心的护理照

拂，这是提高整体疗效的重要手段。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
遵循随机数字表 1:1 分组原则，将我院 38 例确诊

为 HIE 的患儿划分至对照组与观察组，每组患儿均为

19 例，时间维度 2019 年 12 月份至 2021 年 6 月份，两

组患儿病历基本资料无统计学意义，呈 P＞0.05，详见

表 1： 
1.2 研究方法 
对照组：在接受治疗期间仅给予患儿基础性护理，

内容包括：①家庭健康教育：加强与患儿家属的交流

沟通，耐心告知缺血缺氧性脑病相关知识，缓解其焦

虑、抑郁等负性情绪，并介绍既往成功案例，增强家

属治疗信心。②病情观察：严格观察患儿病情，详细

记录其神经系统症状、临床体征等，尽量稳定患儿情

绪，保持其大便通畅，若患儿出现睁眼时间过长、昏

迷等异常情况，应即刻告知责任医师并协助应对。③
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加强基础护理：严格观察患儿体温变化，予以保暖干

预，必要时可置于保温箱内；若患儿无法正常吸吮，

可采取胃管或静脉喂养，以维持其机体营养所需；将

患儿头部采用冰毯子包裹成“鸟巢状”并抬高 15°
~30°，收紧上肢于胸前，双手置于嘴边，双下肢则屈

曲于腹侧。 

表 1 两组患儿病历基本资料对比（x±s） 

组别 例数 男女比例分布 日龄均值（d） 中轻度/中度 

对照组 19 11:8 13.89±1.05 15/4 

观察组 19 13:6 13.75±1.01 16/3 

t - 0.872 0.419 0.872 

P - 0.389 0.678 0.389 

 
观察组实施早期护理，内容包括：①保障每日机

体所需营养供给是促进脑细胞修复的重要措施，护理

人员在日常工作中要重点突出营养评估干预，即在了

解其自身营养状态后，适当添加高能量营养剂，在实

施肠内营养支持前，护理人员亦可以选择少量的母乳

来滴注至患儿口腔中，因为母乳包含蛋白质、维生素、

矿物质等多种营养物质，能有效提高患儿的自身免疫

功能与胃肠蠕动功能。另一方面，护理人员也应充分

重视 HIE 所致并发症的防控，像颅内出血、感染等均

是 HIE 常见并发症，因此，在护理期间，护理人员要

尽量减少患儿的搬动次数，如需进行穿刺操作，也应

尽量选择留置针，这均能有效规避颅内血肿。为避免

感染现象发生，护理人员要定期对病房进行全面消毒

并监测病房空气质量，在与患儿接触之前，需进行自

我筛查，佩戴口罩等防护用品，并遵循“七步洗手法”

来对手部进行清洁消毒，在固定时间内为患儿进行口

腔、脐部及臀部的护理，确保皮肤处于清洁干燥状态。

②HIE 具备非常高的风险性，家属在得知患儿情况后

内心是非常紧张且焦虑的，这对其而言是强烈的心理

应激，鉴于医学知识的特殊性，很多家属对新生儿期

常见病并不了解，这会进一步加重其精神负担。针对

这一情况，护理人员要多与家属展开有效沟通，在及

时告知治疗等方面情况的同时，要确保家属在遇到问

题时可以及时帮助其解决，并全程穿插 HIE 方面的健

康教育，这不仅能起到安抚情绪的作用，也能使其对

患儿病情、治疗情况有基本的了解，与护理人员良好

配合，参与到患儿康复计划当中。抚触干预利于促进

新生儿脑部神经系统发育，也能使其体质量、身长增

加，所以护理人员可以将其融入 HIE 患儿的日常护理

工作中，即对其头面部、腹部、背部、四肢分别展开

抚触，以头面部抚触为例，护理人员应利用双手拇指

从前额逐渐向两侧过渡，并以下颌中央处为准，向外

侧、上侧滑动，而后将前额作为中心，利用手掌分别

向下、向右滑动。为保障抚触干预的有效性与安全性，

在抚触之前要做好相应的准备工作，比如手部消毒、

修剪指甲、调整室内温度湿度等等，抚触过程中也需

观察患儿反应。最后，护理人员要向家属正确示范抚

触方式，讲述感知、视听、运动方面的训练要点，叮

嘱在出院后指导患儿进行相应的训练，这也利于病情

好转。③循证护理：第一，制定护理方案。由科室相

关医生、护士长以及经验丰富的护士共同组建循证护

理小组，搜集患儿的基本资料、家长诉求以及疾病相

关的科研资料，并结合临床经验和专业知识，经讨论

研究后制定具体的护理方案。第二，方案实施。实时

监测患儿的各项生命体征，包括血压、心跳情况和呼

吸状态等，并及时与患儿家长保持有效沟通，及时发

现问题及时解决；将护理方案及其操作要点等如实告

知患儿家长，确保临床护理工作能够高效完成；同时

要加强幼儿所处环境管理，对环境进行实时监测，通

过视频监控器，对环境中的空气质量、温湿度以及光

照等情况全面了解，并及时加以优化改进；采用力度

适宜的动作为患儿进行按摩，双手需保持合适的温度，

以此促进患儿的血液循环。另外，在开展临床护理的

过程中，应根据患儿的相关生命体征信息和护理信息

等，组织小组成员召开研讨会，对当前的护理工作进

行分析，并对其中需要改进的内容给予明确，从而保

证循证护理工作实现动态化管理。且随访护理时间应

不低于 12 个月。第三，总结与评价。针对护理方案最

终的实施效果进行总结与评价，从中得出工作的不足，

总结经验，为今后护理工作的顺利开展提供实践借鉴

经验。 
1.3 观察指标 
对比两组的心理运动发育指数（PDI）以及智力发

育指数（MDI）。 
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统计两组患儿症状改善情况，指标包括：惊厥消

失时间、临床体征消失时间和苏醒时间。 
统计两组并发症发生情况：统计两组患儿治疗期

间有无发生呕吐、呛咳、颅内高压和低血糖等并发症。 
1.4 统计学方法 
本文指标统计学分析软件为 SPSS23.00，率（n,%）

为计数资料，χ2 检验；；计量资料为均差，[n（ ）]
表示，t 检验；指标统计学以 P＜0.05 为标准。 

2 结果 

2.1 两组患儿护理有效性对比 
经随访 6 个月后对比，观察组护理有效性更高（参

照 MDI 智力发育指数、PDI 运动发育指数、DQ 智能

发育商判定标准来明确患儿的护理有效性），呈 P＜
0.05，详见表 2。 

2.2 患儿症状改善及并发症发生情况 
观察组患儿惊厥及临床体征消失时间、苏醒时间

和并发症发生率均低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 2 两组患儿护理有效性方面对比（x±s） 

组别 例数 MDI 指数 PDI 指数 言语能（DQ） 应物能（DQ） 应人能（DQ） 

对照组 19 81.89±7.42 81.94±3.59 88.81±10.42 88.37±10.51 90.06±11.12 

观察组 19 90.76±8.58 92.03±3.51 100.14±11.38 104.89±11.18 108.86±10.85 

t - 3.409 8.759 3.201 4.693 5.275 

P - 0.002 0.001 0.003 0.001 0.001 

表 3 临床指标[n(%)，（x±s）] 

组别 n 惊厥消失时间（h） 临床体征消失时间（h） 苏醒时间（h） 并发症发生率（%） 

观察组 19 7.17±3.22 4.12±2.31 19.23±3.47 1（6.67） 

对照组 19 12.25±3.58 5.94±2.24 30.27±3.62 3（20.00） 

t/x2 - 4.086 2.190 8.526 7.687 

P - 0.003 0.037 0.000 0.005 

 
3 讨论 
新生儿在娩出母体后，其生理状态非常脆弱，身

体重要器官尚未发育完善，需逐渐接受新环境，而 HIE
一旦发生，那么对其所造成的影响是非常严重且难以

挽回的。缺氧缺血性脑病是一种临床上较为常见的新

生儿神经中枢系统疾病，具有较高的发生率，改种疾

病主要是由于围产期窒息所引发的缺氧缺血性脑组织

损伤。临床上除了要及时采取针对性的治疗以外，还

需要加强护理工作的管理和有效开展。据相关研究指

出，治疗期间配和科学合理的护理干预措施，可促进

患儿病情恢复，改善预后。鉴于该病的凶险性与新生

儿生理状态的特殊性，部分患儿就算生命安全得以保

障，但疾病所致的智力障碍、癫痫等后遗症对家庭与

社会而言也是极其沉重的负担[2]。现如今，我国临床医

技已非常成熟，针对 HIE 等凶险性高的疾病，也推出

了各类有效的治疗措施，这使得患儿的病死率有所下

降，但尽管如此，也不能忽略其所致的不良后果，在

对患儿开展规范性治疗期间，亦需辅以预见性、针对

性的护理措施，这是提高整体疗效的保证[3]。 

与基础护理不同，早期护理干预更具备超前性，

护理人员在护理程序的引导下，能及时、准确地判断

患儿在治疗期间潜在的风险因素，如并发症、意外事

件等等，进而通过各类有效手段来达到规避风险的目

的，使患儿的人身安全与整体疗效得以保障[4]。在本文

中，观察组患儿在接受早期护理干预后，MDI 指数、

PDI 指数等均显著优于对照组患儿，对比呈 P＜0.05，
症状消失时间低于对照组，P＜0.05；并发症发生率观

察组低于对照组，P＜0.05，这也验证了早期护理干预

的有效性。 
根据上述研究结果得知，早期护理干预在 HIE 患

儿治疗工作中起到了举足轻重的作用。 
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