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袋鼠式干预模式在新生儿缺氧缺血性脑病中的临床应用

李梦伟，付亚楠

( 商丘市第一人民医院新生儿重症监护室，商丘 476000)

摘要 目的 观察袋鼠式干预模式对新生儿缺氧缺血性脑病( HIE) 的应用效果。方法 选取 90 例

HIE 患儿，按照随机数字表法分为常规组和袋鼠式组，每组 45 例。常规组予以常规管理，袋鼠式组

予以袋鼠式干预模式管理，比较两组的生长情况、智力发育情况、肌张力发育情况及行为能力发育情

况。结果 在不同管理模式下，袋鼠式组的体质量、头围、身高均高于常规组，差异有统计学意义( P＜

0．05) ; 管理 1 个月后、3 个月后，袋鼠式组的智力发育指数( MDI) 、心理运动发育指数( PDI) 均高于

常规组( P＜0．05) ; 袋鼠式组主动肌张力、被动肌张力均高于常规组( P＜0．05) ; 袋鼠式组的原始反射、

一般反应均高于常规组( P＜0．05) 。结论: 袋鼠式干预对改善 HIE 患儿的生长情况，并促进患儿智

力、肌张力及行为能力发育均有积极意义。
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Clinical application of kangaroo style intervention mode in neonatal
hypoxic-ischemic encephalopathy

LI Mengwei，FU Yanan

( Departement of NICU，the First People's Hospital of Shangqiu City，Shangqiu 476000，China)

Abstract Objective To observe the application effects of kangaroo style intervention mode in neonatal

hypoxic-ischemic encephalopathy ( HIE) ． Methods 90 children with HIE were selected and divided into

the control group and kangaroo style group using a random number table method，with 45 cases in each

group． The conventional group were received routine management，while the kangaroo style group were

received kangaroo intervention mode management． The growth，intellectual development，muscle tone

development，and behavioral ability development were compared between the two groups． Ｒesults Under

different management modes，the body weight，head circumference，and height of the kangaroo style group

were higher than those of the conventional group，and the differences were statistically significant ( P＜
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0．05) ． After 1 month and 3 months of management，the intellectual development index ( MDI ) and

psychomotor development index ( PDI) in the kangaroo style group were higher than those in the control

group ( P＜0．05) ． The active and passive muscle tone in the kangaroo style group were higher than those in

the conventional group ( P ＜ 0． 05 ) ． The original and general reflexes in the kangaroo style group were

higher than those in the conventional group ( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion Kangaroo style intervention has a

positive effect on improving the growth of newborns with HIE，and promoting the development of

intelligence，muscle tone，and behavioral abilities．

Keywords: neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy; kangaroo style intervention; intellectual development;

muscle tone; behavioral ability

缺氧缺血性脑病( hypoxic-ischemic encephalopathy，

HIE) 为一种因脑组织缺血、缺氧后所致脑部疾病，此

病多见于新生儿群体，也是导致患儿死亡的危险因

素之一。此类患儿发病后多存在意识、肌张力及呼

吸节律异常，部分患儿还可出现惊厥［1－2］。相关研

究［4－5］结果表明，HIE 患儿由于神经细胞凋亡而出现

不同程度脑损伤，为降低患儿继发神经性行为障碍

风险，并抑制病情恶化，临床常会在对其实施系统治

疗时辅以科学临床管理。但传统临床管理措施更多

关注疾病本身对于患儿生长发育造成的不利影响，

大多忽略影响患儿病情转归的人为可控因素。袋鼠

式干预为一种关注新生儿睡眠、呼吸及代谢状况的

临床管理模式，通过加强母婴间皮肤接触能一定程

度上促进患儿生长发育［6］。鉴于此，本研究旨在观

察袋鼠式干预模式在新生儿 HIE 中的应用效果。

1 资料与方法

1．1 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2023 年 10 月商丘市第一人

民医院收治的 90 例 HIE 患儿，按照随机数字表法分

为常规组和袋鼠式组，每组 45 例。常规组男 23 例，

女 22 例; 胎龄 37～42 周，平均( 39．6±2．4) 周; 出生时

体质量 3． 15 ～ 3． 52 kg，平均 ( 3． 3 ± 0． 2 ) kg; 娩出后

Apgar 评分 6～10 分，平均( 8．1±1．3) 分。袋鼠式组男

25 例，女 20 例; 胎龄 38 ～ 41 周，平均( 39．6±2．3) 周;

出生时体质量 3．21～3．46 kg，平均( 3．4±0．3) kg; 娩出

后 Apgar 评分 7～9 分，平均( 8．2±1．5) 分。两组一般

资料比较，差异无统计学意义( P＞0．05) 。本研究已

获得商丘市第一人民医院医学伦理委员会审核批准

［批准号: SQ1230－2020( 01) ］。

纳入标准:①诊断为 HIE［7］; ②经检查确认存在

脑水肿、选择性神经元坏死表现; ③均为足月新生

儿，孕周均＞37 周;④娩出后 1 min、5 min 的 Apgar 评

分［8］均＞6 分;⑤家属已从医护人员处充分了解研究

内容，已在知情同意书上签字授权。

排除标准:①母体合并重要脏器损伤或恶性肿

瘤;②伴有其他先天性疾病患儿;③有其他传染性疾

病或免疫缺陷;④出生后体征不平稳。

1．2 方法

常规组予以常规管理:①密切监测患儿体征，稳

定体内环境并酌情实施抗惊厥、减轻脑水肿等对症支

持;②按 5～10 μg / ( kg·min) 速率经静脉滴注多巴胺

［远大医药( 中国) 有限公司，国药准字 H42022492］;

取 2～3 mg /kg 碳酸氢钠( 浙江震元制药有限公司，国

药准字 H20057131) ，加入至浓度为 10%的葡萄糖溶

液，稀释后经静脉缓慢滴注，以缓解代谢性酸中毒表

现; ③予以限制性目标液体管理进行补液干预，按

6～8 mg /kg剂量经静脉输注葡萄糖，每日输注量为 50～

60 mL/kg，每次最大输注速度应低于 4 mL/ ( kg·h)。

本组患儿管理时间为 3 个月。

袋鼠式组予以袋鼠式干预模式管理: ①对患儿

家属进行系统健康教育，告知袋鼠式干预的基本内

容及实施目的，帮助家属充分认识袋鼠式干预，并形

成主动、持续接触患儿的意识;②对产妇进行全面检

查，确认其参与袋鼠式干预前未使用任何香水或特

殊乳液涂抹体表，确认产妇未合并感染性疾病、破

损，嘱其开始袋鼠式干预前需充分保障皮肤清洁度;

③指导产妇在开展袋鼠式干预前先完成进食或如
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厕，避免中断干预过程，并在开始前摘下项链、手链

等饰品;④为患儿修剪指甲避免刮伤产妇，将患儿周

围尖锐物、电源等移开，避免干预过程中误触，所有

准备工作完成嘱产妇正确穿上护理服; ⑤待患儿完

善血常规、心电图检查后，于安静、无噪音、私密性较

好病房实施袋鼠式干预，病房内室温维持在 22 ～

24 ℃，嘱产妇自行选择舒适体位躺于沙发上并裸露

胸前皮肤，由护士将患儿头偏向一侧后，俯卧紧贴于

产妇胸前并由产妇双手环抱患儿身体，使其尽可能

全方位的接触产妇皮肤;⑥在患儿背部覆盖毛毯，并

嘱产妇以一手托住患儿臀部，另一手放于背部，期间

尽量避免移动肢体;⑦可在干预期间播放舒缓音乐，

并鼓励产妇与患儿进行肌肤接触，轻吻其头部及躯

体，以提升患儿舒适度，每次干预时间为 30～45 min，

2 次 /日，其余常规管理措施与常规组一致。本组患

儿管理时间为 3 个月。

1．3 观察指标

①记录两组的体质量、头围、身高等生长参数，

记录时间为管理开始前 24 h 内、管理结束后 24 h

内，管理后体质量、头围、身高越高，表明患儿生长情

况越好。②管理 1 个月后、3 个月后，采用中国儿童

发展量表 ( China child development scale，CDCC ) ［9］

评估两组智力发育情况，CDCC 量表中含智力发育指

数( MDI) 、心理运动发育指数 ( PDI ) 两个子量表，

MDI 量表含 11 个条目，均按 1 ～ 5 分计分，PDI 含 5

个条目，均按 0～ 5 分计分，管理后 MDI、PDI 得分越

高，表明患儿智力发育情况越好。③管理 1 个月后、

3 个月后，采用新生儿神经行为量表［10］评估两组肌

张力发育情况及行为能力发育情况，肌张力包括主

动肌张力、被动肌张力，行为能力包括原始反射和一

般反应，管理后各维度得分越高，表明患儿肌张力及

行为能力发育情况越好。

1．4 统计学方法

采用 SPSS 22．0 统计学软件处理数据，计量资料

以( �x±s) 表示，进行 t 检验; 计数资料以样本量 n、样

本量占比( %) 表示，进行 χ2检验。P＜0．05 表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2．1 生长情况

管理前，两组生长情况比较，差异无统计学意义

( P＞0．05) ; 管理后，袋鼠式组的体质量、头围、身高均

高于常规组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，结果如表

1 所示。

表 1 两组生长情况比较

组别 n /例
体质量 /kg

管理前 管理后

头围 /cm

管理前 管理后

身高 /cm

管理前 管理后

袋鼠式组 45 3．35±0．25 7．35±1．45* 32．25±5．41 40．85±5．26* 50．23±10．44 60．84±10．47*

常规组 45 3．25±0．31 6．26±1．46* 32．33±5．31 37．66±5．72* 50．32±10．28 55．65±10．72*

t 1．681 3．554 0．071 2．754 0．041 2．323

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 与管理前比较，* P＜0．05。

2．2 智力发育情况

管理前，两组智力发育情况比较，差异无统计学

意义( P＞0．05) ; 管理 1 个月后、3 个月后，袋鼠式组

的 MDI、PDI 均高于常规组，差异有统计学意义( P＜

0．05) ，结果如表 2 所示。
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表 2 两组智力发育情况比较

组别 n /例
MDI /分

管理前 管理 1 个月后 管理 3 个月后

PDI /分

管理前 管理 1 个月后 管理 3 个月后

袋鼠式组 45 70．23±10．44 80．45±10．23* 86．33±10．29* # 75．22±10．31 86．33±10．49* 95．45±10．23* #

常规组 45 70．35±10．28 75．33±10．26* 81．24±10．35* # 75．31±10．24 81．23±10．44* 90．23±10．44* #

t 0．055 2．371 2．340 0．042 2．312 2．396

P ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05

注: 与管理前比较，* P＜0．05; 与管理 1 个月后比较，#P＜0．05。

2．3 肌张力发育情况

管理前，两组的肌张力发育情况比较，差异无统

计学意义( P＞0．05) ; 管理 1 个月后、3 个月后，袋鼠

式组的主动肌张力、被动肌张力评分均高于常规组，

差异有统计学意义( P＜0．05) ，结果如表 3 所示。

表 3 两组肌张力发育情况比较

组别 n /例
主动肌张力 /分

管理前 管理 1 个月后 管理 3 个月后

被动肌张力 /分

管理前 管理 1 个月后 管理 3 个月后

袋鼠式组 45 3．35±0．28 7．33±1．26* 9．63±1．29* # 4．14±1．25 8．23±1．45* 10．29±2．35* #

常规组 45 3．41±0．17 6．45±1．61* 8．44±1．75* # 4．22±1．16 7．44±1．46* 9．33±1．62* #

t 1．229 2．888 3．672 0．315 2．575 2．256

P ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05

注: 与管理前比较，* P＜0．05; 与管理 1 个月后比较，#P＜0．05。

2．4 行为能力发育情况

管理前，两组行为能力发育情况比较，差异无统

计学意义( P＞0．05) ; 管理 1 个月后、3 个月后，袋鼠

式组的原始反射、一般反应评分均高于常规组，差异

有统计学意义( P＜0．05) ，结果如表 4 所示。

表 4 两组行为能力发育情况比较

组别 n /例
原始反射 /分

管理前 管理 1 个月后 管理 3 个月后

一般反应 /分

管理前 管理 1 个月后 管理 3 个月后

袋鼠式组 45 2．28±0．46 5．25±1．61* 7．39±1．28* # 3．28±0．45 7．44±1．52* 9．52±1．65* #

常规组 45 2．33±0．34 4．41±1．25* 6．42±1．35* # 3．35±0．38 6．31±1．25* 8．44±1．34* #

t 0．586 2．765 3．498 0．797 3．852 3．408

P ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05

注: 与管理前比较，* P＜0．05; 与管理 1 个月后比较，#P＜0．05。

3 讨论
目前临床认为，多种可导致脑组织缺血、缺氧的

致病因子均是诱发 HIE 的重要原因。大脑在缺氧情

况下会因能量来源不足、细胞内外离子浓度差增加

而出现氧化代谢功能损伤。相关研究［11－12］结果表

明，HIE 患儿脑部缺氧时，其脑血管自动调节功能及

脑血流灌注量均会逐步下降，随着血管通透性增加，

大量代谢产物积聚于脑部，则会进一步导致颅内压
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升高，并引起脑血流减少、脑细胞代谢异常，而脑组

织缺氧考虑与新生儿通气、换气障碍，血液循环障碍

等密切相关。与正常胎儿相比，HIE 胎儿的胎动明

显减少、胎心跳动频率明显降低，其出生后短期内会

出现过度兴奋、肌张力改变及原始反射异常等多种

神经异常症状。部分病情较重者还可能伴有惊厥或

脑水肿，因脑干损伤严重，此类患儿还可存在呼吸减

慢、光反应消失或眼球震颤［13－14］。早期明确 HIE 患

儿的脑部病变位置、范围，依据是否合并脑水肿或脑

出血，合理选择治疗方案为挽救患儿生命的重要举

措。针对此类患儿，临床多以去除病因，积极纠正缺

血、缺氧状态，对症支持等为主要治疗原则。在明确

病因基础上，予以对症支持及吸氧对稳定患儿体征、

降低病死风险有重要意义，除予以系统药物治疗外，

在其治疗期间辅以积极临床管理也可有效改善患儿

预后［15］。

近年来，袋鼠式干预为临床新兴的新生儿管理

模式，其操作简便，易推广，通过加强母体与新生儿

间的皮肤接触可一定程度上促进 HIE 患儿的智力、

体格发育［16］。本研究结果显示，管理后，袋鼠式组

的体质量、头围、身高均高于常规组，提示袋鼠式干

预模式对促进患儿体格发育有积极影响。相关研

究［17］结果表明，皮肤为人体最大器官，其内部包含

人体绝大部分感受器，可通过将机体视觉、听觉、感

觉型号传入大脑中枢神经而兴奋神经感受点，并促

使神经细胞生长，可通过加强神经细胞与感受器间

关联而刺激大脑神经。本研究结果显示，管理 1 个

月后、3 个月后，袋鼠式组 MDI、PDI 评分，主动肌张

力、被动肌张力评分，原始反射、一般反应评分均高

于常规组。分析原因为袋鼠式干预是一种基于母婴

皮肤接触的临床管理模式，通过最大限度地增加母

体与新生儿体表接触面积，能促使 HIE 患儿的神经

感受器产生良好反馈，对促进大脑神经递质功能、刺

激体格正常发育均有积极意义［18］。新生儿尚无完

整的语言系统，也无任何交流能力，袋鼠式干预的实

施目的在于改善 HIE 患儿的呼吸、代谢及睡眠状况。

经皮肤接触刺激神经感受器后，可一定程度上促进

患儿肠道蠕动，除可促使患儿体格发育外，还可通过

增强患儿满足感并促使其产生愉悦感，从而刺激大

脑神经系统发育，对改善患儿智力发育及行为能力

发育也有重要影响［19－20］。

4 结论
袋鼠式干预能促进 HIE 患儿体格发育，对改善

患儿智力及行为能力发育也有积极意义。本研究重

在分析袋鼠式干预对 HIE 患儿近期生长、发育情况

的影响，未来临床可进一步探讨袋鼠式干预对改善

HIE 患儿远期预后的应用价值。
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