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https://www.100test.com/kao_ti2020/465/2021_2022__E6_96_B0_E

7_94_9F_E5_84_BF_E5_c67_465156.htm 新生儿窒息是指胎儿因

缺氧发生宫内窘迫或娩出过程中引起呼吸、循环障碍，致胎

儿娩出后1min，仅有心跳而无呼吸或未建立规律呼吸的缺氧

状态，是产前或产程中窒息在出生后的表现和继续，即各种

原因使母胎间血氧运输及交换障碍、母体血液含氧量不足和

胎儿自身因素等，导致胎儿体内严重缺氧、代谢性混合性酸

中毒、中枢神经和呼吸循环等系统受到抑制的病理状态，是

新生儿死亡及伤残的主要原因之一，也是出生后最常见的一

种紧急情况。能否在新生儿娩出的最初几分钟内对其进行迅

速、及时、正确的抢救处理，将影响孩子终身的健康和幸福

。为了提高新生儿窒息复苏的抢救水平，降低新生儿窒息的

发病率及死亡率，自2000年以来我院从事助产技术的医护人

员参加了各种形式的复苏培训及相关理论知识考核，旨在把

新生儿复苏操作规范化作为从事助产技术服务人员的必备技

能，现统计我院培训前后3年新生儿窒息发生情况，做一回顾

性分析，报告如下。 1 资料与方法 1.1 一般资料 收集我院新

生儿窒息复苏培训前后连续3年分娩总数、新生儿窒息数及新

生儿窒息率的统计数值，依次分为A、B两组，其数据资料见

表1。把A组中的A1、A2、A3组与B组中的B1、B2、B3组进经

比较，经χ2检验，0.01＜P＜0.05，A组与B组差异有显著性，

新生儿窒息复苏培训及规范化操作能有效地降低新生儿窒息

的发生率。再把B组中B1、B2、B3组间进行χ2检验，得出P

＞0.05，差异无显著性，新生儿窒息率不能逐年大幅下降，在



不断强化对新生儿复苏规范化操作的同时，对新生儿窒息的

预防尚需进一步加强。表1 复苏培训前后新生儿窒息情况统

计 （略） 1.2 评分标准 临床上根据出生后1min的Apgar评分将

窒息分为轻、重两度，0～3分为重度即苍白窒息，4～7分为

轻度即青紫窒息，8～10分表明正常无窒息。如1min评8～10

分而数分钟又降到≤7分者也属窒息。1min评分反映宫内及出

生当时情况，5min及以后评分反映复苏效果，与预后关系密

切。Apgar评分以呼吸为基础，皮色反映最灵敏，心率是最终

消失的指标。临床恶化顺序：皮色→呼吸→肌张力→反射→

心率，有效顺序：心率→反射→皮色→呼吸→肌张力。肌张

力恢复越快，预后越好。 1.3 培训 自2000年以来我院从事助产

技术服务的医护人员参加了省、市、区级新生儿窒息复苏培

训，院内请麻醉科主任具体操作指导，科内组织操练并进行

理论知识考核，产房张贴新生儿窒息复苏流程图以形成常规

化、制度化，建立科主任、护士长、麻醉科、儿科及妇产科

医护人员参与的抢救小组。 2 讨论 2.1 提高产前诊断和产前检

查质量 严格贯彻执行《母婴保健法》规定，为母婴提供婚前

保健及孕产期保健服务，加强健康教育，不断提高产前诊断

技术水平，加强妊娠期妇女的监护和管理。定期产前检查，

准确绘制妊娠图，做好高危妊娠评分及筛查监护，加强高危

妊娠系统管理及胎儿、高危儿宫内情况的监测，及时发现异

常情况，及时处理及产科护理。确保护理对象的高危因素得

到有效控制，母子平安，生命体征在正常范围。 2.2 加强分娩

期监护 加强健康教育，讲解分娩知识简介，帮助准母亲做好

分娩的准备，传授应对分娩不适的技巧，提供心理护理与支

持，指导正确屏气用力配合产程。准确把握决定分娩的四因



素，产程中严密监测胎心变化，给予持续胎心监护，及时了

解胎儿宫内安危及子宫收缩情况，准确绘制产程图，及时了

解宫口扩张及先露下降情况，以便及时发现异常及胎儿宫内

窘迫，及时治疗处理。严格掌握手术适应证，正确进行手术

操作，避免颅内损伤，慎重使用麻醉剂及镇静剂。 2.3 清理呼

吸道，避免呼吸道阻塞 必须争取在新生儿第一口呼吸前挤、

吸尽呼吸道黏液，笔者的经验是：在胎头娩出时、复位及外

旋转过程中、胎儿娩出后分3次徒手适当用力自胎儿鼻根和颈

前部捋向下颌，挤出口鼻腔内的黏液和羊水，这一措施简单

而有效，可以挤出口鼻内大部分黏液。 2.4 新生儿复苏规范化

每例分娩都有2人以上经复苏培训的医护人员在场，胎儿娩出

前充分做好复苏的准备，胎儿娩出后立即评估：是否足月妊

娠、羊水清、有呼吸或哭声、肌张力好、全身皮肤红润。如

每项都是肯定的，即给予常规护理：继续清理呼吸道，迅速

擦干全身、保暖。答案是否定时，需按ABCD复苏方案操作

，在复苏过程中需不断加以评价来指导决策，以作为下一步

措施依据，所以评估、决策、措施是连续循环过程，直至复

苏停止。 2.4.1 A（airway）初步复苏步骤 擦干全身、保持体

温、摆正体位、必要时清理呼吸道、给予刺激、必要时吸氧

。通过评价呼吸、心率、肤色决定是否采取下一步骤。 2.4.2

B（breathing）呼吸 有呼吸暂停或心率＜100bpm，用气囊或

面罩正压通气30s，然后再次评估。 2.4.3 C（circulation）循环 

充分正压通气30s，心率仍＜60bpm，在正压通气同时给予心

脏按压以支持循环。再次评估，如心率＜60bpm进入D。 2.4.4

D（drug）药物 在充分正压通气和胸外按压后心率仍＜60bpm

可在C同时给肾上腺素、扩充血容量等药物治疗。 2.5 复苏后



护理 需加强护理观察及监护，继续保暖，保持呼吸道通畅，

严密监测生命体征，维持内环境稳定，预防感染等。 100Test 
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