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新生儿窒息与产科护理的临床探讨
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高危妊娠是指产妇在妊娠期因各种危险因素

及并发症引起的胎儿早产、难产或导致母婴死亡

的危险性妊娠。高危妊娠患者由于各种因素影

响，导致胎儿在宫内出现缺血缺氧性的风险增

大llJ。新生儿缺血缺氧性脑病(HIE)也称新生儿

窒息，是新生儿中较为常见的且对新生儿影响较

大的疾病之一L2j。HIE的致死率及致残率较高，

即使患者存活下来也将出现不同程度的脑功能障

碍，严重影响着中国新生儿出生质量引3。研究表

明，胎儿宫内窘迫、脐带因素是导致新生儿窒息的

主要原因，其次为羊水过少、胎膜早破、胎位异常、

高龄初产、早产儿-4j。早产、胎儿宫内窘迫、妊娠

高血压综合征是新生儿窒息的常见产科原I玉1 Es]。

研究发现，新生儿窒息复苏后的产科护理可积极

预防新生儿窒息，降低围生儿病死率，减少低智儿

及病残儿，提高人El素质【6|。本院选取30例高危

妊娠产妇为研究对象，并将其妊娠结局与同期分

娩的正常产妇进行对比分析，同时采取相应的措

施预防高危妊娠的相关因素发生，以降低缺血缺

氧陛新生儿的出生率L_7|，现将研究结果报告如

下。

1资料与方法

选取本院2012年1—12月收治的30例高危

妊娠产妇设为研究组，年龄16--38岁，平均(34．5

±5．5)岁；孕周20～40周，平均(24．5±3．5)周；

其中初产妇18例，经产妇12例；早产史患者12

例，死产史8例；妊娠史1次者有12例，妊娠史2

次者有8例，3次以上妊娠史的产妇有10例；有

高血压史患者12例，有先兆子痫患者8例。同时

选择本院同期收治的正常产妇30例设为对照组，

产妇年龄21～35岁，平均(25．5±4．5)岁；孕周

18--42周，平均(23．5±4．5)周；其中初产妇22

例，经产妇8例；产妇均不存在流产史、早产史、子

痫前期及子痫等高危因素病史恻8。
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所有患者入院后均采用B超监测胎儿情况。

对照组患者人院后静待分娩；观察组患者入院后

给予其相应的治疗，采取积极的治疗措施，缓解患

者症状，调节产妇心理，治疗产妇妊娠并发症[2]2。

根据产妇身体状况及产科情况对2组产妇实施剖

宫产或自然分娩，同时对窒息新生儿进行CT检

查，观察其临床特点。

2产科护理

2．1 新生儿窒息复苏时配合医生协助处理

2．1．1保持呼吸道通畅：胎儿娩出后立即置于辐

射保暖台上，擦干体表，减少散热。新生儿仰卧

位，可在肩胛下垫1块折叠毛巾，使颈部轻度仰伸

到“鼻吸气”位，使咽后壁、喉和气管成直线，让空

气自由进入。

2．1．2增加通气：通常用吸引球囊轻吸数次足以

吸净黏液。用吸引器时，应将压力设置为当堵住

吸管时负压在100 mmI-Ig左右，并注意导管插入

的深度。

2．1．3维持循环：如擦干全身并清理气道后新生

儿呼吸仍不足，可进行短暂额外的触觉刺激，弹

(拍)足底或摩擦背部1～2次。

2．1．4药物治疗：建立有效的静脉通路，保证药

物应用，根据医嘱及时正确地输入抢救药物。
2．1．5 效果评价：复苏有效的指征有：①自主

心跳恢复，可摸到心尖冲动；②自主呼吸恢复；

③面色转好、发绀消失；④颈动脉可扪及；⑤瞳

孔缩小，对光反射恢复，角膜、睫毛反射出现。每

操作1步均要评价患儿情况，以决定下1步操作

并做好抢救记录。

2．2新生儿窒息复苏后的产科护理

2．2．1保持呼吸道通畅：取左右侧交替卧位，以

利于分泌物引流，患儿呕吐物应及时擦掉，如皮肤

仍苍白青紫应继续给予氧气吸人，待肤色红润后

可逐渐降低氧浓度，适应后撤去面罩给予鼻导管
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吸氧。同时观察心率、呼吸、神志、瞳孔、前囟门、

吸吮反射、肌张力、大小便情况，开放液体注意调

节滴速，发现异常情况及时报告。

2．2．2保暖：产科护理时必须注意保暖，待体征

平稳后置于温箱。新生儿体温维持在36．5～

37．5℃，病室保持恒定温度22～25℃，湿度

55％--60％。

2．2．3加强基础护理：做好新生儿口腔、皮肤、脐

部及臀部护理。做各项操作前后洗净双手，严格

执行消毒隔离措施，防止交叉感染。

2．2．4合理喂养：窒息新生儿由于神经损伤，吸

吮模式、吸吮一吞咽一呼吸的协调需要几天时间

才可恢复，在此期间可静脉补充水分和营养物质，

给予早期营养支持。哺乳时需细心，宜取右侧卧

位，上肢抬高，以免呕吐再次引发窒息。同时注意

观察患儿有无溢奶、发绀等症状，鼻饲喂养注意观

察有无胃潴留症状。

2．2．5预防感染：加强基础护理，每天采用2％

碳酸氢钠清洗El腔，眼部涂红霉素眼膏，大便后用

温水清洗，勤换尿布，防止臀部红肿，并保持脐部

清洁干燥，每天涂75％乙醇消毒，换清洁纱布包

裹脐带，条件允许可以每天沐浴。

2．2．6做好心理护理：抢救时避免大声喧哗，以

免加重母亲心理负担，选择适当的时间告诉母亲

新生儿情况，争取得到家长理解，从而使其正确配

合医护人员照顾好患Jh[9 J。

3结 果

3．1 2组死胎发生率、先兆流产率、产前出血与

新生儿窒息发生率比较

结果显示，观察组孕妇死胎发生率、先兆流产

率、产前出血、新生儿窒息率均显著高于对照组，

差异具有统计学意义(P<0．05)。见表1。

表1 2组孕妇死胎发生率、先兆流产率、产前出血、

新生儿窒息率比较 ％

2组比较，P<O．05。

3．2观察组新生儿窒息产科因素分析

新生儿窒息产科因素主要有以下几方面：①

脐带因素，包括脐带过短、受压、打结、脐绕颈、脐

带脱垂；②羊水异常，包括羊水污染、羊水量少；

③胎盘功能不全，可致胎盘功能减退的疾病，如中

重度妊高征、过期妊娠、前置胎盘等；④胎位及

产程异常，各种胎位不正，产程延长特别是第二产

程延长；⑤阴道助产，包括催产素静滴、胎头吸

引、钳产等。观察组新生儿窒息产科因素分析如

下：脐带因素导致的轻度窒息7例、重度窒息2

例，窒息比率30．0％；羊水异常导致的轻度窒息

5例、重度窒息3例，窒息比率26．6％；胎盘功能

不全导致的轻度窒息4例、重度窒息1例，窒息比

率16．6％；胎位异常导致的轻度窒息3例、重度

窒息2例，窒息比率16．6％；早产导致的轻度窒

息2例、重度窒息1例，窒息比率10．0％。

结果表明，脐带因素、羊水异常、胎盘功能不

全、胎位异常及早产均为引起新生儿窒息的重要

因素，其中影响最大的为脐带因素和羊水异常。

3．3新生儿窒息和分娩方式的关系

随机选取的2 100例孕妇中，1004例自然分

娩者发生新生儿窒息32例，发生率3．19％；176

例阴道助产分娩者发生新生儿窒息18例，发生率

10．22％；920例剖宫产者发生新生儿窒息28例，

发生率3．04％。结果表明，分娩方式中阴道助产

分娩可能会导致新生儿窒息率升高，剖宫产与自

然分娩相比，对新生儿窒息率的影响并无统计学

差异。

3．4 2组新生儿阿氏评分比较

对照组30例新生儿阿氏评分(9．5±2．2)分；

观察组中，8例子痫前期，评分为(2．8±1．2)分，

12例高血压，评分为(4．5±2．8)分，10例非子痫，

评分为(7．8±2．2)分。结果显示，高危妊娠产妇

中子痫前期产妇新生儿阿氏评分显著低于非子痫

前期者，差异具有统计学意义(P<0．05)，高血

压产妇新生儿阿氏评分低于非子痫患者，差异具

有统计学意义(P<0．05)；与对照组相比，高危

妊娠产妇新生儿阿氏评分较低，差异具有统计学

意义(P<0．05)。

4讨论

从以上资料可看出，新生儿窒息可由单一的

产科因素引起，但常是多种因素的综合结果。相

关产科因素依次为脐带因素(有90％为脐带绕

颈，约占分娩总数的26％)、羊水异常、胎盘功能

不全、胎位及产程异常、早产[10]。从新生儿窒息

与分娩方式的关系看，阴道助产时新生儿窒息发

(下转第173面)
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的病变，慢慢随着疾病的发展会逐渐出现肺泡膨

胀、肺气肿、支气管黏膜充血水肿等症状，最终导

致肺不张，临床可表现为发作性伴有哮鸣音的呼

气性呼吸困难或发作性胸闷和咳嗽。严重者被迫

采取坐位或呈端坐呼吸，干咳或咳大量白色泡沫

痰，甚至出现发绀，需要及时有效的治疗，否则会

严重危及患者生命。由于儿童的表达能力较差，

儿童哮喘一般很难诊断，当患儿出现呼吸频率加

快、呼吸困难、张口呼吸等临床表现，查体见三凹

征，双肺有哮鸣音时，在临床应注意哮喘的诊断，

并及时进行治疗【5 J。

哮喘患者的治疗需长期、规范、个性化的治疗

方案，由于儿童的自控能力较差，一般较难取得患

儿的配合，故医护人员要与患儿家属商讨研究，制

订出一系列治疗措施，避免接触过敏源，防治哮喘

发作№J。正确有效的护理干预措施能够提高患

儿的雾化治疗效果，具体护理措施为：①心理护

理，首先医护人员要向患者家属解释哮喘的病因、

诱因、治疗措施和注意事项等相关知识，教育家属

如何正确实施雾化吸人治疗；医护人员要与患儿

建立起良好的关系，用温和的语气鼓励患儿，对患

儿进行表扬，给患儿讲故事、听音乐等，以消除患

儿的恐惧心理；②雾化前护理，要取得患儿家属

的配合，对年龄小于4岁者选择面罩，年龄大于4

岁者选用喷嘴，让患儿取坐位或半坐卧位，对于哭

闹不合作的患儿要保持耐心，征得患儿配合后能

够极大提高雾化治疗效果一3；③雾化时护理，教

会患儿正确的雾化吸入方式，年龄稍大的患儿可

教会其深而慢地吸气，使药物吸入更深，年龄小的

患儿则使其正常呼吸即可，雾化吸入过程中注意

观察患儿呼吸、心跳、面色等，出现不适立即停止，

并采取相应的治疗措施；④雾化后护理，教给患

儿家属正确的用药及饮食注意事项，避免接触过

敏源，注意患儿个人卫生，养成良好的生活习惯，

嘱咐患儿家属随时记录患儿病情，定期到门诊复

查[81。
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(上接第171面)

生率比剖宫产和阴道分娩高。因此，产科工作者

应根据上述情况加强孕期保健工作，使孕妇对异

常情况早期识别，对临产先兆就诊时间有所认识，

并积极治疗妊娠并发症，做好产前B超检查。在

分娩监护时，认真观察子宫收缩情况、羊水性状、
胎心音情况、宫颈扩张情况及胎头衔接情况，特别

在产前使用催产素时更应注意。常规应用胎儿监

护仪，了解胎儿宫内窘迫情况，及时发现异常以及

早处理；针对病因做好预防，避免人为造成新生儿

窒息，降低新生儿窒息率¨1|。实行全程一对一助

产士陪伴分娩和全员进行新生儿复苏技术培训是

降低新生儿窒息率的有效措施【12J。助产士平时

需要准备好相关设备、药品，随时做好复苏的准

备，以求达到迅速、有效抢救新生儿生命的目

的u3j。新生儿复苏的配合要得当，同时加强新生

儿复苏后的监护，提高护理质量，才可以有效降低

新生儿窒息率、病死率Ll4|。综上所述，加强围产

期保健，及时处理高危妊娠及胎儿宫内窘迫，正确

处理产程异常，并辅以精心的产后护理，这些是提

高产科质量、降低新生儿窒息率、提高人口素质的

关键。
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