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第二届全国婴儿高压氧舱治疗新生儿缺氧缺血性脑病
协作组研讨会会议纪要

　　2003 年 11 月 10 日在长沙举行了第二届婴儿高压氧舱治疗协作组会议。首都医科大学北京儿童医院、

浙江大学儿童医院、华中科技大学同济医院、四川大学华西第二医院、暨南大学华侨医院、深圳市人民医院、

九江市妇幼保健院、深圳保安区妇幼保健院、广西壮族自治区妇幼保健院、广东中山市妇幼保健院、广东南海

人民医院、湖南省妇幼保健院和中南大学湘雅医院等协作单位的代表参加了本次会议。香港大学玛丽医院

张璧涛教授列席了会议。卫生部高压氧舱培训中心主任吴中琪教授和卫生部新生儿学科顾问陈自励教授出

席了会议并作了重要讲话。杨于嘉教授对协作组既往的工作作了小结。会上重审了多中心协作研究高压氧

舱治疗新生儿 HIE 的必要性 ,回顾了协作组成立 2 年来所做的工作及存在的问题 ,重点讨论了 HIE 纳入病

例的修正标准。

吴中琪教授指出 ,关于高压氧治疗新生儿 HIE 的疗效仍然是有争议的。虽然国内有报道说临床试验有

效 ,但由于目前我国所用的新生儿 HIE 诊断标准过松 ,病例纳入标准不一 ,缺少多中心协作 ,样本量过小 ,科

研设计存在不合理之处等原因 ,研究所得结论的可信度不高 ,难以被国际上承认。动物实验也有两种截然不

同的结果。总之 ,高压氧对新生儿 HIE 究竟有否疗效目前尚无法定论。因此 ,本协作组的工作是很有意义

的 ,参加单位都是很有实力的 ,其中不少是医学院校的附属医院。协作组的主要任务是要充分利用多中心这

一资源、通过科学合理的科研设计来回答高压氧治疗新生儿 HIE 究竟有无疗效这一问题 ,结论一定要切实

可靠 ,有说服力 ,要能够被国际上的同道们所接受。要做到这一点 ,采用与国际接轨的 HIE 的诊断标准是十

分必要的。

通过热烈讨论 ,与会者一致同意采用美国的新生儿 HIE 诊断标准 ( Pediatrics , 1996 ; 98 :141) ,必须全部

符合以下 4 条指标 : ①出生时脐动脉血 p H < 7. 00 ; ②Apgar 评分 5 分钟 ≤3 分 ; ③出生 72 h 内出现神经系统

症状 ; ④生后短期内出现多系统功能障碍。将中度、或中重度的新生儿 HIE 病例作为研究对象。代表们认

为本工作难度很大 ,但意义更大。因此 ,不管结论如何都要将这项工作坚持到底。

(杨于嘉整理)
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