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缺氧缺血性脑病是指围生期窒息导致新生儿脑

组织缺氧缺血，临床出现一系列中枢神经系统异常

的症状，最终可影响神经精神及体格发育，部分可产

生神经系统后遗症。迄今为止，如何有效改善新生

儿缺氧缺血性脑病的预后仍是儿科医学界的一大难

题［1］。目前，抚触已被许多国家认为是对婴儿健康的

自然医疗技术［2］。抚触干预能够有效地促进缺氧缺

血性脑病患儿智力发育，可改善预后，减低后遗症发

生率，而且具有一定远期效应［3-4］。笔者自 2011 年 1 

～ 12 月对缺氧缺血性脑病出院患儿实施抚触疗法，

取得满意效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法   

1.1　 一般资料

选 择 2 0 1 1 年 1  ～  1 2 月 本 院 收 治 的 缺 氧

缺血性脑病患儿 60 例，均为足月新生儿，出生

时 有 不 同 程 度 窒 息 ，均 符 合 新 生 儿 缺 氧 缺 血 性

脑病诊断标准［5］。将出生时间顺序编号采用随

机 数 字 表 将 6 0 例 患 儿 分 为 观 察 组 和 对 照 组 ，

每组各 30 例。观察组男 18 例，女 12 例，日龄

2 h～3 d，中位数 1.5 d；出生体重 2550～4100 g，

平均（3105.6±425.6）g；Apgar 评分 3～7 分，平

均（4.5±1.2）分。对照组男 16 例，女 14 例，日龄

3 h～3 d，中位数 1.5 d；出生体重 2500～4160 g ，

平均（3044.5±405.8）g；Apgar 评分 4～7 分，平均

（4.1±1.1）分。两组患儿一般情况比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。
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应能力、语言和社交能力方面均优于对照组，两组比较，均 P ＜0.05，差异具有统计学意义。 结论　出院后延续抚触疗法能促进

缺氧缺血性脑病患儿神经精神的发育，同时也增加了患儿与外界环境的接触和交流，从而促进其认知能力和适应能力的发展。
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［Abstract］　Objective　To observe the effect of newborn touch improving hypoxicischemic encephalopathy （HIE） prognosis． 

Methods　Sixty patients with HIE children randomly divided into the trial group and the control group， 30 cases in each group． 

Conventional drug therapy and nursing were applied in the groups． Additional touch intervention were used in the trial group． The 

patients with HIE was estimated with Neuro-psychological development quotient（DQ）in 3， 7 months． Results　The comparison of 

two groups of HIE children in 3， 7 months about big movements， fine motor ，language， and the ability to adapt to the environment 

and behavior of the determination， The scores in the trial group were significantly higher than that in control group，the difference was 

statistically significant． （P＜ 0.05）． Conclusion　Touch intervention promote the constant development of the baby nervous system， 

improve the prognosis and reduce the incidence of disable children． 
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1.2 　方法  

两组患儿均采用常规药物治疗和护理，包括保

暖，吸氧，维持血气、血糖在正常范围；维持良好的

血液灌流；控制惊厥和降低脑水肿；应用脑细胞激

活剂；指导定期门诊复诊；行抚触疗法，方法为：患

儿洗澡后，午睡或晚上就寝前，或哺乳 1 h 后，护士

从患儿头部、胸部、腹部、背部、四肢、手足的顺序对

患儿进行抚触。抚触时抚触者双手温暖并涂以适

量的润肤油，手法要轻柔但要有一定力度，先轻后

重，每个动作做 4～6 次。并与患儿要有眼神交流，

面带微笑。每次抚触的时间 15 min，每天 2 次。抚

触期间，使患儿头转向一侧以防窒息。观察组患儿

出院后指导家长继续进行抚触，首先让家长了解抚

触的目的和意义，然后进行抚触方法的学习，再由

专人负责指导练习直致其掌握为止。家长第 1 次

抚触在医院完成，其后在家中进行。患儿出院后每

周电话联系 1～2 次，了解操作中出现的问题；每月

进行 1 次面对面抚触指导。共 7 个月。

1.3　调查工具和方法

患儿出生后 3 个月和 7 个月，由不参与研究

的医护人员采用小儿神经精神发育量表［6］对患儿

测定，测评包括 5 个能区，大运动：姿势反应、头的

稳定、坐、站、爬、走等；精细动作：测量用手和手指

抓握、握紧和操纵物体的能力；适应能力及语言：主

要测量婴幼儿对物体和情景精细感知运动的调节、

接近和玩弄物体时眼手协调、解决实际问题时恰当

地运用运动装置的能力、对简单问题出现的情景发

挥新调节的能力，即让婴儿探索一个简单物体的能

力，包括对别人语言的模仿和理解；个人—社交：即

婴儿对社会文化环境中个人反应的能力。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 11.5 统计软件进行统计学分

析，两组患儿在出生后 3 个月和 7 个月神经精神

发育情况比较采用 χ2 检验。

2　结果

出生后 3 个月和 7 个月两组患儿神经精神发

育情况比较见表 1 和表 2。从表 1 和表 2 可见，出

生后 3 个月和 7 个月的观察组患儿在大运动、精

细动作、适应能力、语言和社交能力方面均优于对

照组，两组比较，均P＜0.05，差异具有统计学意义。

3　讨论

新生儿缺氧缺血性脑病是指在围产期缺氧窒

息，导致脑的缺氧缺血性损伤，包括特征性的神经

病理及病理生理改变，并在临床上出现一系列脑病

的表现，部分病例可留有不同程度神经系统后遗

症。如何防止神经细胞能量代谢障碍继续加重，避

免或减少神经细胞凋亡，促进受损脑细胞的修复和

再生，从而减轻或避免神经系统后遗症的发生，是

儿科医护工作者关注的问题。新生儿出生时已具

有视、触、听等各种功能，其中触觉是最原始的感觉

功能，皮肤又是最大的感觉器官，当抚触时信息会

通过人体体表的触觉感受器官及压力感受器，沿着

脊髓传至大脑，大脑发出信息促使神经兴奋，刺激

神经系统发育。目前，已知小儿在 5 岁以前，尤其

表 1　出生后 3 个月两组患儿神经精神发育情况比较　n（%）

组别 n 大运动 精细动作 适应能力 语言 社交能力

观察组 30 16（53.3） 12（40.0） 12（40.0） 12（40.0） 15（50.0）

对照组 30 8（26.7） 5（16.7） 5（16.7） 3（10.0） 7（23.3）

χ2 4.444 4.022 4.022 7.200 4.593

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2　出生后 7 个月两组患儿神经精神发育情况比较　n（%）

组别 n 大运动 精细动作 适应能力 语言 社交能力

观察组 30 17（56.7） 14（46.7） 17（56.7） 19（63.3） 18（60.0）

对照组 30 9（30.0） 6（20.0） 8（26.7） 11（36.7） 10（33.3）

χ2 4.344 4.802 5.554 4.267 4.286

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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是 2 岁以前 ，脑仍处于快速发育的灵敏期 ，可塑性

强 ，利用这一时期进行恰当的治疗，及早进行干预 

，对促进脑细胞的修复，神经纤维代偿性生长，建立

新的神经信息传递通路，改善脑的功能具有积极的

作用。抚触是通过对婴幼儿全身的抚触、按摩，促

进了婴儿全身血液循环，增加血氧供应、促进代谢，

从而可调节兴奋性高的低级神经中枢，促进高级神

经中枢损伤的修复，促进发育迟缓的高级神经中枢

发育的作用［7］。同时抚触可减少婴儿焦虑及恐惧不

安状态，改善睡眠，加强自然杀伤细胞的活性，提高

机体免疫力，这些都有利于促进缺氧缺血性脑病患

儿的康复和良性发展［8-9］。 另外，随着对中枢神经系

统可塑性研究的不断深入，发现其可通过脑功能重

组、次要通路启用、突触发芽、神经细胞再生、突触

性长时程增强或压抑效应等方面机制进行受损结

构的功能性适应［10］。Harrison 等［11］研究显示，抚触

可延长新生儿的慢波睡眠时相，此时生长激素分泌

明显增高，并使平均每日睡眠时间增多，改善睡眠

节律，提高应激能力，促进患儿的识别能力和运动能

力。本研究发现，观察组患儿出院后仍继续接受抚

触疗法，使其治疗效果得到巩固和提高，结果显示，

出生后 3 个月和 7 个月的观察组患儿在大运动、精                                                                                                       

细动作、适应能力、语言和社交能力方面均优于对照

组，两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。结

果说明，出院后延续抚触疗法可以改善缺氧缺血性

脑病患儿神经精神的发育，减少神经后遗症的发

生，使患儿视力、听力、定向力和认识能力的不断形

成与发展。

4　结论

本研究结果表明，对缺氧缺血性脑病出院患儿

实施抚触疗法，既能促进患儿神经系统的发育，同

时也增加了患儿与外界环境的接触和交流，从而促

进其认知能力和适应能力的发展，值得推广应用。
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