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中医康复护理联合高压氧应用于婴儿缺血缺氧性脑病
护理的效果分析

吕 艳
沛县中医院 江苏 徐州 221600

摘 要：目的：探究中医康复护理联合高压氧应用于婴儿缺血缺氧性脑病护理的效果。方法：选取我院在2021年
11月至2023年11月收治的70例婴儿缺血缺氧性脑病患者，随机分为观察组（中医康复护理联合高压氧治疗）、对照组
（单纯高压氧治疗）各35人。结果：相比对照组，观察组护理效果较高（P < 0.05）。结论：中医康复护理联合高压
氧应用于婴儿缺血缺氧性脑病中能够获得更高的护理效果。
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婴儿缺血缺氧性脑病是婴儿期常见的一种脑损伤，

主要是由于围生期缺氧和缺血导致的脑部损伤[1]。婴儿缺

血缺氧性脑病可能导致长期神经发育障碍和残疾，对患

儿的生活质量产生严重影响。目前，婴儿缺血缺氧性脑

病的治疗方法主要包括支持治疗、药物治疗和高压氧治

疗等。近年来，中医康复护理逐渐受到关注，被认为具

有改善婴儿缺血缺氧性脑病患儿预后的潜力。中医康复

护理强调整体观念，通过针灸、推拿、理疗等手段，调

整患儿气血运行，促进神经再生与修复[2]。本研究旨在探

讨中医康复护理联合高压氧疗法应用于婴儿缺血缺氧性

脑病护理的效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院在2021年11月至2023年11月收治的70例婴

儿缺血缺氧性脑病患者，随机分为观察组男19例、女16
例，平均月龄（5.12±1.15）个月；对照组男18例、女17
例，平均月龄（5.20±1.24）个月。一般资料无差异，P > 
0.05。纳入标准：临床诊断为婴儿缺血缺氧性脑病，具备
脑病相关症状、体征及脑影像学检查结果支持。排除标

准：（1）患有严重的先天性畸形或遗传性疾病；（2）
患有严重的心、肝、肾等器官功能障碍；（3）患有恶性
肿瘤或免疫系统疾病；（4）对中医康复护理中的干预措
施（如推拿、针灸、按摩等）过敏或不能耐受。

1.2  方法
对照组单纯应用高压氧治疗：治疗前，对患儿进行

体格检查，包括体温、脉搏、呼吸、血压等生命体征监

测。评估患儿病情，包括意识状态、临床症状、神经系

统检查等。向家长讲解高压氧治疗的目的、方法、风险

及注意事项，签订知情同意书。帮助患儿佩戴好耳塞或

耳罩，保护耳膜。指导家长正确使用高压氧舱内的通讯

系统。缓慢升高舱内压力和氧浓度，一般升至2-2.5个
大气压，氧浓度达到90%-100%。治疗时间通常为60-90
分钟，具体时间可根据患儿年龄、病情和耐受性进行调

整。治疗过程中密切监测患儿的生命体征、意识状态和

临床症状。逐渐降低舱内压力和氧浓度，确保患儿平稳

度过减压过程。治疗后立即对患儿进行体格检查，观察

有无不适反应。

除高压氧治疗以外，还给予观察组中医康复护理：

（1）中医推拿：在开始推拿前，护理人员应彻底清洁双
手，保持手部卫生。选择合适的推拿介质，如按摩油、

婴儿油或清水等。将介质均匀涂抹在患儿的皮肤上，

起到润滑和保护皮肤的作用。确保推拿室温度适中，避

免过冷或过热。保持室内安静，减少噪音干扰。根据患

儿的病情和穴位选择，使用不同的推拿手法。例如：补

脾经：推拿者用拇指指腹从患儿拇指指尖向指根方向直

推，300次；补肾经：推拿者用拇指指腹从患儿小指指尖
向指根方向直推，300次；揉涌泉：推拿者用手掌心摩搓
患儿脚底涌泉穴，300次；推三关：推拿者用拇指指腹沿
着患儿前臂内侧，从腕部向肘部直推，300次；揉按百
会：推拿者用拇指指腹在患儿头顶百会穴轻轻揉按，300
次；掐揉合谷：推拿者用拇指指腹在患儿手背虎口处合

谷穴掐揉，300次。根据患儿的病情和治疗反应，推拿治
疗的频率可以是每天一次、隔天一次或每周数次。在推

拿过程中，护理人员应密切观察患儿的反应，如出现不

适或疼痛，应及时调整手法和力度。（2）针灸：根据患
儿的病情、穴位选择和治疗目的，选择合适的穴位。如

印堂、太阳、风池、合谷、足三里、关元等。在使用针

灸针之前，先用酒精棉球对穴位局部进行消毒。使用一
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次性无菌针灸针，按照穴位的要求，刺入皮肤。刺入深

度和角度要根据患儿的年龄、体质和病情来调整。在刺

入穴位后，施以适当的手法，如提插、捻转、刮针等，

以激发穴位的功能。手法操作的强度、速度和时间也需

要根据患儿的具体情况来调整。在操作完成后，将针留

在穴位上保持一定时间。留针时间可根据治疗目的和患

儿的反应来调整，通常在10-30分钟之间。在留针时间
结束后，将针取出。用酒精棉球轻压针孔，以防止出血

和感染。根据患儿的病情和治疗反应，针灸治疗的频率

可以是每天一次、隔天一次或每周数次。（3）按摩：
确保环境安静、温暖舒适，准备好按摩油或润肤乳。将

婴儿放置在平坦而稳定的表面上，可以使用婴儿尿布或

软垫作为支撑。婴儿的头部要保持稳定，可以使用毛巾

卷或特制的颈椎支撑器。按摩应温和、柔和，避免用力

过大或过度刺激。常用的按摩手法包括：轻柔揉捏：用

手指和手掌轻轻地揉捏婴儿的皮肤和肌肉，可以从四肢

开始，然后逐渐向躯干移动。揉捏时，要以适当的力度

和速度进行；抚摩推拿：用手掌轻柔地沿着婴儿的肌肉

纹理进行抚摩和推拿，可以帮助促进血液循环和肌肉放

松；足底按摩：轻轻揉捏和按摩婴儿的足底，可以刺激

足底穴位，促进脑部血液循环和神经发育；腹部按摩：

用手掌轻柔地按摩婴儿的腹部，顺时针方向进行圆圈运

动，可以帮助缓解腹胀和促进消化。按摩时间和频率：

按摩时间一般控制在10-15分钟，每天可进行2-3次。根
据婴儿的反应和舒适程度，可以适当调整按摩时间和频

率[3]。（4）中药浴：在中医师的指导下，选择合适的中
药配方，并根据患儿的体重和年龄确定药量。将中药浸

泡、煎煮或用开水冲泡得到药液。将煎煮好的中药液与

温水按照适当的比例混合，调整水温至38-42℃左右。
确保水温适中，避免过冷或过热。确保浴室或浴盆干净

整洁，温度适中，避免直吹风。必要时可以提前加热浴

室或浴盆，以提高环境温度。脱去患儿身上的衣物，用

毛巾包裹，避免着凉。将患儿放入浴盆，让药液浸泡身

体。可以用手轻轻按摩或抚触患儿的皮肤，帮助药液渗

透。每次泡澡时间可根据患儿的年龄和体质而定，通常

在10-20分钟之间。泡澡完成后，立即用毛巾擦干患儿的
身体，并穿上保暖的衣物。避免吹风，以免着凉。浴疗

后，让患儿适当休息，并观察是否有任何不适反应。

1.3  观察项目
护理效果，显效：患儿的神经功能恢复明显，发育

指标明显改善，临床症状明显减轻或消失。有效：患儿

的神经功能有一定程度的恢复，发育指标有所改善，临

床症状有所减轻。无效：患儿的神经功能恢复较少或没

有改善，发育指标没有明显改善，临床症状没有减轻。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

护理效果：观察组高于对照组（P < 0.05），见表1。
表1��护理效果【n(%)】

分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 25 9 1 34（97.14）

对照组 35 16 11 8 27（77.14）
x2 7.251
P  < 0.05

3��讨论

婴儿缺血缺氧性脑病是一种由于缺血和缺氧导致的

脑部疾病，通常发生在婴儿出生前后。婴儿缺血缺氧性

脑病的主要病因包括胎儿宫内窘迫、分娩过程中缺氧、

出生后的呼吸问题等。这种疾病可能对婴儿的脑部造成

严重损害，导致神经发育障碍、运动障碍、智力障碍等

长期后遗症。近年来，针对婴儿缺血缺氧性脑病的护理

治疗一直是临床关注的焦点之一[4]。

中医康复护理和高压氧治疗作为目前广泛应用于婴

儿缺血缺氧性脑病护理的两种方法，在促进患儿神经功

能恢复和改善预后方面显示出一定的潜力。其中，中医

康复护理是指运用中医药学理论和方法，结合现代医学

康复理论和技术，对各种疾病导致的功能障碍、残疾进

行综合性的康复治疗和护理[5]。通常包括中医药治疗、

针灸、推拿按摩、中药熏蒸、气功、太极养生等中医疗

法，并结合康复理论，进行功能锻炼、心理护理、日常

生活技能训练等多方面的工作。高压氧治疗的工作原理

主要包括：（1）氧的溶解和扩散：在高压氧环境下，患
者通过呼吸纯氧或高浓度氧气，使体内氧分压升高。高

氧分压有助于氧的溶解度增加，使血液中的溶解氧浓度

增加[6]。这样，通过呼吸吸入的氧气可以更多地溶解在血

液中，并在体内扩散到组织和细胞，提供更多的氧气供

应。（2）血管收缩和血流改善：高压氧治疗会引起血管
的收缩效应，特别是在缺血、水肿或炎症区域。血管收

缩可以减少血管通透性，降低组织水肿，改善微循环，

促进血流供应。这有助于提高缺氧组织的氧合水平，减

轻脑部缺氧损伤。（3）细胞代谢的调节：高氧分压可以
影响细胞内的氧感受器，调节细胞代谢。它可以促进细

胞内的氧利用，增加ATP（细胞能量物质）的产生。这对
于修复受损组织、促进神经再生和康复非常重要。（4）
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抗菌和抗炎作用：高氧环境可以增加血浆中溶解氧的含

量，提高人体免疫功能。它还可以抑制某些细菌和微生

物的生长，具有一定的抗菌和抗炎作用。本文通过探究

中医康复护理联合高压氧应用于婴儿缺血缺氧性脑病护

理的效果，结果显示，观察组护理效果高于对照组（P < 
0.05）。原因为：高压氧治疗可以提高体内氧分压，促进
氧气向缺氧组织和细胞输送，有助于改善缺氧情况，减

轻缺氧对脑部的损害。缺血缺氧性脑病常伴随着脑部水

肿，高压氧治疗可以通过促进氧气的溶解和扩散，减轻

脑部水肿，有助于缓解脑组织的压迫和损害。同时，高

压氧治疗可以改善脑部微循环，促进神经细胞的再生和

修复，有助于促进脑部的康复和功能恢复。此外，高压

氧治疗还可能具有一定的抗炎和抗感染作用，有助于减

轻炎症反应和防止继发感染。中医康复护理在婴儿缺血

缺氧性脑病护理中可以产生显著效果：通过按摩和针灸

等中医康复护理方法，可以促进婴儿的神经发育，帮助

促进大脑功能的恢复和发育；按摩等手法可以促进局部

的血液循环，有助于改善供血和营养物质的输送，从而

对脑部缺血缺氧有一定的改善作用；中医康复护理可以

通过适当的运动和按摩，促进婴儿的肌肉活动和力量训

练，有助于改善运动功能障碍[7]；此外，对于因缺血缺氧

导致的脑瘫症状，中医康复护理可能有助于减轻症状，

改善患儿的生活质量。中医康复护理联合高压氧治疗能

够充分发挥协同作用，提高护理效果[8]。

综上所述，中医康复护理联合高压氧应用于婴儿缺

血缺氧性脑病护理中能够获得更高的护理效果，值得推

广应用。
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