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新生儿重度窒息的抢救及护理效果探讨
古丽玲

（广东省清远连州市中医院 连州 513400）

摘要：目的：探讨新生儿重度窒息的抢救及护理效果。方法：回顾分析 2013 年 6 月 ~2014 年 5 月我院收治的新生儿重度窒息
患儿 50 例临床资料，重点探究抢救、护理的措施及效果。结果：50 例患儿中除 1 例患儿家属放弃治疗外，其余患儿均在医护人员的

及时抢救和精心护理下取得成功，抢救成功率为 98.0%。 结论：针对新生儿重度窒息患儿采取及时抢救与精心护理措施，能够有效

提高抢救成功率，效果显著，值得临床推广。
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新生儿窒息是临床上常见的一种产科危急重
症， 重度窒息也被称作苍白窒息， 其主要临床表现
为：患儿发生休克，出现外周血液循环障碍，皮肤苍
白，厥冷，心率不规则，心音缓慢且微弱，无刺激反
应，皮肤黏膜反射消失，体软，头颈四肢无力，肌张力
降低甚至消失，呼吸不规则甚至无呼吸。 主要是由
于缺氧胎儿出现宫内窘迫或者在分娩过程中产生的
呼吸循环障碍，是造成新生儿伤残甚至死亡的主要
因素。 如果对新生儿重度窒息患儿不能采取及时有
效的处理措施，容易导致其出现智力障碍、心肾功能
不健全、行为异常等，严重者会导致患儿死亡[1]。 所
以，对导致新生儿重度窒息的危险因素进行有效防
治，可提高抢救成功率，预防并发症的发生。 为探讨
新生儿重度窒息的抢救及护理措施，本文对 2013年
6月 ~2014年 5月我院收治的新生儿重度窒息患儿
50例临床资料进行回顾性分析。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 2013年 6月 ~2014年 5月我院收
治的新生儿重度窒息患儿 50例，其中男性 26例，女
性 24例，胎龄 28~40周，体重 1%000~3%500%g。 所有
患儿均符合临床诊断标准。
1.2 抢救与护理方法 新生儿窒息死亡的主要原
因就是呼吸不畅，针对这种现象我院主要采用现代
化的复苏技术，也被称为新生儿复苏方案，主要包括
5个步骤：首先对呼吸道进行清理，确保呼吸道呼吸
通畅，即 A（Airway，气道）；然后着力建立并维持患
儿有效的呼吸功能，即 B（Breating，呼吸）；其次维持
患儿正常的血循环，即 C（Circulation，循环）；对患儿
进行药物治疗，即 D（Drug，药物）；最后对患儿的复
苏过程以及复苏后的情况进行评价与监护。
1.2.1 气道治疗与护理 在新生儿娩出头部后应
该将其羊水以及口鼻内的黏液及时挤出，对其进行
断脐，然后将新生儿放置在温度适宜的抢救台上，保

持头低足高； 立刻采用事先准备好的吸引器将其口
腔部位的分泌物与羊水吸干净， 如果吸出的物质多
为胎粪， 或者羊水比较黏稠， 应该进行气管插管治
疗，采用喉镜以及婴儿导管将其羊水、胎粪吸出，确
保呼吸道的干净；同时注意新生儿的声门，防止发生
吸出物误入食道的现象， 将声门正确暴露出来是新
生儿插管成功的表现。新生儿呼吸顺畅之后，应该轻
拍其足底部位，使其哭泣[2]。
1.2.2 人工呼吸治疗与护理 如果分娩出来的新
生儿不能进行自主呼吸， 应该立即对其进行人工呼
吸，将气囊面的氧浓度保持在 80%以上，然后对其
进行体外心脏按压，在患儿能够自主呼吸之后，将吸
氧浓度适当降低， 患儿的心跳正常之后就可以停止
吸氧[3]。
1.2.3 药物治疗与护理 在对患儿进行心脏按压
以及人工呼吸的基础上， 为了使其心跳与自主呼吸
尽快恢复， 可以按照医嘱采用适量的复苏药物进行
治疗， 比如采用 0.1~0.3%ml的 1:10%000肾上腺素对
患儿进行静脉与气管内注射。
1.2.4 复苏后的护理 新生儿重度窒息患儿在复
苏之后，密切观察病情，如血气指标、呼吸、脉搏、尿
量、瞳孔等情况，并做好记录工作。 一旦发现异常情
况，应该及时有效地进行处理，确保抢救成功。同时，
因为新生儿重度窒息患儿容易出现缺氧性脑病以及
新生儿缺血等严重疾病导致其伤残甚至死亡， 所以
需专人看护患儿，将患儿放置在保温箱中，将其体温
维持在 36.5%℃左右[4]。
1.3 结果 50例患儿中除 1例患儿家属放弃治疗
外， 其余患儿均在医护人员的及时抢救和精心护理
下取得成功，抢救成功率为 98.0%。
2%%%%讨论

新生儿重度窒息是指胎儿出生后由于呼吸抑制
或者不能自主呼吸而导致的混合性酸中毒以及低氧
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血症，这种疾病极易导致新生儿脑瘫、智力障碍甚至
死亡，后果严重。 其发生与产妇因素、新生儿因素以
及孕妇分娩状况有关，其中产妇因素主要指其胎盘
功能低下[5]。

本研究对 50例新生儿重度呼吸衰竭患儿的临
床资料进行了回顾性分析，发现新生儿的窒息时间
对其预后情况有着重要的影响。 一般来说，窒息时
间越长，对中枢神经系统的损伤就越严重。 因此，在
对患儿进行抢救的过程中应该重点强调 5%min抢救
成功率，有效降低患儿的致残率，确保其生命质量。
我院主要采用现代化的复苏技术对 50例患儿进行
了及时有效地抢救与护理，50例患儿中除 1例患儿
家属放弃治疗外，其余患儿均在医护人员的及时抢
救和精心护理下取得成功，抢救成功率为 98.0%。同
时发现在抢救过程中，只要医护人员能够及时发现

新生儿的异常情况，做好充分准备，并在抢救成功之
后进行精心护理，对患儿的病情进行密切观察，并采
用全面的保温护理措施， 就能对并发症的发生起到
积极的防治作用。综上所述，针对新生儿重度窒息患
儿应该采取及时抢救与精心护理措施， 有效提高抢
救成功率。
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中医护理干预对癌症患者化疗后消化系统调节作用的探究
何超华

（湖南省衡阳市中医医院 衡阳 421000）

摘要：目的：观察中医护理干预对癌症患者化疗后消化系统的调节作用。方法：选取 126 例患者纳入观察，随机分为观察组和

对照组各 63 例，两组均接受常规的临床治疗和护理，观察组加用中药、耳穴压豆、药膳综合的中医护理干预，对比两组患者干预前

后消化系统不良反应发生率的变化。 结果：两组患者干预后恶心呕吐、便秘腹泻的发生率较干预前均有明显下降，差异均有统计学

意义，P＜0.05；观察组干预后恶心呕吐、便秘腹泻的发生率低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：中医护理干预能进一步

降低癌症患者化疗后消化系统不良反应发生率，值得临床应用。
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化疗是内科治疗癌症患者的首选方法，然而临
床中使用的化疗药物均有不同程度的不良反应，其
中恶心呕吐、便秘和腹泻等消化系统反应最为常见，
往往容易导致癌症患者营养状况恶化，降低了患者
的生活质量，影响临床疗效[1]。 西医的止吐止泻药对
急性呕吐效果尚可，但对化疗引起的慢性呕吐、腹泻
等效果较差。 为此，笔者进行了中医护理干预对癌
症患者化疗后消化系统的调节作用研究。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月 ~2014 年 6 月
在我院肿瘤科行化疗的非消化系统癌症患者 126
例，其中肺癌 38例，淋巴瘤 29例，乳腺癌 11例，前
列腺癌 13例，卵巢癌 10例，白血病 9例，其他部位
恶性肿瘤 16例。 化疗药物根据患者体质和病情选

取，多为紫杉醇、甲氨蝶呤、吡柔比星、顺铂、卡铂、环
磷酰胺等。 所有患者卡氏评分均≥60分，预计生存
时间≥3个月，且至少接受 1个周期的联合化疗，排
除以往有长期消化系统症状的患者。 所有患者 1次
化疗后均出现不同程度的恶心、呕吐等消化道反应，
另有 113例出现不同程度血细胞减少， 个别出现骨
髓抑制、循环系统改变、肢体麻木、感觉障碍等。
1.2 分组 126例患者按化疗先后顺序，随机分为
观察组和对照组各 63例。 其中观察组男 38例，女
25例，年龄 15~72岁，平均年龄（52.4±13.7）岁；对
照组男 39 例，女 24 例，年龄 14~70 岁，平均年龄
（51.5±13.2）岁。两组患者性别、年龄、病情等资料经
统计学分析，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。
1.3 干预方法 两组患者均接受临床西医的对症
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