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基于亚低温床垫与高压氧舱结合的新生儿智能调控系统
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［摘要］ 新生儿缺血缺氧性脑病 （hypoxic-ischemic encephalopathy，HIE） 是一种新生儿较常见的影响脑功能

的疾病。目前，亚低温、高压氧舱是治疗新生儿 HIE 的主要手段，然而二者互相独立，无法实现二者结合同步

治疗，疗效单一，且未对新生儿进行脑功能相关的生理信息监测。此外，高压氧舱及亚低温床垫的参数设置依

赖医疗师的经验，且在整个过程不变。该文提出了一种针对新生儿 HIE 治疗的新型装置，同时具有高压氧舱及

亚低温床垫模块，使新生儿可以根据不同情况接受高压氧舱和/或亚低温床垫的治疗；还具有多种生理信息的实

时监测功能，包括振幅整合脑电图、心电监护、近红外光谱监测，可以实时监测新生儿的脑功能状态、心率、

心律、心肌供血、脑组织血红蛋白浓度和血氧饱和度；并且结合智能调控算法，根据新生儿的生理信息智能调

控参数并提供后续治疗的建议。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （1）：86-90］
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Abstract: Neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) is a common disease that affects brain function in 

neonates. At present, mild hypothermia and hyperbaric oxygen therapy are the main methods for the treatment of 

neonatal HIE; however, they are independent of each other and cannot be combined for synchronous treatment, without 

monitoring of brain function-related physiological information. In addition, parameter setting of hyperbaric oxygen 

chamber and mild hypothermia mattress relies on the experience of the medical practitioner, and the parameters remain 

unchanged throughout the medical process. This article proposes a new device for the treatment of neonatal HIE, which 

has the modules of hyperbaric oxygen chamber and mild hypothermic mattress, so that neonates can receive the 

treatment of hyperbaric oxygen chamber and/or mild hypothermic mattress based on their conditions. Meanwhile, it can 

realize the real-time monitoring of various physiological information, including amplitude-integrated 

electroencephalogram, electrocardiogram, and near-infrared spectrum, which can monitor brain function, heart rate, 

rhythm, myocardial blood supply, hemoglobin concentration in brain tissue, and blood oxygen saturation. In combination 

with an intelligent control algorithm, the device can intelligently regulate parameters according to the physiological 

information of neonates and give recommendations for subsequent treatment.
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1 研究背景

新生儿脑损伤是指由于产前、产时或出生后

各种原因引起的脑组织病理性损害。新生儿缺氧

缺 血 性 脑 病 （hypoxic-ischemic encephalopathy，

HIE） 是新生儿在围生期缺氧导致的脑损伤，主要

因素包括脐带绕颈、难产、胎盘早剥和产妇子痫

等［1-2］，缺氧合并缺血是造成脑损伤的原因。据统

计，发达国家 HIE 的发病率为 1‰~8‰，而在发展

相对落后的国家，HIE 的发病率高达 26‰［1-3］。在

中国每年新出生的婴儿中，7％~10％的新生儿

（140 万~500 万） 发生窒息，其中约 1/3 的新生儿因

窒息夭折，约 30 万新生儿患上 HIE［4］。脑损伤患

儿会出现一系列的症状，包括学习障碍及注意力

分散等认知、行为缺陷，严重者出现脑性瘫痪、

智力障碍甚至死亡。近些年，脑损伤新生儿 （尤

其是极早产儿） 的存活率明显提高，但脑损伤带

来的神经行为发育问题，依然会对高危儿的身体

与心理健康、生活质量造成严重影响，从而增添

了巨大的精神和经济负担。目前研究表明，0~2 岁

是儿童大脑发育和代偿能力最佳时期，在此期间

对高危儿进行早期干预和治疗能够最大程度利用

和发挥患儿大脑发育和代偿的潜在能力。因此，

如何识别可能存在脑损伤的患儿，并进行早期干

预、最大程度改善其神经系统预后是我们多年来

的奋斗目标。

目前治疗脑损伤的主要手段是亚低温疗法［5］

和高压氧疗法［6］，但二者相互独立，想要切换两

种治疗手段，只能等亚低温治疗结束后才能开始

高压氧治疗，这不利于新生儿神经损伤的修复及

改善预后；此外，无论是在进行高压氧舱治疗还

是在亚低温治疗时，都未对新生儿进行脑功能相

关的生理信息监测，这样无法获知治疗过程中新

生儿的具体状态及是否有好转。现有关于高压氧

舱治疗的部分专利提及对心电、血压、血氧饱和

度、姿态等数据进行监测，但这仅实现了对新生

儿生理数据和生命体征的监测，并没有对新生儿

进行脑功能的评估。此外高压氧舱及亚低温床垫

的参数设置只能依赖于医疗师的经验设置，而且

设备的参数在整个医疗过程也只能保持最初的设

置，无法动态调节。

因此，针对以上的局限与不足，本文提出一

种发明专利产品：亚低温高压氧联合治疗仪，专

利号为 CN202110466754.6。首先，该产品结合亚

低温床垫和高压氧舱，根据不同的实际情况可以

提供单一或联合治疗方案；其次，该设备在提供

心电数据、血压数据、血氧饱和度数据、姿态等

常用生理信号检测的同时，还提供新生儿的脑电

数据监测功能，可实现新生儿脑功能评估；最后，

运用算法可以智能调节高压氧舱与亚低温床垫的

设置参数。该专利产品有利于帮助新生儿高效改

善全身供氧，同时可以避免在治疗过程中新生儿

出现严重不适且未被及时发现的情况发生，能及

时对危险情况报警，增强治疗过程中的安全性。

2 研究现状

目前新生儿脑损伤的诊断技术主要包括电子

计算机断层扫描 （computerized tomography，CT）、

磁共振成像 （magnetic resonance imaging，MRI）［7］、

B 超［8］ 等；脑损伤标志物主要包括中枢神经特异

蛋白 S100β、神经元特异性烯醇化酶等［9］；功能学

主 要 包 括 振 幅 整 合 脑 电 图 （amplitude-integrated 

electroencephalogram，aEEG）［10］、功能磁共振成像

（functional magnetic resonance imaging， fMRI）［11］

等。aEEG 因其在反映脑电背景活动变化及痫样活

动的优势，近年来被广泛应用于新生儿的临床脑

电监护中。aEEG 操作简单，不易受外界环境干

扰，判读门槛低，且能用于长期床旁连续监测等

特点使得其适合于新生儿重症监护病房中重症患

儿的床旁脑功能监测。近红外光谱 （near-infrared 

spectrum，NIRS） 测定技术可穿透头皮或颅骨，可

无创、直接、快速地监测脑组织氧饱和度等指标。

未来早期诊断危重新生儿脑损伤的方向将是在传

统的临床诊断基础上通过 aEEG、MRI、超声检查、

NIRS、经颅多普勒超声、肌电图、脑干听觉诱发

电位、脑阻抗技术、脑损伤标志物、神经行为评

估等共同应用，综合评估相应器官的结构及功能

状况，从而更好地指导临床工作。

目前临床上治疗新生儿 HIE 的方法主要有采用

亚低温疗法，亚低温被认为能抑制蛋白酶和蛋白

激活酶的活性，对抗自由基损伤，减缓程序性死

亡，并能扩展其他治疗干预时间窗，亚低温治疗

能明确减少新生儿 HIE。目前，经过随机、对照临

床试验后公认治疗 HIE 安全有效的方法仅有一种：

亚低温治疗。从短期疗效看，可降低患儿 18 月龄

的病死率和中重度致残率；从长期看，亚低温治

疗组 6~7 岁智商 85 分以上及无神经系统障碍的比
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例均高于对照组，且患脑性瘫痪及中重度残疾的

风险显著降低［12］。因此，利用亚低温治疗的优势，

将其与其他治疗手段相结合，是临床新生儿 HIE 治

疗的必然发展趋势。

高压氧疗法是一种让机体在高于一个标准大

气压的环境中吸氧的治疗方法，被广泛应用于治

疗辐射损伤、一氧化碳中毒、空气栓塞、脑损伤

等［13］。高压氧舱对新生儿 HIE 治疗也获得了较好

的疗效，高压氧治疗通过提高血氧分压和弥散距

离从而达到改善全身氧供的目的。目前临床上应

用高压氧治疗 HIE 的报道主要见于国内，其作用机

制主要有抑制自由基产生、加强有氧代谢、减轻

脑水肿、加速脑血管侧支循环建立等［14］。大部分

临床研究表明高压氧治疗 HIE 有效，可改善肌张

力、促进意识恢复、减少及终止惊厥发作，并能

促进 HIE 患儿智力、运动发育，从而改善预后等。

Liu 等［15］ 对国内的 20 个高压氧治疗 HIE 的临床试

验进行荟萃分析，认为高压氧治疗有可能降低 HIE

患儿的病死率，减少神经系统后遗症。但是，我

国 2011 年版足月儿 HIE 循证治疗指南仅将高压氧

治疗列为 2D 证据 （不建议使用）［16］，原因在于缺

乏大样本、随机、对照的临床试验证实其有效性

与安全性。

3 研究内容

本研究包含了高压氧舱与亚低温床垫的硬件

结合，以及 aEEG、心电数据、NIRS 等生理指标的

监测方法，并且设计了智能调控方法，使加装了

亚低温床垫的高压氧舱可以根据监测到的各项生

理数值智能调整参数，使设备始终处于最佳状态。

3.1　高压氧舱与亚低温床垫结合

本文提出了一种亚低温床垫和高压氧舱相结

合的设备，在高压氧舱中加装了亚低温床垫，如

图 1 所示。改进后的高压氧舱可以为患儿实现 3 种

治疗模式：（1） 单独高压氧舱治疗；（2） 单独亚

低温治疗；（3） 高压氧舱与亚低温同步治疗。改

进后的高压氧舱可在上述三种治疗模式中灵活切

换，杜绝了目前的单独高压氧舱与单独亚低温床

在提供治疗服务时，需要移动新生儿，对患儿造

成的影响，同时增加了两种治疗方式相互配合的

治疗手段，进一步提高了治疗效果。

3.2　治疗过程多项生理信息监测

3.2.1　aEEG 监测　 aEEG［17］ 是一种简单化的脑

电监测技术，采用较少的电极收集脑电信息，抗

干扰能力强，适用于早期床边脑功能监护，被广

泛应用于新生儿脑发育成熟度评价、新生儿脑损

伤检测、新生儿癫痫发作监测等领域。本专利将

aEEG 监测技术应用于改进后的高压氧舱，可以实

时监测新生儿的脑功能状态。

3.2.2　心电监测　 心电监护可对新生儿的生命

体征进行监测，可对新生儿的心率、心律、心肌

供血情况及电解质是否紊乱进行监测。本专利亦

将心电监测用于改进的高压氧舱之中，在获取新

生儿心电数据后，提取数据特征 （包括但不限于

心率、P 波时间、R 峰时间、PR 间期、QRS 间期、

RV5/SV1、ST 段平均幅值）。

3.2.3　NIRS 监测　 NIRS［18］ 可以无创实时监测

新生儿脑组织的血红蛋白浓度和血氧饱和度，本

专利亦将 NIRS 监测应用于改进的高压氧舱之中，

从而实现对新生儿脑部血氧含量的监测，也可以

反馈高压氧舱、亚低温床垫的治疗效果。

3.3　高压氧舱 （加装亚低温床垫） 智能调控算法

改进的高压氧舱智能调控算法如图 2 所示，首

先利用训练好的卷积神经网络对采集到的 aEEG 信

号进行卷积、池化操作，自动提取 aEEG 信号中的

特征，然后将 aEEG 信号中的特征、NIRS 信号与心

电信号的特征进行融合处理，输入全连接层，利

用训练好的全连接层进行分类得到输出结果。

图1　高压氧舱与亚低温床垫结合的结构示意图
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整个卷积神经网络的前向传播主要是通过卷

积、池化等操作提取输入的特征，关于整个网络

的前向传播计算过程如下：

（1）　卷积层　 对输入特征图进行卷积操作，再

使用 Relu 函数激活，就可以得到输出特征图，计

算公式如下所示：

xl
j = f (∑i ∈ Mj

xl - 1
i × k l

ij + bl
j )

其中，xl - 1
i 代表前一层特征输出图；k l

ij 代表卷

积核；Mj 代表第 j 个输入特征图；bl
j 代表卷积特征

图的偏置；f （.） 代表 Relu 激活函数；xl
j 代表 l 层第

j 个特征输出图。

（2）　池化层　 池化也叫下采样，有 N 个输入，

池化之后就有 N 个输出，具体计算公式如下：

xl
j = f ( β l

j down ( xl - 1
j ) + bl

j )
其中 β l

j 代表下采样的权重系数；down （.） 代

表 下 采 样 函 数 ； xl - 1
j 代 表 前 一 层 特 征 输 出 图 ；

f （.）、xl
j、xl

j 含义与上式中相同。

（3）　全连接层　 全连接需要提前将输入的二维

特征图转换为一维特征图，然后将脑电数据的特

征与脑血氧数据的特征进行融合，最后将一维特

征图加权求和，特征融合和加权求和的计算公式

如下：
xl0

j = xaEEG
j + xNIRS

j + xECG
j

xl
j = f (ωl xl - 1

j + bl )
其中，xl0

j 代表全连接层输入数据；xaEEG
j 代表脑

电数据；xNIRS
j 代表近红外光谱数据；xECG

j 代表心电

数据；ωl 代表全连接层的权重系数；bl 代表全连接

层的偏置；f （.）、xl
j、xl - 1

j 含义与前文相同。

输出说明：训练好的智能调控卷积神经网络

模型有 4 种输出，分别对应标签 0、1、2、3，输出

示意图如图 3 所示。

训练好的智能调控模型对输入的多项生理参

数进行卷积、池化、全连接等操作之后，若识别

结果为 0，则对应识别结果为危险状态，智能调控

系统自动立即呼叫医护人员；若识别结果为 1，则

对应识别结果为 HIE 较严重，智能调控系统自动将

高压氧舱、亚低温治疗的设置参数 （例如压强、

氧气浓度、亚低温设置温度等） 更改为脑损伤较

严重时的参数设置方案 1；若识别结果为 2，则对

图2　智能调控算法网络结构示意图

图3　智能调控算法输出对应决策
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应识别结果为 HIE 较轻，智能调控系统自动将高压

氧舱、亚低温治疗的设置参数更改为脑损伤较轻

时的参数设置方案 2；若识别结果为 3，则对应识

别结果为脑功能状态正常，智能调控系统自动将

高压氧舱、亚低温治疗的设置参数更改为脑功能

状态正常时的参数设置方案 3。其中参数设置方案

1、2、3 均由多位新生儿 HIE 领域专家早期针对不

同程度的 HIE 制定。

4 结论

本文提出了基于亚低温床垫与高压氧舱结合

的新生儿智能调控系统。本系统将高压氧舱与亚

低温床垫结合，实现了单独高压氧治疗、单独亚

低温治疗、高压氧与亚低温结合治疗三种治疗模

式的灵活切换。同时，在对新生儿进行高压氧治

疗或亚低温治疗时，可以对患儿脑功能相关的多

项生理参数进行监测，在新生儿无法自我表述治

疗过程中的变化与感受的情况下，通过新生儿治

疗过程中进行脑功能监测，基于监测数据可以客

观地检测治疗是否有效。最后，利用卷积神经网

络，基于多种生理信息的自动特征提取与特征融

合，通过分类识别，有效明确新生儿的脑功能状

态，实现高压氧舱、亚低温床垫参数的智能调控。

本系统有利于帮助新生儿高效改善全身供氧，可

以避免在治疗过程中新生儿出现严重不适且未被

及时发现的情况发生，并且能及时对危险情况报

警，增强治疗过程中的安全性，具有重要的价值。
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