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【摘要】 目的  观察预案性抢救护理对新生儿缺氧缺血性脑病抢救效果及护理质量的影响。方法  选
择 2017 年 1 月至 2018 年 12 月在河北医科大学第一医院就诊的缺氧缺血性脑病患儿 100 例。以 2017 年 1 月
至 12 月收治的采用常规方法护理的 50 例患儿为常规抢救护理组；以 2018 年 1 月至 12 月收治的采用预案
性抢救护理的 50 例患儿为预案性抢救护理组。记录两组患儿抢救成功率、抢救时间、抢救 5 min 后 Apgar 评
分、不良预后等；采用婴幼儿智能发育量表评估患儿 6 个月智商发育情况；采用自制调查问卷对 100 例患儿
监护人护理满意度展开调查；采用医院自制《护理质量评定表》评估护理质量。结果  预案性抢救护理组抢
救成功率和抢救 5 min 后 Apgar 评分显著高于常规抢救护理组〔抢救成功率：98.0%（49/50）比 72.0%（36/50），
Apgar 评分（分）：8.43±1.28 比 5.74±1.39〕，且抢救时间、不良预后率显著少于常规抢救护理组〔抢救时间

（min）：3.18±1.20 比 6.78±2.23，不良预后率：2.0%（1/50）比 14.0%（7/50），均 P＜0.05〕。预案性抢救护理组患
儿 6 个月智力运动指数、心理运动指数评分显著高于常规抢救护理组〔智力运动指数评分（分）：96.43±5.85
比 85.40±8.90，心理运动指数评分（分）：97.38±4.03 比 78.43±10.22，均 P＜0.05〕。预案性抢救护理组家属
护理满意度显著高于常规抢救护理组〔92.0%（46/50）比 76.0%（38/50），均 P＜0.05〕；预案性抢救护理组救护
技术、抢救效率、抢救效果、人文关怀等护理质量评分（分）均显著高于常规抢救护理组（分别为 8.12±0.89 比
2.74±1.02，8.23±1.24 比 3.01±0.83，7.80±1.33 比 3.44±1.25，8.03±1.32 比 3.29±1.38，均 P＜0.05）。结论   
预案性抢救护理干预能显著提高新生儿缺氧缺血性脑病的抢救效果、护理满意度和护理人员的护理质量。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effects  of  precautionary  rescue nursing  intervention  on  the  nursing 
quality  score  and  efficacy  of  rescue  for  neonates  with  hypoxic  ischemic  encephalopathy.  Methods  One  hundred 
children  with  neonatal  hypoxic  ischemic  encephalopathy  admitted  to  the  First  Hospital  of  Hebei  Medical  University 
from January 2017 to December 2018 were enrolled. Fifty children from January to December 2017 were assigned in the 
routine rescue nursing group; and 50 children from January to December 2018 were in the precautionary rescue nursing 
group. The  routine  rescue nursing  group  received  routine  rescue nursing;  and  the precautionary  rescue nursing  group 
was given pre-planned rescue nursing intervention. The rescue success rate, rescue time, Apgar score within rescue for  
5  minutes,  poor  prognosis,  etc.  were  recorded  in  both  groups;  the  infant  intelligence  development  scale  was  used  to 
evaluate  the situation of children's development of  IQ  in 6 months; a  self-made questionnaire was used  to  investigate 
the rate of satisfaction in 100 children family guardians; the hospital's self-made Nursing Quality Assessment Form was 
applied  to  assess  the  quality  of  care  of  nursing  staff.  Results  The  rescue  successful  rate  and  the  5-minute Apgar 
score of the precautionary rescue nursing group were significantly higher than those of the routine rescue nursing group 
[rescue success  rate: 98.0% (49/50) vs. 72.0% (36/50), Apgar score: 8.43±1.28 vs. 5.74±1.39], and  the  rescue  time 
and poor prognosis rate were significantly  lower than those in the routine rescue nursing group [rescue time (minutes): 
3.18±1.20 vs. 6.78±2.23, poor prognosis rate: 2.0% (1/50) vs. 14.0% (7/50), both P < 0.05]. The 6-month intelligence 
index  and  psychomotor  index  in  the  precautionary  rescue  nursing  group  were  significantly  higher  than  those  in  the 
routine  rescue  nursing  group  (intelligence  index  scores:  96.43±5.85  vs.  85.40±8.90,  psychomotor  index  scores: 
97.38±4.03 vs. 78.43±10.22, both P < 0.05). The satisfaction rate in precautionary rescue nursing group was obviously 
higher than that in the routine rescue nursing group [92.0% (46/50) vs. 76.0% (38/50), P < 0.05]; the rescue technology, 
rescue efficiency,  rescue effect, humanistic care score  in precautionary  rescue nursing group were significantly higher 
than those in the routine rescue nursing group (8.12±0.89 vs. 2.74±1.02, 8.23±1.24 vs. 3.01±0.83, 7.80±1.33 vs. 
3.44±1.25,  8.03±1.32  vs.  3.29±1.38,  respectively  all P  <  0.05).  Conclusion  The  precautionary  rescue  nursing 
intervention used for neonates with hypoxic ischemic encephalopathy can significantly improve the rescue effect, degree 
of satisfaction to nursing and the quality of nursing care, so that it is worthy to be applied clinically.

【Key words】  Precautionary rescue nursing;  Neonate;  Hypoxic ischemic encephalopathy;  Quality of nursing care
Fund program: Key Research and Development Planning Program of Hebei Province (182777109D)
DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2019.04.023



·  468  · 中国中西医结合急救杂志  2019 年 8 月第 26 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，August   2019，Vol.26，No.4 

  缺氧缺血性脑病是新生儿科常见疾病，是由于

围生期窒息引起脑组织缺氧、脑血流量减少导致的

脑损伤，是引起新生儿神经系统发育障碍的主要原

因［1］。目前关于新生儿缺氧缺血性脑病的发病机

制尚不明确，临床无特效的药物和治疗方法。有研

究指出，给予缺氧缺血性脑病新生儿准确、快速、有

效的抢救和护理，能显著提高患儿的救治成功率，

降低病死率［2］。预案性抢救护理是一种新兴的护

理抢救方式，能显著提高院内医护人员对紧急事件、

突发事件的处理能力，最大限度地降低病死率［3］。

因此，本研究将预案性抢救护理应用于新生儿缺氧

缺血性脑病的抢救中，探讨其临床应用效果。现报

告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2017 年 1 月至 2018 年 12 月

在本院就诊的缺氧缺血性脑病新生儿 100 例。

1.1.1  纳入标准：① 经头颅 CT 检查确诊为缺氧缺

血性脑病。② 有典型的缺氧缺血性脑病临床表现。

③ 足月新生儿。④ 均为单胎。

1.1.2  排除标准：① 有产伤、先天性心肺疾病、颅

内出血、遗传性疾病等。② 其他先天疾病引起的脑

损伤。③ 伴有宫内感染。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准（2017070037），对患儿采

取的护理和检测均得到过患儿家属知情同意。

1.2  研究分组：以 2017 年 1 月至 12 月收治的 

50 例采用常规方法护理的患儿为常规抢救护理组；

2018 年 1 月至 12 月收治的 50 例采用预案性抢救

护理的患儿为预案性抢救护理组。两组患儿性别、

胎龄、体质量等一般资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

1.3  护理方法

1.3.1  常规抢救护理组：给予开放气道，清理呼吸

道维持患儿呼吸功能、开通静脉通道、保证血液循

环、遵医嘱用药等常规抢救护理。

1.3.2  预案性抢救护理组：给予预案性抢救护理干

预，① 由护士长评估新生儿缺氧缺血性脑病抢救护

理风险事件，结合产科工作特点制定专科预案，交科

主任、护理部审核。预案内容包括新生儿病情评估、

复苏抢救、呼吸道清理、气管插管。② 对护理人员

提前进行护理风险管理培训，学习 4 项应急预案处

理流程，提高应急处理能力；开展应急预案演练，检

验预案可行性，并完善预案，提高预案抢救措施的实

用性和可操作性。③ 准备抢救设备。④ 快速完成

初步评估工作。⑤ 在抢救室不但要重视操作手法

的准确，还要注重细节护理；如在拔管时要准备好

气管插管的再次实施，防止病情反复；在心脏按压

时不可按压患儿胸骨以下部位，应将两个拇指放在

患儿胸骨中间部位，其余手指在背后提供支持，按压

频率 100～120 次 /min，复苏抢救时应注意保暖，降

低患儿体表温度。⑥ 加强对患儿体温、血糖、血压、

心率、血氧饱和度等生命体征的监测。⑦ 复苏成功

后监测患儿体征和全身反应，判断肌张力。

1.4  观察指标：记录两组患儿抢救成功率、抢救时

间（从发现异常到落实完全部急救措施的时间）、抢

救 5 min 内 Apgar 评分、不良预后等，其中 Apgar 评

分满分为 10 分，得分越高说明患儿身体情况越好；

采用婴幼儿智能发育量表评估患儿 6 个月智商发育

情况，该量表包含智力运动指数和心理运动指数，得

分越高说明患儿情况越理想；采用自制调查问卷对

100 例患儿家属护理满意度展开调查，包括医护人

员操作技巧、服务态度等，总分 100 分，100～90 分

为非常满意，89～70 分为满意，69～60 分为一般， 

＜60 分为不满意，满意度＝（非常满意 + 满意）/ 总

例数 ×100%；采用医院自制《护理质量评定表》评

估护理质量，分为救护技术、抢救效果、人文关怀、

抢救效率 4 个维度，共 12 个条目，总分 36 分，分数

越高说明护理质量越好。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 21.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同护理方法两组缺氧缺血性脑病患儿抢救

效果比较（表 2）：预案性抢救护理组抢救成功率和

抢救 5 min 后 Apgar 评分均显著高于常规抢救护理

组，且抢救时间较常规抢救护理组明显缩短，不良预

后率较常规抢救护理组显著降低，差异有统计学意

义（均 P＜0.05）。

2.2  不同护理方法两组缺氧缺血性脑病患儿6个月

智商发育情况比较（表 3）：预案性抢救护理组患儿 

表 1 不同护理方法两组缺氧缺血性脑病患儿
一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 胎龄
（周，x±s）

体质量
（g，x±s）男性 女性

常规抢救护理组 50 28 22 39.52±2.32 3 407.7±121.8
预案性抢救护理组 50 25 25 38.84±3.03 3 384.3±118.3

χ2/t 值 0.361 1.260 0.974
P 值 0.548 0.211 0.332
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表 2 不同护理方法两组缺氧缺血性脑病患儿抢救效果比较

组别
例数
（例）

抢救成功率
〔%（例）〕

抢救时间
（min，x±s）

Apgar 评分（分，x±s） 不良预后率
〔%（例）〕抢救前 抢救 5 min 后

常规抢救护理组 50 72.0（36） 6.78±2.23 2.23±0.83 5.74±1.39 14.0（7）
预案性抢救护理组 50 98.0（49） 3.18±1.20 2.20±0.73 8.43±1.28   2.0（1）

χ2/t 值 13.255 -10.052 -0.192 10.066 4.891
P 值   0.000     0.000   0.848   0.000 0.027

表 3 不同护理方法两组缺氧缺血性脑病患儿
6 个月智商发育情况比较（x±s）

组别
例数
（例）

智力运动指数
评分（分）

心理运动指数
评分（分）

常规抢救护理组 50 85.40±8.90 78.43±10.22
预案性抢救护理组 50 96.43±5.85 97.38±  4.03

t 值 7.323 12.197
P 值 0.000   0.000

6个月智力运动指数、心理运动指数评分均显著高于

常规抢救护理组，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。 

表 4 不同护理方法两组缺氧缺血性脑病患儿
家属护理满意度比较

组别
例数
（例）

非常满意
〔%（例）〕

满意
〔%（例）〕

一般
〔%（例）〕

不满意
〔%（例）〕

满意度
〔%（例）〕

常规抢救护理组 50 54.0（27）  22.0（11）14.0（7） 10.0（5） 76.0（38）
预案性抢救护理组 50 74.0（37） 18.0（9）   6.0（3）   2.0（1） 92.0（46）

χ2 值 -2.310   10.698
P 值   0.021 0.001

2.3  不同护理方法两组缺氧缺血性脑病患儿家属

护理满意度比较（表 4）：预案性抢救护理组满意度

显著高于常规抢救护理组（P＜0.05）。

表 5 不同护理方法两组缺氧缺血性脑病患儿
护理质量比较（x±s）

组别
例数
（例）

救护技术
（分）

抢救效率
（分）

抢救效果
（分）

人文关怀
（分）

常规抢救护理组 50 2.74±1.02 3.01±0.83 3.44±1.25 3.29±1.38
预案性抢救护理组 50 8.12±0.89 8.23±1.24 7.80±1.33 8.03±1.32

t 值 28.103 24.737 16.891 17.551
P 值   0.000   0.000   0.000   0.000

2.4  不同护理方法两组护理质量比较（表 5）：预案

性抢救护理组救护技术、抢救效率、抢救效果、人文

关怀评分均显著高于常规抢救护理组（均 P＜0.05）。

病前对病情的评估，无法进行预见性护理工作准备，

且事先护理人员并无准备，未经过系统、专业的演

练，一旦发生危险，可能无法给予及时、准确、有效

抢救，而缺氧缺血性脑病患儿的救治越快越好。因

此，如何在最短时间内给予患儿有效、有准确的抢

救，对于提高患儿生存率和改善预后有重要意义［6］。 

  有研究指出，应急预案演练能显著提高护士的

急救综合能力和抢救水平以及抢救成功率［7-8］。本

研究结果显示，预案性抢救护理组救护技术、抢救

效率、抢救效果、人文关怀评分均显著高于常规抢

救护理组。表明预案性抢救护理措施能显著提高护

理人员的护理质量。主要是因为在预案性抢救护理

组中，对护理人员进行了预案性抢救护理干预措施

培训、演练，理论联系实际，使护理人员在演练中熟

悉抢救和护理流程，掌握抢救关键点，同时在实际应

用中不断总结经验，改进预案，优化和提高抢救流程

质量，进而提高了护理质量。

  本研究结果显示，预案性抢救护理组抢救成功

率和抢救 5 min 后 Apgar 评分显著高于常规抢救护

理组，且抢救时间、不良预后率显著低于常规抢救

护理组。主要是因为在预案性抢救护理模拟演练中，

以风险高发点为案例，以问题为导向，抓住抢救关键

环节，实施有效抢救护理干预，具有前瞻性和预见

性，理论和实践相结合使护士的抢救能力、事前预

估能力、分析和解决问题能力得到显著提高，当护

理人员遇到类似患儿时，能从容应对，根据预案实施

有效准确的抢救，进而提高抢救效果［9-10］。

  本研究结果显示，预案性抢救护理组患儿 6 个

月智力运动指数、心理运动指数评分均显著高于常

规抢救护理组。表明预案性抢救护理干预能显著改

善新生儿缺氧缺血性脑病预后。主要是因为应急预

案性抢救培训能显著提高护理人员对突发事件的

应急能力、业务水平、团队协作、与医生的配合等水

平，进而提高抢救效果，改善患儿预后；另外在预案

性抢救护理培训中，着重培训护理人员对潜在风险

的评估能力，在实践中不断总结经验，改进预案，优

化抢救流程，提高了抢救效果进而改善预后。本研

3 讨 论 

  新生儿缺氧缺血性脑病病理过程复杂，患儿病

死率较高，存活患儿也会有不同程度神经功能缺陷。

早期采取有效方案治疗对于提高抢救率、改善预

后、降低后遗症发生率有重要意义［4-5］。传统的抢救

护理仅停留在处理已经出现的问题阶段，忽略了发
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究结果显示，预案性抢救护理组家属护理满意度显

著高于常规抢救护理组。表明预案性抢救护理干预

能显著提高家属的护理满意度。因为在预案性抢救

护理干预中，护理人员均经过规范化培训，风险防范

意识、风险事件的处理能力均得到有效提高，能在

抢救中应用理论知识进行规范化护理操作，有效保

障了患儿的抢救有效率，进而提高了家属的护理满

意度。

  综上所述，预案性抢救护理干预能显著提高缺

氧缺血性脑病患儿的抢救效果、家属的护理满意度

和护理人员的护理质量，值得临床推广应用。
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肠内营养（Enteral nutrition，EN）
血液透析（hemodialysis，HD）
血液灌流（hemoperfusion，HP）
降钙素原（procalcitonin，PCT）
呼吸指数（respiratory index，RI）
γ- 干扰素（interferon-γ，IFN-γ）
心室纤颤（ventricular fibrillation，VF）
心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，CPR）
床旁超声（Point-of-care ultrasound，PoCUS）
前体蛋白（amyloid precursor protein，APP）
体外循环（extracorporeal circulation，CPB）
急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）
乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）
内质网应激（endoplasmic reticulum stress，ERS）
动脉导管未闭（patent ductus arteriosus，PDA）
丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）
超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）
有创机械通气（Invasive mechanical ventilation，IPPV）
肌酸激酶同工酶（creatine kinase isoenzyme，CK-MB）
卒中相关性肺炎（stroke-associated pneumonia，SAP）
格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma score，GCS）
天冬氨酸转氨酶（aspartate transaminase，AST）
人白细胞 DR 抗原（human leukocyte DR antigen，HLA-DR）

谷胱甘肽过氧化物酶（glutathione peroxidase，GSH-Px）
酶联免疫吸附试验（enzyme-linked immunosorbent，ELISA）
受试者工作特征曲线（Receiver operating characteristic，ROC）
第三象限停留时间（quadrant residence time，RTQ）
急性呼吸窘迫综合征
  （acute respiratory distress syndrome，ARDS）
羟甲基戊二酰辅酶 A
  （hydroxymethylglutaryl Coenzyme A，HMG-CoA）
低密度脂蛋白胆固醇
  （low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）
高密度脂蛋白胆固醇
  （high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）
医院信息管理系统
  （from the Information Management System，HIS）
急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ
  （acute physiology and chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ） 
营养风险筛查评分
  （nutritional risk screening 2002，NRS2002）
美国心脏协会（American Heart Association，AHA）
美国麻醉医师协会
  （American Society of Anesthesiologists，ASA）
美国国立卫生研究院卒中量表
  （National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）


