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新生儿康复箱治疗新生儿缺氧缺血性脑病的临床观察

陈弘 ,江金彪 ,林峰 ,林卫英 ,吴福根

　　[摘 　要 ] 　目的 　为了提高新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE) 的血氧含量 ,减轻脑缺氧所造成的脑损伤。方法 　

使用新生儿康复箱治疗 HIE ,于治疗前后作 20 项新生儿行为神经评分 (NBNA) 。随访 6 个月至 1 年 ,其中 33 例用

盖瑟尔方法作智商测定。结果 　治疗组 NBNA 评分明显高于对照组 , P < 0. 01 ,尤其轻、中度组较为明显。DQ 值

二组之间存在着明显差异 , P < 0. 05。结论 　高压氧治疗 HIE有助于神经功能的恢复。
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　　新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE) 是新生儿窒息的

严重并发症 ,不仅可引起围产新生儿死亡 ,而且是新

生儿期以后造成伤残儿童的主要原因之一[1 ] 。为

了提高 HIE 的生存质量 ,减少其神经系统后遗症 ,许

多作者提出了不少新的治疗方法 ,采用高压氧治疗

HIE的报道甚多。本文采用新生儿康复箱治疗新生

儿缺氧缺血性脑病收到了良好的效果。现报道如下 :

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

对象选自我院新生儿科 1998 年 1 月至 1999 年

4 月间收治的 HIE 68 例 ,全部于出生后第 3 ,7 ,14 ,

28 天作 20 项新生儿行为神经评分 (NBNA) 。7 天

内评分 < 35 分者 46 例 ,随机分成 2 组 :治疗组 26

例 ,对照组 20 例 ,其中男 32 例 ,女 14 例 ,日龄 :初生

～3 d 38 例 ,～7 d 6 例 , > 7 d 2 例 ;胎龄 : ≥38 周 43

例 , > 42 周 3 例 ;出生体重 2 000～2 500 g 9 例 ,

～4 000 g 32 例 , > 4 000 g 5 例。产科异常 :阿氏评

分≤3 分 20 例 ,～7 分 20 例 ,正常 6 例 ,宫内窘迫

21 例 ,剖宫产 16 例 ,胎膜早破、羊水污染 9 例 ,产钳

助产 8 例 ,脐带绕颈 10 例 ,头吸助产 5 例。2 组病

人性别、日龄、出生体重及 Apgar 评分 ,产科异常之

间无统计学意义 , P > 0. 05。

1 . 2 　临床表现

全部病人符合 1989 年济南会议制定的新生儿

缺氧缺血性脑病的诊断和分度[2 ] 。治疗组轻度 8

例 ,中度 12 例 ,重度 4 例 ,对照组轻度 5 例 ,中度 12

例 ,重度 3 例。40 例作头颅 CT 检查 ,全部异常 ,其中

治疗组 23 例 ,对照组 17 例 ,CT 分度 :轻度 13 例 ,中

度 20 例 ,重度 7 例。两组之间无差异 , P > 0. 05。

1 . 3 　治疗方法

全部病人入院后给予吸氧、减轻脑水肿、止惊、

维持内环境稳定。待病情稳定后 ,使用浙江奉化生

产的 X —400 新生儿康复箱进行治疗。先使箱温升

至28. 5～33 ℃,湿度保持在 60 %～80 % ,氧浓度在

50 %左右。新生儿进箱后用沙袋保持其侧卧位 ,给

康复箱升压 ,速度控制在2. 6 ×40 - 3 MPa/ min (15～

20) min ,压力升至 (0. 03～0. 04) MPa 时保压 40

min ,再减压渐降至 0。每日 1 次 , (5～7) d 为一疗

程 ,一般 1～2 个疗程。

1 . 4 　结果

两组病人 7 d 内 NBNA 评分无变化 ,而第 14 d ,

28 d (治疗后) NBNA 评分明显高于对照组 , P <

0. 05 ,0. 01。见表 1。不同程度 HIE 治疗后 NBNA

评分轻、中度组明显高于对照组 , P < 0. 05 ,重度组

无差异。见表 2。

表 1 　两组病人 NBNA 评分对比 　( �x ± s )

组　别 例数
NBNA

7 天 14 天 28 天

治疗组 26 29. 92 ±5. 81 34. 88 ±3. 34 38. 08 ±2. 56

对照组 20 26. 00 ±5. 28 32. 00 ±3. 92 34. 20 ±4. 25

t 0. 0481 2. 6866 3. 8077

P > 0. 05 < 0. 05 < 0. 01
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表 2 　不同程度 HIE病人治疗后 NBNA评分比较　( �x ±s )

分　组
NBNA

例数 轻度 例数 中度 例数 重度

治疗组 8 40. 13 ±1. 89 4 38. 00 ±1. 71 4 34. 25 ±1. 71

对照组 5 3. 74 ±1. 52 12 34. 5 ±1. 86 3 27. 67 ±7. 57

t 2. 7196 4. 9645 1. 7298

P < 0. 05 < 0. 01 > 0. 05

表 3 　两组病人智商测定结果对比

组别
DQ 值 ( �x ± s )

n 轻度 n 中度

治疗组 6 92. 58 ±3. 64 11 84. 01 ±4. 71

对照组 4 86. 76 ±1. 71 10 67. 9 ±1. 4

t 2. 952 3. 734

P < 0. 05 < 0. 01

　　两组病人随访 6 个月至 1 年 ,共 33 例用盖瑟尔

发育量表以正常行为模式为标准来鉴定观察到的行

为模式 ,算出发育商数。DQ ≥86 分为正常。85 分

以下表明可能有某些器质性损伤 ,75 分以下表明有

发育的落后[3 ] 。表中可见轻中度 HIE 病人 DQ 值

二组之间存在着明显差异 ( P < 0. 05 , P < 0. 01。2

例重度 HIE 病人均于 6 个月龄时检查 ,治疗组 1 例

DQ44 分 ,而对照组 1 例DQ29 分 ,但由于例数太少 ,

未作统计学处理。

2 　讨论

　　近年来 ,国内外采用高压氧治疗 HIE 获得良好

的效果。高压氧治疗 HIE 主要在于提高血氧分压 ,

显著改善脑和全身的氧供 ,增加氧在脑中的弥散距

离 ,恢复脑细胞正常的能量代谢 ,促进受缺氧损害细

胞的修复[4 ] 。我们采用高压氧治疗 HIE 于治疗后

(7～14) d NBNA 评分明显高于对照组。轻、中度

HIE 治疗后二组之间亦有显著差异。随访 6 月至 1

年 ,二组共 33 例用盖瑟尔量表测定来观察其发育商

数 ,除重度由于例数太少未作统计外 ,其他二组病人

DQ 值均存在着明显差异 , P < 0. 05 ,0. 01。所以 ,

我们认为 :尽管目前 HIE 无特效的治疗方法 ,但在

综合治疗的基础上 ,加用高压氧治疗可以促进神经

细胞的功能恢复 ,减少后遗症的发生。尤其是轻中

度病人。但对重度 HIE 的治疗效果及预后 ,有待进

一步探讨。

我们使用的新生儿康复箱是比较安全的 ,均待

病情稳定后进箱治疗 , 压力不高 ( 0. 03 ～ 0. 04 )

MPa ,氧浓度未超过 60 % ,这样既可以避免病情变

化给护理治疗带来的困难 ,又可避免高压高氧所造

成的不良反应。我们所随访的病人中未发现高压、

高氧所造成的损伤。所以 ,新生儿康复箱与其他婴儿

氧舱一样 ,只要胎龄、日龄、体重及病情允许 ,压力及

吸氧时间适当[5 ] ,是治疗 HIE 的一种安全而有效的

方法。
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