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新生儿缺氧缺血性脑病的临床治疗体会
王艳艳 沈德新

（解放军第 153中心医院儿科 河南郑州 450000）

摘要：目的：探讨新生儿缺氧缺血性脑病的临床治疗经验。方法：选取 2015 年 1~12 月我院收治的 50 例新生儿缺氧缺血性脑
病患者，对患儿的临床特点、治疗方案和治疗体会进行归纳分析，比较治疗前后的临床表现。 结果：所有患儿均采取了及时有效的

对症治疗，临床总有效率为 92.0%，治疗后，患儿的 NBNA 指数改善明显，与治疗前的数据进行比较，差异有统计学意义，P＜0.05。
结论：临床上新生儿缺氧缺血性脑病的主要表现有意识障碍、肌张力变化和原始反射异常等，具体治疗时，可依据实际诱因并结合

CT 检查方式确诊，选择有效的治疗方式，降低并发症的发生率，提高临床疗效和新生儿生存率。
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新生儿缺血缺氧性脑病是儿科临床上的常见脑
病，主要是由于围产期窒息或子宫内受迫等因素导
致，患儿会出现脑部缺血、缺氧或血流下降等症状，
该病有较高的临床致死率，需采取及时有效的措施
对患儿的病情进行控制，否则会导致患儿昏迷甚至
死亡[1]。 近年来，虽然现代医疗水平明显提高，但新
生儿缺氧缺血性脑病的临床发病率却呈明显上升趋
势，且部分患儿在治疗后会留下严重的后遗症。 为
深入了解该病的临床治疗方式，为以后的治疗提供
参考，提高临床疗效，本研究回顾性地分析我院收治
的 50例新生儿缺氧缺血性脑病患儿的临床特点、治
疗方案和治疗体会等。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1~12月我院收治的
50例新生儿缺氧缺血性脑病患者，对患儿的临床特
点、治疗方案和治疗体会进行归纳分析，比较治疗前
后的临床表现。 所选 50例患儿中，男 27例，女 23
例，均足月，临床症状及 MRI检查符合临床上新生
儿缺氧缺血性脑病的诊断标准，主要临床表现为嗜
睡、惊厥、兴奋过度、反应迟钝、肌张力改变和意识障
碍等。
1.2%%%%纳入标准和排除标准 纳入标准：出生体重≥
2%500%g，胎龄≥37周，出生时间未超过 72%h，均经家
长同意参与该研究。 排除标准：患有染色体异常、食
道闭锁、脑发育不全等有严重先天畸形的患儿；大量
颅内出血、颅骨骨折等严重产伤患儿等。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%缺氧治疗 行通气治疗能够有效的缓解患儿
脑部缺氧的状况，对于轻度脑损伤患儿以鼻导管给
氧，氧流量为 0.5~1%L/min；中度损伤患儿则需以面
罩给氧，氧流量为 2~3%L/min[2]。
1.3.2%%%%维持能量与血容量 对患儿的内液量需严
密控制，3%d内保持在 60~80%ml/（kg·d），输液速度则

控制为 3~4%ml/（kg·h），该状态为血容量维持的最佳
状态。 就机体构造而言，人体脑部并不存在糖原，这
就使得葡萄糖成为主要的机体代谢来源， 当患儿出
现窒息缺氧后，机体脑血量将会受到较大的影响，阻
碍正常代谢发生，加深脑部受损程度，因此，治疗时
需及时给患儿补充葡萄糖，用量为 10~12%g/（kg·d）。
1.3.3%%%%脑水肿、颅内高压治疗 当患儿出现缺氧缺
血性脑病的临床症状时， 机体组织不断受到酸中毒
和缺氧的影响， 使得二氧化碳难以有效地缓冲磷酸
氢钠，加重了患儿脑损伤和脑部水肿的状况，颅内压
会明显升高，拉低脑部灌注，影响脑部血流，加重患
儿病情。 此时，可采用甘露醇静注，剂量为 0.25~0.5%
mg/kg，服用间隔期为 6%h，根据患儿情况可适当增
用地塞米松和速尿， 静注， 地塞米松的剂量为 0.5%
mg/kg，速尿的剂量控制在 0.5~1%mg/kg，连续治疗 3
次。另外，颅内出血患儿需减少相关活动，严禁饮食，
抬高头肩部，并采取适当的止血措施[3]。
1.3.4%%%%惊厥治疗 当患儿长时间处于缺氧状态时，
机体血钙会明显降低， 同时还会因脑水肿而导致颅
内压升高，诱发惊厥，加大机体能量损耗，使脑组织
受损程度加大。 此时，可静注苯巴比妥，剂量为 10~20%
mg/kg，最大剂量不超过 30%mg/kg，治疗 12%h后可将
剂量调整为 5%mg/kg， 临用前加灭菌生理盐水 1~2%ml
溶解配成 10%溶液，分 2次静注，共 3~5%d，根据患儿
的状况可适当增加安定。
1.4%%%%观察指标 （1）对比总有效率；（2）对比新生儿
神经行为评分（NBNA），按照双盲法采用鲍秀兰新
生儿行为神经 20项评分法评定。
1.5%%%%疗效评定 显效：治疗后症状体征消失，包括
抽搐停止及意识恢复，原始反射、肌张力恢复；有效：
上述症状有所缓解；无效：上述症状改变不明显甚至
加重。
1.6%%%%统计学处理 所有数据采用 SPSS16.0统计学
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软件进行分析处理，计数资料以%表示，组间比较采
用 字2%检验，计量资料以（x%±s）表示。P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效分析 根据患儿的临床症状予以对
症治疗后，临床总有效率为 92.0%。 见表 1。

表 1%%%%50 例患儿的临床疗效分析[例（%）]

2.2%%%%治疗前后患儿的 NBNA 指数比较 患儿的
NBNA指数较治疗前改善明显， 差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后患儿的 NBNA指数比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
新生儿缺氧缺血性脑病是临床上常见的因新生

儿窒息所引发的并发症，严重影响患儿的生活质量，
有较高的致死率[4]。 该病发病机制复杂，当机体神经
元处于缺氧缺血状态时会引发迟发性受损，导致脑
部组织功能出现运行障碍，影响正常脑组织能量的

合成。该病的治疗以降低机体脑细胞死亡、改善脑组
织缺氧等为主，所以在临床诊断和治疗时，需采取及
时有效且针对性强的措施， 以应对不同状态下的不
同症状，提高临床疗效[5]。 本研究中根患儿的不同症
状采取了不同的治疗措施，如缺氧、脑水肿、颅内压
及惊厥等的治疗措施都不一样，经有效对症治疗后，
所选 50例患儿的临床总有效率为 92.0%， 患儿的
NBNA指数改善明显，与治疗前的数据比较，差异
有统计学意义，P＜0.05。

综上所述， 临床上新生儿缺氧缺血性脑病的主
要表现有意识障碍、肌张力变化和原始反射异常等，
具体治疗时可依据实际诱因并结合 CT检查方式确
诊，选择有效的治疗方式，降低并发症的发生率，提
高临床疗效和新生儿生存率。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗后 50 31（62.0） 15（30.0） 4（8.0） 46（92.0）

组别 n NBNA指数

治疗前
治疗后
字2
P

50
50

25.48±3.52
%40.06±1.97

%%%%%%%%%%%25.5582
%%%%%%%%%%%＜0.05

健脾活血方联合化疗对晚期胃癌患者生活质量及免疫功能
的影响研究

黑秀明
（河南省南阳市中医院肿瘤科 南阳 473001）

摘要：目的：研究分析健脾活血方联合化疗对晚期胃癌患者生活质量及免疫功能的影响。 方法：选择本院 2015年 11月 ~2016
年 11月期间接收的晚期胃癌患者 64 例作为研究对象，随机分为观察组与对照组，每组 32 例，两组患者均进行化疗治疗，在此基

础上，观察组患者应用健脾活血方进行治疗，对比观察组与对照组的治疗效果。 结果：观察组治疗有效率、免疫功能指标、卡氏评分

与对照组均存在较大差异，有统计学意义（P＜0.05）。结论：健脾活血方联合化疗能有效改善患者的生活质量，具有较高的临床应用

价值，值得应用与推广。
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胃癌是发病率较高的恶性肿瘤，该病具有较高
的死亡率，且 50岁以上群体发病率较高[1]。 本文对
健脾活血方联合化疗对晚期胃癌患者生活质量及免
疫功能的影响进行研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将本院 2015年 11月 ~2016年 11
月期间接收的晚期胃癌患者 64例作为研究对象，纳

入标准：经病理学确诊为胃癌，TNM分期为 IIIB~IV
期，预计生存期超过 3个月，近期未进行其他抗肿瘤
治疗。 排除标准：严重肝肾功能障碍、血液系统疾病
等。 将 64例患者随机分为两组，观察组和对照组各
32例。 观察组男 20例，女 12例，年龄 41~72岁，平
均年龄（57.34±9.35）岁；对照组男 18例，女 14例，
年龄 40~70岁，平均年龄（57.29±9.11）岁。 两组患
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