
第 3 卷第 3 期
2001 年 6 月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志

Chin J Contemp Pediatr
Vol. 3 No. 3
J une 2001

[收稿日期 ] 　2000 - 05 - 16 ; 　[修回日期 ] 　2000 - 09 - 15
[基金项目 ] 　大同市科学技术委员会立项资助项目 (985007)
[作者简介 ] 　王秀娟 (1963 - ) ,女 ,大学 ,副主任医师 ,儿科副主任。

·临床研究报道·

高压氧治疗新生儿缺氧缺血性脑病
的近期效果及对预后的影响

王秀娟1 ,刘建军2 ,尹莉1 ,王秀梅1 ,郎卓英1 ,庞志珍1

(11 3 ”大同市第一人民医院儿科 ,山西 3 ”大同 　037004 ; 　21 3 ”大同市第五人民医院儿科 ,山西 　大同 　037006)

　　[摘 　要 ] 　目的 　进一步了解高压氧对新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE) 的近期治疗效果及远期预后影响程度。

方法 　对该院 1997 年 6 月至 1999 年 10 月收治的 164 例 HIE患儿分为对照组和观察组 ,采用 20 项新生儿行为神

经测定 (NBNA) ,对治疗前、后测定评分 ,满分为 40 分 , < 35 分为异常。应用 Gesell 发育诊断评出发育商 (DQ) ,对

16 周 ,18 个月评出的 DQ 值分布情况进行比较。判断标准为正常 ≥86 ,可疑 76～85 ,异常 ≤75。结果 　治疗后轻

度 HIE观察组和治疗组 NBNA 值分别为 (38. 24 ±0. 56) , (37. 12 ±0. 52) 两组之间差异无显著性 ( P > 0. 05) ,中、

重度 HIE观察组 NBNA 值为 (35. 25 ±1. 26) , (30. 16 ±2. 17) ,对照组 NBNA 值为 (28. 44 ±2. 11) , (23. 25 ±2. 14) ,

两组之间差异有显著性意义 ( P < 0. 01) ,随访观察组 DQ 正常例数明显高于对照组 , (χ2 = 109. 5 , P < 0. 05) 。结

论 　高压氧治疗 HIE既能收到良好的临床效果 ,又能明显改善预后。

[关 　键 　词 ] 　高压氧 ;缺氧缺血性脑病 ;新生儿行为神经测定 ;婴儿 ,新生

[中图分类号 ] 　R722 ;R459. 6 　　[文献标识码 ] 　B 　　[文章编号 ] 　1008 - 8830 (2001) 03 - 0273 - 02

　　新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE) 是新生儿死亡及

儿童神经系统发育障碍的重要原因。据国内资料统

计其病死率和后遗症的发生率均为 30 %左右。目

前 ,对 HIE 的治疗多数均限于支持疗法和对症处

理。我科从 1997 年 6 月至 1999 年 10 月在原治疗的

基础上加用高压氧 (HBO)治疗并作了随访观察 ,采用

新生儿行为神经测定 (NBNA) 及 Gesell 发育测试

(DQ)评价 HBO 治疗 HIE的临床意义 ,现报告如下。

1 　对象及方法

1 . 1 　对象

符合金汉珍等[1 ]主编的《实用新生儿学》制定

的 HIE 分度标准 ,并除外伴有其它先天性疾患者。

胎龄≥37 周 ,日龄最小为 30 min ,最大 3 d ,男 91 例 ,

女 73 例 ,随机分为观察组和对照组 :观察组 84 例 ,其

中轻度 26 例、中度 46 例、重度 12 例 ;对照组 80 例 ,

其中轻度 24 例、中度 45 例、重度 11 例。两组胎龄、

日龄、病情程度及家庭状况均无显著性差异。

1 . 2 　治疗方法

对照组用常规方法治疗 ,包括三项支持治疗 (即

维持酸碱平衡 ,维持血压正常 ,维持血糖正常) 及对

症处理。观察组在常规治疗的基础上加用高压氧治

疗 ,氧舱由中国船舶工业公司 701 所研制 ,加压限值

为0. 05 MPa ,升或减压速度均为0. 002 MPa/ min ,稳

压时间为 30 min ,完成全程约为 60～70 min ,每日 1

次 ,5～7 d 为一疗程。入舱前均进行脑电图、头颅

CT 检查 ,如有活动性颅内出血先用止血药物 3 d ,

出血控制后再入舱治疗。

1 . 3 　临床疗效判定

意识转清 ,惊厥控制 ,肌张力原始反射恢复 ,呼

吸平稳 ,前囟张力正常 ,瞳孔光反应灵敏等临床症状

及体征在 5 d 内恢复为显效 ,1 周内恢复为有效 ,1

周以上恢复为无效。

1. 4 　NBNA及 Gesell 发育测试方法

NBNA 在安静半暗、温暖的环境中进行 ,治疗

前及治疗后各测 1 次。满分为 40 分 , < 35 分异

常[2 ] ,应用 Gesell 初评方法[3 ]定期随访出院患儿 ,以
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动作能 ,应物能 ,言语能及应人能四方面来检查 ,分

别评出发育商 (DQ) ,判断标准为正常 ≥86 ,可疑 >

76～85 ,异常 ≤75 ,以上检查均由专人负责。

1 . 5 　统计方法

表 1 资料统计结果 ,以平均值 ±标准差 ( �x
± s )表示 ,并作组间 t 检验 ,表 2 采用行列表资料

的χ2 检验。

2 　结果

2 . 1 　近期疗效

观察组显效 31 例 ,有效 45 例 ,无效 8 例 ,总有

效率为90. 48 % (76/ 84) 。对照组显效 26 例 ,有效

35 例 ,无效 19 例 ,总有效率为76. 25 %(61/ 80) 。两

组总有效率比较差异显著 (χ2 = 6. 02 , P < 0. 05) 。

2. 2 　轻、中、重度 HIE 患儿治疗前后 NBNA 评分

情况

治疗前观察组与对照组轻、中、重度 HIE 的 20

项 NBNA 值均无显著差异 ( t = 1. 06 ,1. 14 ,1. 23 ,

P > 0. 05) ,治疗后轻度 HIE 两组之间比较差异也

无显著性 ( t = 1. 16 , P > 0. 05) ,中、重度两组之间

比较差异有显著性意义 ( t = 18. 66 , 15. 94 , P <

0. 01) 。见表 1。

表 1 　轻、中、重度 HIE患儿治疗前后 20 项 NBNA 分值

( �x ± s )

分组 例数 治疗前 治疗后

轻 24 33. 95 ±0. 51 37. 12 ±0. 52

对照组 中 45 12. 96 ±1. 87 28. 44 ±2. 11

重 11 (6) 8. 92 ±2. 53 23. 25 ±2. 14

轻 26 34. 85 ±0. 48 38. 24 ±0. 56

观察组 中 46 13. 18 ±1. 82 35. 25 ±1. 26

重 12 (8) 9. 85 ±2. 46 30. 16 ±2. 17

　　注 :括号内为治疗后例数 ,部分病例放弃或死亡。

2 . 3 　随访结果

两组患儿采用 Gesell 发育商做了定期随访 ,最

小为 4 个月 ,最大 2 岁 6 个月 ,轻度 HIE 预后均好 ,

也即 Gesell 法检查四个能区的 DQ 值均 ≥86。中、

重度 HIE 有部分患儿产生不同程度的后遗症 ,也即

四个能区其中有一个或全部能区 DQ ≤75 ,各组比

较有显著性差异 (χ2 = 109. 5 , 56. 31 , P < 0. 05) 。

即观察组在两个枢纽龄期 DQ 值正常的例数均高于

对照组 ,具有统计学意义 ,见表 2。

表 2 　中、重度 HIE儿于生后 16 周和 18 月时的 Gesell 发育

商分布情况 例 ( %)

枢纽龄 组别
正常

( ≥86)
可疑

(76～85)
异常

( ≤75)

16 周 对照组 (51) 25 (49. 0) 17 (33. 3) 9 (17. 6)

观察组 (54) 38 (70. 4) 11 (20. 4) 5 (9. 3)

18 月 对照组 (42) 23 (54. 8) 13 (31. 0) 6 (14. 3)

观察组 (47) 36 (76. 6) 7 (14. 9) 4 (8. 5)

3 　讨论

　　迅速纠正缺氧 ,营养脑神经是早期防治 HIE 引

起后遗症的关键 ,高压氧的作用机制在于迅速提高

肺泡内的氧分压及脑组织的氧饱和度 ( SaO2) ,从而

纠正了脑细胞缺氧引起的代谢紊乱 ,改善了脑细胞

的功能 ,尤其是基础 SaO2 越低 ,治疗越早者 , SaO2

上升越快 ,提高程度越显著[4 ] 。这也为两组轻度

HIE治疗后 NBNA 评分无显著差异提供了理论依

据。而中、重度 HIE 患儿由于脑细胞缺氧严重 ,大

脑皮层功能障碍明显 ,行为能力、肌张力、原始反射

均减弱 ,NBNA 评分明显低下 ,观察组因加用 HBO

治疗 ,迅速有效地改善了脑细胞供氧不足 ,对照组因

用常规方法给氧 ,受损脑细胞供氧障碍难以改善 ,故

其功能恢复差 ,NBNA 评分无明显增加 ,两组对比

差异显著 ( P < 0. 01) 。

应用 Gesell 发育诊断评出发育商是检测婴幼儿

精神运动发育的动态指标。为 NBNA 评估预后提

供了进一步的资料和科学依据。两组中、重度 HIE

的 DQ 分布比较差异非常显著 ,且与 NBNA 评分关

系密切 ,NBNA 评分愈高 , Gesell 发育商也愈高 ,二

者是呈正相关。综上所述 ,可见高压氧对足月儿中、

重度 HIE 临床治疗效果好 ,近期随访未发现不良影

响。本组资料未包括早产儿 ,其原因是胎龄的大小

本身可影响早产儿 NBNA 值的高低 ,另一方面早产

儿在高压氧治疗中有呼吸暂停发生 ,所以也提示早

产儿 HBO 治疗要慎重。
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