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新生儿窒息的复苏技术及预后分析

丁盛洋
宝鸡市妇幼保健院Ǔ陕西Ǔ宝鸡Ǔ721000

摘Ȟ要：新生儿窒息是新生儿出生后常见的紧急情况，可能导致严重的生理功能障碍甚至死亡。本文旨在详细探

讨新生儿窒息的复苏技术及其预后分析，通过梳理现有的复苏步骤和策略，结合窒息程度对预后的影响，为临床实践

提供理论依据和参考。
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引言

新生儿窒息是指新生儿在出生前、出生时或出生后

短时间内发生的呼吸困难或呼吸停止，常伴有心率减

慢、皮肤青紫等症状。及时有效的复苏技术对改善新生

儿预后至关重要。本文将从复苏技术的具体步骤和窒息

的预后分析两个方面展开论述。

1��新生儿窒息的复苏技术

1.1  初步评估与准备
新生儿窒息复苏的第一步是快速而全面地进行初步

评估，以确定是否需要立即进行复苏。这一评估过程涉

及多个关键要素，包括新生儿的胎龄、羊水的状况、是

否有哭声以及呼吸肌的张力是否正常等。一旦完成初步

评估并确定新生儿需要复苏，复苏团队应立即组建并准

备必要的复苏设备。复苏团队通常由经验丰富的产科和

儿科医护人员组成，他们具备处理新生儿窒息的专业技

能和知识。同时，复苏设备如吸痰器、氧气源、复苏囊

等也应迅速准备到位，以确保复苏过程的顺利进行。在

这一阶段，时间至关重要，因为及时的复苏措施可以显

著改善新生儿的预后。

1.2  初步复苏
初步复苏是新生儿窒息复苏过程中的关键阶段，旨

在迅速恢复新生儿的呼吸和循环功能。这一阶段包括以

下几个关键步骤，且所有步骤需在30秒内迅速而准确
地完成：保暖：确保新生儿处于温暖的环境中，可以使

用预热好的辐射保暖台或保暖毯。维持新生儿体温稳定

对于提高其存活率和减少并发症至关重要。摆好体位：

通常采取“鼻吸气位”，即头后仰、肩垫高的姿势，有

助于打开气道，便于通气。确保新生儿的颈部处于中立

位，避免过度伸展或屈曲。清理呼吸道：使用吸球或吸

管迅速而轻柔地吸净口腔及鼻腔内的羊水、胎粪等异

物。保持气道畅通是复苏成功的关键，必要时可重复清

理[1]。擦干皮肤：用干毛巾迅速而轻柔地擦干新生儿的全

身皮肤，特别是头部和躯干部分。减少热量散失，有助

于维持新生儿的正常体温。刺激诱发呼吸：通过轻弹足

底或手拍背部等方式刺激新生儿，诱发其自主呼吸。刺

激应适度，避免过度强烈导致新生儿受伤。若新生儿出

现自主呼吸且心率正常，则可继续观察；若仍无呼吸或

心率异常，则需立即进行下一步复苏措施。

1.3  正压通气与胸外按压
若初步复苏后新生儿仍无有效呼吸或心率小于100

次/分，这表明新生儿可能处于严重的窒息状态，需要
立即采取进一步的复苏措施。此时，正压通气成为关键

步骤。正压通气是通过使用复苏囊或呼吸机向新生儿肺

部提供持续的气流，以帮助其建立有效的呼吸。在进行

正压通气时，应确保氧饱和度仪的监测，以便实时了解

新生儿的氧合情况，并据此调整通气参数。正压通气的

目标是使新生儿的胸廓抬起，肺部得到充分的通气，从

而改善氧合和心率。然而，如果正压通气30秒后新生儿
的心率仍然持续小于60次/分，这表明新生儿的心脏功能
可能受到严重影响，需要同时进行胸外心脏按压。胸外

心脏按压是通过在新生儿胸骨下部施加压力，模拟心脏

的收缩和舒张，以促进血液循环。在进行胸外心脏按压

时，按压的频率应保持在120次/分左右，以确保有效的心
脏输出。同时，按压深度也至关重要，通常约为胸廓前

后径的1/3。过深的按压可能导致肋骨骨折或内脏损伤，
而过浅的按压则可能无法产生有效的心脏输出。正压通

气与胸外心脏按压的同步进行需要复苏团队成员之间的

紧密合作和高度协调。团队成员应明确各自的职责，确

保在复苏过程中无缝衔接，以最大程度地提高新生儿的

存活率和预后质量[2]。同时，持续监测新生儿的生命体征

和氧合情况，以便及时调整复苏策略。

1.4  药物治疗
在新生儿窒息复苏的过程中，药物治疗是辅助复苏

的重要手段。当新生儿出现严重的窒息症状，且通过初
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步复苏、正压通气和胸外按压等措施无法有效改善时，

专业医生可能会考虑使用药物进行治疗。常用的药物包

括肾上腺素和碳酸氢钠。肾上腺素是一种强效的心脏兴

奋剂，能够迅速提高心率和血压，增强心脏的收缩力，

从而改善新生儿的循环状况。在窒息复苏中，肾上腺素

的使用需要严格掌握剂量和时机，通常由专业医生根据

新生儿的体重和窒息程度进行决定。碳酸氢钠则是一种

碱性药物，用于纠正新生儿可能出现的酸中毒情况。在

窒息过程中，由于缺氧和代谢产物的堆积，新生儿可能

出现酸中毒，这会进一步加重窒息的症状。使用碳酸氢

钠可以中和体内的酸性物质，改善酸碱平衡，从而有助

于复苏的成功。需要注意的是，药物治疗在新生儿窒息

复苏中是辅助性的手段，其使用需要结合具体情况，并

由专业医生进行决策。在使用药物时，必须严格掌握药

物的剂量、使用途径和时机，以避免对新生儿造成不必

要的伤害。同时，药物治疗的效果也需要密切监测，以

便及时调整治疗方案。

2��新生儿窒息的预后分析

2.1  窒息程度与预后的关系
新生儿窒息的预后情况与其窒息的严重程度紧密相

连。轻度窒息，由于缺氧时间相对较短，对新生儿各脏

器的影响较小，因此预后通常较为乐观。在大多数情况

下，轻度窒息的新生儿不会留下明显的后遗症，能够正

常地成长和发育。然而，对于重度窒息的新生儿来说，

由于缺氧时间较长，可能导致多个脏器功能受到严重损

伤，包括肝脏、肾脏、大脑等关键器官。这种广泛的脏

器损伤往往导致预后较差，新生儿可能出现智力低下、

肢体瘫痪等严重的远期后遗症，甚至面临死亡的风险。

2.2  影响预后的因素
除了窒息程度这一核心因素外，复苏的及时性和有

效性也是决定新生儿窒息预后的关键因素。窒息时间的

长短直接影响着新生儿的预后状况。一般来说，窒息时

间越长，对新生儿的身体影响就越大，预后也就越差。

因此，一旦发生新生儿窒息，立即进行复苏至关重要。

而且，复苏过程必须严格按照ABCDE复苏方案进行操
作，确保每一步都正确无误。及时的复苏和有效的操作

步骤能够最大限度地减少窒息对新生儿的影响，改善其

预后状况。

2.3  预后改善措施
2.3.1  加强围产期保健
围产期保健是预防新生儿窒息、改善其预后的重要

措施。为了有效降低新生儿窒息的发生率并改善其预

后，需要从以下几个方面加强围产期保健工作：及时处

理高危妊娠：对存在高危因素的孕妇，如妊娠高血压、

糖尿病、前置胎盘等，进行密切的监测和管理。定期进

行产前检查，及时发现并处理可能影响胎儿健康的妊娠

并发症或合并症。必要时，提前住院观察，以便在出现

问题时能够迅速采取应对措施。加强胎儿监护：利用现

代医疗技术，如胎心监护、超声波检查等，对胎儿在宫

内的状况进行实时监测。重点关注胎儿的胎动、胎心音

以及羊水量等指标，及时发现胎儿宫内窘迫的征兆。对

存在胎儿宫内生长受限、羊水过少等问题的孕妇，进行

更为密切的监护和管理。避免宫内缺氧：指导孕妇进行

合理的饮食和运动，以保持良好的身体状况，减少胎儿

宫内缺氧的风险。对存在胎盘功能不良、脐带绕颈等可

能导致胎儿宫内缺氧的情况，进行及时的干预和处理[3]。

在分娩过程中，密切关注产程进展和胎儿状况，及时发

现并处理可能导致胎儿宫内缺氧的问题。

2.3.2  提高复苏技术水平
提高复苏技术水平是改善新生儿窒息预后的核心策

略之一。为了确保新生儿在窒息发生时能够得到及时、

有效的救治，需要从多个层面着手：专业培训与持续教

育：定期组织产科、儿科医护人员参加由专业机构或专

家团队提供的新生儿窒息复苏技术培训。课程内容不仅

涵盖复苏的基本原理和操作步骤，还应包括最新的复苏

技术进展、国际指南的解读以及模拟演练和案例分析。

鼓励医护人员参加国内外的相关学术会议和研讨会，以

拓宽视野，了解最新的复苏理念和技术。实施持续教育

计划，确保医护人员能够不断更新知识，提高复苏技

能。组建并训练熟练的抢救团队：组建由产科、儿科、

麻醉科等多学科医护人员共同参与的新生儿窒息复苏团

队。团队成员之间应明确各自的职责和任务，确保在复

苏过程中能够迅速、准确地执行操作。定期进行团队训

练和模拟演练，包括不同窒息程度的模拟、复苏设备的

检查和准备、团队协作的磨合等。通过模拟演练，提高

团队成员在紧急情况下的应变能力和协作效率。制定并

执行规范的复苏操作流程：根据国际复苏指南和临床实

践，制定详细、可操作的新生儿窒息复苏操作流程和规

范。对医护人员进行严格的培训和考核，确保他们能够

熟练掌握并正确执行复苏操作的每一个步骤。定期对复

苏操作进行质量评估和反馈，以便不断改进和提高复苏

效果。引入新技术和设备：关注并引入国内外最新的复

苏技术和设备，如新型复苏器、智能监测系统等。对新

技术和设备进行培训和推广，确保医护人员能够正确使

用并发挥其最大效益。

2.3.3  及时转运与治疗
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复苏成功后，应立即将新生儿置于保温箱或辐射保

暖台上，并持续监测其生命体征，包括体温、呼吸、心

率、血压、血氧饱和度等。这些监测数据不仅有助于评

估复苏效果，还能及时发现潜在的并发症或病情变化。

医护人员应密切关注新生儿的反应、肤色、肌张力以及

大小便情况，以便及时采取干预措施。在监测过程中，

医护人员需要特别注意识别新生儿可能出现的并发症，

如神经系统损伤（如脑水肿、颅内出血）、呼吸系统并

发症（如肺水肿、肺出血）、心血管系统并发症（如心

律失常、心力衰竭）等。这些并发症可能严重影响新生

儿的预后，因此需要及时评估病情，并准备相应的治疗

措施。一旦发现新生儿出现并发症或病情不稳定，应立

即将其转运至新生儿重症监护室（NICU）进行进一步治
疗。NICU配备了先进的医疗设备和专业的医护团队，能
够为新生儿提供更加全面、专业的监护和治疗服务。在

转运过程中，医护人员应确保新生儿的生命体征平稳，

并采取必要的保暖和通气措施，以减少转运过程中的风

险[4]。在NICU内，医护人员将根据新生儿的病情制定个
性化的治疗方案。这些治疗方案可能包括机械通气、药

物治疗、营养支持、神经保护治疗等。同时，医护人员

还将对新生儿进行密切的监护和评估，以及时调整治疗

方案，确保治疗效果的最大化。

2.3.4  随访与康复治疗
对于窒息后恢复的新生儿，规范的随访和康复治疗

是减少远期后遗症发生、促进儿童全面发展的关键措

施。随访的时间安排应根据新生儿的实际情况和医生的

建议进行。一般来说，随访时间可以设定为出院后7-10
天开始，随后根据新生儿的生长发育情况逐步调整随访

间隔。随访内容应全面覆盖新生儿的体格检查、神经行

为发育评估、听力筛查、视力筛查等多个方面。具体内

容包括：一是体格检查：定期测量身高、体重、头围等

指标，评估新生儿的生长发育状况。二是神经行为发育

评估：通过专业的评估工具和方法，了解新生儿的神经

行为发育情况，包括肌张力、反射、姿势等。三是听力

筛查与复查：对于在NICU住院过的新生儿，特别是存
在听力障碍风险的新生儿，应进行听力筛查，并在必要

时进行复查。康复治疗应遵循早期干预、综合治疗、个

体化治疗的原则。具体方法包括：物理治疗：通过运动

疗法、物理因子疗法等手段，促进新生儿的运动发育和

肌肉力量恢复。作业治疗：针对新生儿的手部功能、认

知功能等进行训练，提高其日常生活能力和学习能力。

（3）语言治疗：对于存在语言发育迟缓的新生儿，进行
语言训练和治疗，促进其语言能力的发展。

结语

新生儿窒息是新生儿科常见的紧急情况，及时有效

的复苏技术对改善预后至关重要。复苏过程中应严格按

照ABCDE复苏方案进行操作，并根据新生儿的具体情
况采取个性化的治疗措施。同时，加强围产期保健、提

高复苏技术水平、及时转运与治疗以及随访与康复治疗

等措施也是改善新生儿窒息预后的关键。通过多方面的

努力，可以最大限度地减少新生儿窒息的发生率和死亡

率，提高新生儿的生存质量。
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