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鼠神经生长因子联合体位护理在新生儿缺氧、 
缺血性脑病中的应用效果
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摘要：目的 探讨鼠神经生长因子联合机械通气与体位护理对新生儿缺氧、缺血性脑病患儿血气指标、血流动力学及呼吸动力学的

影响。方法 选取 2018 年 1 月至 2020 年 9 月中山市博爱医院收治的 70 例新生儿缺氧、缺血性脑病患儿，根据随机数字表法分为对照组（35

例）和试验组（35 例），对照组患儿接受常规综合治疗（呼吸支持、控制脑水肿、控制惊厥、纠正酸中毒等），试验组患儿在此基础上

加用注射用鼠神经生长因子辅助治疗，两组患儿均给予体位护理干预，治疗周期为 2 周。观察两组患儿治疗前后血气分析指标、血流动

力学、呼吸动力学，治疗期间并发症发生情况。结果 与治疗前比，治疗后两组患儿动脉血氧分压（PaO2）、pH 值均显著升高，且试

验组显著高于对照组，而动脉二氧化碳分压（PaCO2）水平显著降低，且试验组显著低于对照组（均P < 0.05）；治疗前后两组患儿心率

（HR）、平均动脉压（MAP）水平组内、组间比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；与治疗前比，治疗后两组患儿胸肺顺应性（TC）

水平均显著升高，且试验组显著高于对照组，气道阻力（R）显著降低，且试验组显著低于对照组；试验组患儿并发症总发生率显著低

于对照组（均P<0.05）。结论 鼠神经生长因子联合体位护理干预治疗新生儿缺氧、缺血性脑病，有助于改善患儿的血气分析指标和呼

吸动力学指标，可减少相关并发症发生风险，利于改善患儿预后。
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新生儿缺氧、缺血性脑病（h y p o x i c - i s c h e m i c 
encephalopathy，HIE）主要是指新生儿脑部出现部分缺氧、

脑血管流量减少等症状，从而形成不可逆性脑损害，严重

者可导致死亡。目前对于该疾病的治疗原则是保证呼吸道

顺畅、对症支持治疗、积极控制惊厥、防治脑水肿，其中

行机械通气是治疗的基础。通过呼吸机通气治疗能避免患

儿机体缺氧与二氧化碳蓄积的发生，为后续治疗打下坚实

基础，但由于机械通气操作复杂，新生儿体质偏弱，长时

间接受机械通气治疗会产生肺部感染并发症 [1]。鼠神经生

长因子有修复受损神经功能的功效，有助于增加自由基清

除活性，降低脑部损伤，可在一定程度上促进患儿自主呼

吸，进而缩短患儿呼吸机治疗时间，能降低呼吸机相关并

发症发生风险 [2]。既往有研究表示，在新生儿脑部损伤疾

病中行机械通气治疗，联合体位护理干预，可有效改善患

儿的氧合功能，有助于改善患儿预后 [3]。故本次研究旨在

探讨鼠神经生长因子联合体位护理治疗新生儿缺氧、缺血

性脑病患儿的效果，分析对其血气指标、血流动力学及呼

吸动力学的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 1 月至 2020 年 9 月中山市

博爱医院收治的 70 例新生儿缺氧、缺血性脑病患儿，根

据随机数字表法分为对照组（35 例）和试验组（35 例）。

对照组中男患儿 20 例，女患儿 15 例；年龄 1~5 d，平均

（2.15±0.17） d；孕周 36 ~ 42 周，平均（38.69±1.22）周；

体质量 2.5~4.2 kg，平均（3.31±0.26） kg；分娩类型：阴

道分娩 19 例，剖宫产分娩 16 例。试验组中男患儿 19 例，

女患儿 16 例；年龄 1~5 d，平均（2.16±0.16） d；孕周

36 ~ 43 周，平均（38.73±1.21）周；体质量 2.5 ~ 4.3 kg，
平均（3.23±0.25） kg；分娩类型：阴道分娩 18 例，剖

宫产 17 例。两组患儿一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《新生儿缺

氧缺血性脑病诊断标准》 [4] 中的相关诊断标准者；胎龄≥ 

36 周者；入组前未接受相关治疗者等。排除标准：合并

重要脏器器官发育不良者；新生儿母亲合并妊娠期并发症

者；遗传性与代谢性病变者等。本研究经院内医学伦理委

员会审核并批准，且患儿法定监护人对本研究知情并签署

知情同意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1 治疗方法 对照组患儿给予常规综合治疗，①呼

吸支持，保持患儿呼吸道顺畅，接受单纯无创正压通气
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治疗方法，通气系统设置模式为无创正压通气（NIPPV），

采用双短鼻塞通气方式，根据患儿病情设置呼气末正压

值、呼吸峰压值及呼吸频次值等指标，监测患儿的血氧饱

和度，根据其来调整吸入氧浓度，吸气时间维持在 0.5 s
左右，密切监测患儿的呼吸频率，保持在 35~50 次 /min，
维持适当通气和氧合。②积极控制脑水肿，每天输入液

体量 60~80 mL/kg 体质量。根据患儿病情变化，若有必要

可给予甘露醇注射液、呋塞米注射液进行治疗。③控制

惊厥，首选苯巴比妥钠注射液控制惊厥。④纠正酸中毒，

维持正常的血糖水平，血糖以维持在 4.2~5.6 mmol/L 之

间。试验组患儿在此治疗基础上应用注射用鼠神经生长因

子 [ 丽珠集团丽珠制药厂，国药准字 S20100005，规格： 
30 μg（15 000 U）/ 瓶 ]20 μg/次，1 次 /d，两组患儿均连续

治疗 2 周。

1.2.2 护理方法 两组患儿均接受体位护理干预，患儿头

与身体成一直线，轴线翻身。护理人员需要加强管道检

查，对易脱落的导管要使用 3 M 胶布固定，以免出现脱

落现象；另外行治疗过程中，需要密切观察患儿的病情变

化，确保患儿血液循环良好，行鸟巢护理，新生儿被褥柔

软舒适，减少患儿的应激反应；协助产妇进行母乳喂养，

给予新生儿蛋白质、维生素、微量元素等补充，根据患儿

的饥饿程度和大便情况灵活调整配方奶喂养总量；喂奶结

束后，四肢呈蛙状，左侧或右侧卧位注意避免误吸导致窒

息，若发现有吐奶行为，要及时清除分泌物；叩背时五指

并拢呈勺状，叩击抬手距离 3~5 cm，注意控制速度，自

下而上，由外到内，节律叩击；发现异常情况及时处理。

两组患儿护理周期均为 2 周。

1.3 观察指标 ①于治疗前后应用血气分析仪检测两组

患儿的血气分析指标，包括动脉血氧分压（PaO2）、pH 值、

动脉二氧化碳分压（PaCO2）。②于治疗前后应用心电监

护仪监测两组患儿的心率（HR）变化，另外取桡动脉置

管对平均动脉压（MAP）进行监测。③于治疗前后应用呼

吸机监测两组患儿呼吸动力学指标，使用气道阻力与肺顺

应性测量系统检查患儿气道阻力（R）、胸肺顺应性（TC）

水平。④比较两组患儿治疗期间发生管道脱落、肺出血、

压疮等并发症发生的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计

量资料与计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分别采用

t、 χ2 检验。以P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血气指标 与治疗前比，治疗后两组患儿 PaO2、pH
值均显著升高，且试验组显著高于对照组，而 PaCO2 水

平显著降低，且试验组显著低于对照组，差异均有统计学

意义（均P < 0.05），见表 1。
2.2 血流动力学指标 两组患儿 MAP、HR 水平治疗前后

组内、组间比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05），见

表 2。
表 2 两组患儿血流动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
MAP(mmHg) HR( 次 /min)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 79.38±7.11 79.41±7.16 121.39±4.28 120.37±4.29

试验组 35 79.27±7.19 79.33±7.21 122.49±4.61 121.28±4.37

t 值 0.064 0.047 1.035 0.879

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：MAP：平均动脉压；HR：心率。1 mmHg = 0.133 kPa。

2.3 呼吸动力学指标 与治疗前比，治疗后两组患儿 TC
水平均显著升高，且试验组显著高于对照组，R 水平显著

降低，且试验组显著低于对照组，差异均有统计学意义

（均P < 0.05），见表 3。
表 3 两组患儿呼吸动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
R[(cmH2O)/(L•s)] TC(mL/cmH2O)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 12.36±1.74 9.98±2.47* 42.37±8.46 46.97±8.46*

试验组 35 12.39±1.79 8.28±2.44* 42.39±8.41 51.31±8.94*

t 值 0.071 2.726 0.010 2.086

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。R：气道阻力；TC：胸肺顺应性。

1 cmH2O = 0.098 kPa。

2.4 并发症 试验组患儿并发症总发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 4。
3 讨论

HIE 出现的主要原因是围产期窒息，多因宫内窒息与

表 1 两组患儿血气指标比较 ( x ±s)

组别 例数
PaO2(mmHg) pH 值 PaCO2(mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 47.16±2.91 79.37±8.39* 7.03±0.13 7.22±0.19* 66.37±6.28 60.37±6.37*

试验组 35 47.19±2.87 84.06±8.21* 7.05±0.11 7.36±0.18* 66.29±6.29 55.36±6.31*

t 值 0.043 2.364 0.695 3.165 0.053 3.306

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PaO2：动脉血氧分压；PaCO2：动脉血二氧化碳分压。1 mmHg = 0.133 kPa。
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娩出过程窒息所致，可能与母体有妊娠期合并症有关，根

据病情严重程度可分为轻度、中度及重度，患儿有不同程

度的呼吸抑制、肌张力低下、惊厥等症状发生。随着病情

的持续发展，会导致出现意识障碍、脑水肿等神经功能损

伤，影响患儿的生存质量和预后改善情况。临床针对该疾

病，主要采取“维持”和“对症”治疗，其中机械通气治

疗是基础，但考虑到部分患儿氧合功能与血气状况未能得

到很好的改善，需要联合其他药物进行治疗 [5]。

注射用鼠神经生长因子可促进患儿神经细胞的增殖和

生长，修复受损的神经脊髓，同时可阻断神经细胞死亡，

重建神经元，进而改善神经传导功能；其与机械通气联合

治疗能够减少因持续缺氧、缺血给患儿其他脏器器官造成

的损伤，利于各脏器功能的恢复，可加快患儿意识和肌张

力的恢复，进而改善预后，降低致残率和致死率 [6]。结合

体位护理干预，行体位变换，可改变双侧不平衡的肺内渗

出液，有助于促进肺泡舒张，能够促使血液和气体进行再

分布，进而改善患儿的血气指标 [7]。本研究结果表示，与

治疗前比，治疗后试验组患儿PaO2、pH值显著高于对照组，

PaCO2 显著低于对照组，提示鼠神经生长因子联合机械通

气辅助治疗时结合体位护理干预，可改善患儿的血气状况，

提高氧合功能。

鼠神经生长因子能透过血脑屏障，促进神经胶质细胞

的增殖与脑神经细胞蛋白质的合成，纠正因缺氧所导致的

脑功能紊乱，有明显的抗缺氧保护功能，协同机械通气治

疗能够起到互补功效 [8]。以往的仰卧体位会增加痰液堵塞

呼吸道的概率，且在治疗过程中，护理干预内容也主要侧

重于治疗，易忽略危险因素如导管脱落、压疮等，而试验

组患儿在接受治疗时注重体位转变，不同体位交替进行能

够避免出现痰液堵塞呼吸道的情况，另外结合拍打背部，

有助于将痰液排出，减轻患儿呼吸困难症状；且侧卧体位

能够突出改善肺通气优势，减少肺内分流，以免出现肺不

张等并发症，降低治疗风险，可有效保证治疗效果 [9]。此外，

无创正压通气模式能够稳定患儿的胸壁活动，减少不协调

活动的出现，防止出现气道塌陷，降低呼吸的阻力，增加

功能残气量，进而能够有效改善患儿的呼吸指标，结合体

位护理，能够改变患儿胸膜腔压力，利用重力作用，能够

减少肺组织压力，促进肺组织复张，进而达到提高呼吸功

能的作用 [10]。本研究结果显示，治疗后试验组患儿 TC 水

平显著高于对照组，R 显著低于对照组，试验组患儿并发

症总发生率显著低于对照组，但两组患儿 MAP、HR 组

内、组间比较，差异均无统计学意义，表明鼠神经生长因

子联合机械通气辅助治疗时结合体位治疗，能够改善患

者呼吸动力学指标，稳定血流动力学，保证患儿治疗的安 
全性。

综上，新生儿缺氧、缺血性脑病行鼠神经生长因子联

合机械通气治疗时结合体位护理干预，有助于改善患儿的

血气分析指标和呼吸动力学指标，可减少相关并发症发生

风险，利于改善预后。
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表 4 两组患儿并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 管道脱落 肺出血 压疮 总发生

对照组 35 3(8.57) 4(11.43) 3(8.57) 10(28.57)

试验组 35 0(0.00)  1(2.86) 1(2.86)  2(5.71)

χ2 值 6.437

P 值 <0.05


