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新 生 儿 缺 氧 缺 血 性 脑 病 （ HIE ） 是 指 在 围 产 期 窒 息 而 导 致 的 新 生 儿 脑

缺氧缺血 性损害，临床上可出现一系 列脑病表 现，如 兴奋或嗜睡，四肢肌

张力高或松软，惊厥等。

我 国 足 月 儿 中 HIE 的 发 生 率 约 为 3‰-6‰ ， 其 中 15%-

20% 在 新 生 儿 期 死 亡 ， 存 活 者 中 20%-

30% 可 能 留 有 不 同 程 度 的 神 经 系 统 后 遗 症 ， 如 智 力 障 碍 、 癫 痫 、 运 动 障

碍等，脑 电图异常者死亡率高。本症 不仅严重 威胁着 新生儿的生命，并且

是新生儿期后病残儿中最常见的病因之一。

https://mp.weixin.qq.com/s?__biz=MzIyNzAwODk2OQ==&mid=2650595317&idx=5&sn=7d852dfb3f570869f79e34ddb6e7f874&chksm=f06fb753c7183e4578fe1441fad9162fbcf1b0a28f452e9ce009b7c23089b969c272a0a31022&scene=27#wechat_redirect&cpage=60


亚 低 温 治 疗 是 目 前 治 疗 新 生 儿 缺 氧 缺 血 脑 损 伤 一 种 新 型 的 、 有 发 展 前

途的和最 有效的措施之一。能降低脑 氧代谢率 和改善 细胞能量代谢，减少

氧自由基 的生成，减少神经元坏死和 凋亡，减 轻脑水 肿和降低颅内压等，

神 经 保 护 作 用 显 著 。 其 治 疗 的 时 间 窗 为 出 生 后 6 小 时 内 ， 持 续 亚 低 温 治 疗

时间为72小时。

不久前，攀枝花市中心医院新生儿病区就收治了一名缺氧缺血性脑病

的新生儿。入院后，经评估患儿达到亚低温治疗指征，在充分医患沟通后

，新生儿科医护团队决定对该患儿进行亚低温治疗，减轻脑损伤、保护脑

细胞，改善预后。

亚低温疗法



我 院 新 生 儿 科 2020 年 引 进 的 新 技 术 ， 在 攀 西 地 区 率 先 开 展 。 我 院

新 生 儿 科 医 护 团 队 已 经 熟 练 掌 握 亚 低 温 治 疗 的 操 作 ， 形 成 了 一 套 完 整 流

畅的治疗方案。

知识链接

亚低温疗法又称冬眠疗法或人工冬眠。用物理方法将患者体温下降2

-
5 ℃，从而达到治疗目的。包括选择性头部降温、全身降温、头部降温

联合全身降温。新生儿亚低温治疗用于新生儿重度窒息后的缺血缺氧性

脑病（H I E），H I E是导致新生儿死亡的重要原因，存活者往往留有不

同程度的脑损伤及神经发育障碍。

该患儿亚低温治疗期间一个难题摆在了我们面前，患儿病情重、循环

差，尿量少，治疗上急需用血管活性药物及静脉营养支持，外周静脉无法

满足需求。为了使患儿能得到及时有效的治疗，置入P I C C导管，建立深

静脉通道迫在眉睫，尽管我科P I C C置管术已开展多年，已成功置管数百

例，但是该患儿的血管条件极差，静脉留置针穿刺都相当困难，加之在亚

低温状态下，血管充盈度不好，P I C C穿刺成功的难度可想而知，对于护

理团队来说是一个巨大的挑战。面对挑战，我们迎难而上。护士长和护理

专业组长对患儿血管进行了全面评估，最终确定右下肢大隐静脉具备置管

条件。置管前我们做好充分准备，置管时在护士长和专业组长的默契配合

下，将导管通过大隐静脉置入患儿下腔静脉，床旁胸片X线显示导管位置

正常。P I C C置管术顺利完成，解决了患儿治疗路上的一大难题，为患儿

建立了持续、有效的生命通道。这次亚低温下的深静脉置管，是我院新生

儿科护理技术的重大突破。



“新生儿P I C C置管术 ”是指由外周静脉穿刺插管，其尖端定位于

中心静脉的置管技术。该项技术为患儿建立一条安全、有效、通往生

命的绿色输液通道。可减少对外周血管的刺激、避免反复多次穿刺以

及提供静脉营养支持，尤其在早产儿、危重儿的救治过程中提供了重

要保障。

经过积极有效的治疗患儿顺利脱离了呼吸机，完成了8 2小时的亚低温

治疗，病情逐渐平稳，脑功能明显改善，奶量和体重一天天增加。宝宝现

已顺利出院，回到了爸爸妈妈的怀抱！

愿我们今天的努力换宝贝美好的明天。
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