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循证护理缺氧缺血性脑病新生儿的研究 

陈萌萌，董李杰，于 婷* 

吉林大学第二医院  吉林长春 

【摘要】目的 探讨缺氧缺血性脑病（HIE）新生儿给予循证护理的效果。方法 选取 2022 年 1 月至 2023 年

12 月收治的新生儿 HIE70 例，随机分为观察组（循证护理）和对照组（常规护理）各 35 例，对比效果。结果 观
察组体格发育、心理运动发育、神经行为、护理质量评分高于对照组，不良反应低于对照组（P<0.05）。结论 循
证护理应用在 HIE 新生儿中效果良好。 
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Study on evidence-based nursing of neonates with hypoxic-ischemic encephalopathy 
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【Abstract】Objective To explore the effect of evidence-based nursing on neonates with hypoxic-ischemic 
encephalopathy (HIE). Methods 70 cases of neonatal HIE70 admitted from January 2022 to December 2023 were 
randomly divided into observation group (evidence-based nursing) and control group (routine nursing), with 35 cases in 
each group, and the effects were compared. Results The scores of physical development, psychomotor development, 
neurobehavior and nursing quality in the observation group were higher than those in the control group, and the adverse 
reactions were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Evidence-based nursing is effective in neonates 
with HIE. 
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在新生儿科，缺氧缺血性脑病（HIE）属于一种常

见病，常常是新生儿因为围生期在多种因素的干扰下

出现脑血流改变或者由于缺氧导致的脑部损伤，新生

儿在娩出后存在癫痫、反应迟钝、意识模糊等主要表现，

不但对其神经发育产生影响，若情况严重会出现脑瘫、

死亡[1]。新生儿 HIE 目前并没有特效的治疗措施，常常

是结合患儿具体生命体征采取相应治疗，为了防止出

现后遗症，常常在治疗过程中配合有效护理，促使其预

后改善，提升生活质量[2]。循证护理指的是以循证医学

理论为基础而形成的综合护理方式，以专业的医学文

献为依据，结合患儿具体病情制定综合护理方案，利于

病情的改善，加快身体发育，奠定其健康成长的基础[3]。

所以，本研究将新生儿 HIE（2022 年 1 月至 2023 年 12
月）作为研究对象，对部分患儿采取循证护理，分析其

效果，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2022 年 1 月至 2023 年 12 月，70 例新生儿 HIE，

随机分为观察组 35 例，男 25 例，女 10 例，平均日龄

（23.44±2.98）d；对照组 35 例，男 23 例，女 12 例，

平均日龄（24.33±2.75）d，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：循证护理，包括：1）

循证护理小组成员为 6 名护理人员左右，保证其护理

经验丰富，护士长为组长，担任统筹、管理工作的责任，

以日常工作全面落实为基础，定时培训，对于新技能、

新知识应持续学习，提升其处理应急事件的能力。2）
提出循证问题。关键词选择“循证护理、HIE”，通过
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万方、知网、中文期刊全文数据库等资料库查阅有关文

献，通过对资料进行全面整理和分析后确定循证证据，

结合自身的临床经验、患儿问题，制定相应的护理措施。

3）循证护理。A 体温护理。定时测量患儿体温，4 次

/d，若有发热问题，首选物理降温，若物理降温效果不

够明显，需要根据医嘱进行药物降温，如柴胡等，同时

记录患儿的饮食量、体重、饮水量、尿量。B 喂养护理。

通过通俗易懂的词汇对家属进行健康宣教，让家属对

于疾病知识存在正确认知，防止出现过度的恐慌、焦虑，

确保心情处于愉悦状态，增加治疗信心。如果患儿病情

十分严重，特别是中重度患儿，应该重视禁食处理，喂

养间隔为 2.5h，每次 5ml，结合患儿具体情况确定适宜

的喂养量，如果患儿存在吸吮困难的问题可遵医嘱给

予鼻饲喂养，实现患儿营养需求全部满足的目的。C 被

动运动训练。护理人员温柔的握住患儿的手脚，帮助其

反复进行上肢、细致屈伸运动，锻炼其四肢活动能力，

每次 12min 左右，2 次/d。D 感官刺激。根据测评神经

系统的结果、月龄进行相应的视觉、听觉以及触觉刺激，

例如可以播放轻缓的音乐，刺激其听觉；在患儿眼前摆

动颜色鲜艳的玩具，距离其 20~30cm，锻炼其视觉；定

时对患儿进行皮肤抚触护理，自上而下，含头部、四肢、

躯干等，15 min/次，2 次/d，锻炼触觉。E 精细运动训

练。将光滑、粗软、硬的玩具摆放在患儿棉签，指导其

锻炼抓握，2 次、d。 
1.3 观察指标 
体格发育包括体重、身高等；心理运动发育用 PDI

评价，神经行为发育用 NBNA 评价，分数越高代表发

育越好[4]；护理质量自制量表，分数越高说明护理质量

越好；并发症包括智力障碍、脑瘫等。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 体格发育情况 
护理后，组间对比（P<0.05）。见表 1。 
2.2 心理运动发育、神经行为发育 
护理后，组间对比（P<0.05）。见表 2。 
2.3 护理质量 
组间对比（P<0.05）。见表 3。 
2.4 并发症 
组间对比（P<0.05）。见表 4。 

表 1  体格发育情况（x±s） 

指标 时间 观察组（n=35） 对照组（n=35） t P 

头围（cm） 
护理前 38.14±5.02 37.52±4.30 0.613 >0.05 

护理后 45.14±7.04 39.60±5.22 4.137 <0.05 

体重（kg） 
护理前 7.22±1.10 5.40±0.72 0.400 >0.05 

护理后 2.94±0.50 2.88±0.40 8.982 <0.05 

身高（cm） 
护理前 54.68±3.50 55.44±4.20 0.908 >0.05 

护理后 67.32±5.16 59.40±6.22 6.414 <0.05 

表 2  心理运动发育、神经行为发育[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=35） 对照组（n=35） t P 

PDI 
护理前 63.16±5.04 62.40±4.22 0.756 >0.05 

护理后 95.12±8.04 83.40±6.32 7.491 <0.05 

NBNA 
护理前 28.10±3.04 27.46±2.14 1.124 >0.05 

护理后 35.12±4.06 32.04±3.10 3.929 <0.05 

表 3  护理质量[（x±s），分] 

指标 观察组（n=35） 对照组（n=35） t P 

护理满意度 92.12±4.25 88.53±3.67 5.140 <0.05 

护理责任心 92.50±4.60 87.91±3.54 6.361 <0.05 

护理规范性 90.45±3.26 85.68±4.35 7.055 <0.05 

护理服务态度 91.55±3.18 86.73±4.21 7.344 <0.05 
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表 4  并发症（n，%） 

指标 观察组（n=35） 对照组（n=35） χ2 P 

共济失调 1（2.86） 3（8.57）   

癫痫 0（0） 1（2.86）   

脑瘫 1（2.86） 3（8.57）   

智力障碍 2（5.71） 3（8.57）   

合计 11.43（4/35） 28.57（10/35） 4.560 <0.05 

 
3 讨论 
HIE 属于一种因为产时损伤、子宫破裂等因素损

伤神经中枢系统的一种疾病，该病会对新生儿的运动

发育、智力发育产生一定影响，如果没有采取及时且有

效的干预可能出现多种情况，如反复惊厥、肌张力松软

等，若情况严重会有脑瘫、癫痫等后遗症，同时存在死

亡的可能[5]。对于新生儿来讲，其中枢神经系统存在良

好的可塑性、代偿能力，HIE 患儿可经积极有效的康复

锻炼、护理干预将某些神经元的功能有效纠正，获得自

我修复脑细胞的目的，最终将 HIE 患儿的运动发育、

智力发育情况显著改善，促使其正常生长发育[6]。 
循证护理相对而言属于新型的护理方式，结合患

者的具体情况列举其中循证问题，后按照科学理论、临

床经验寻找合理、科学的护理依据，进而确保顺利实施

护理工作[7]。在循证护理期间，为患儿实施视觉、听觉、

感觉方面的刺激，可以显著提升患儿大脑能量代谢情

况，显著降低神经细胞凋亡因子水平，从而使大脑受损

程度显著改善[8]。并且，通过对感官不断的刺激，可以

明显增加 HIE 患儿的神经元突触量，促使其神经细胞

功能显著改善，利于受损神经的快速恢复，同时增加运

动锻炼的强度，可以有效改善肌张力，进一步增加肌肉

的运动协调力，将异常的运动功能纠正，特别是重塑大

脑损伤区相邻的正常组织功能，可获得促进受损部分

大脑的恢复以及重建，进而使患儿的智力水平改善、运

动功能提升[9]。而且通过科学的喂养护理可以满足患儿

正常的身体发育，促使其体重、身高等发育指标有效改

善。本研究结果说明循证护理效果显著。 
总而言之，HIE 新生儿采取循证护理可促进生长

发育，改善神经、心理运动功能，降低并发症，提升护

理质量，值得应用。 
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