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围产期窒息新生儿护理体位的初步研究

Postures for nursing perinatal asphyxial neonates

曾小奇 ,于瑞英 ,刘素秀 ,周晓凤 ,史　源　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所儿科 ,重庆 400042)

　　本研究对 30 例围产期窒息的新生儿采用不同体位 , 观察

不同体位舒适度和对心肺功能的影响 ,报告如下。

1　研究对象和方法

1.1　研究对象
　　2002年 1 至 12月我科新生儿病房收入的围产期窒息新生

儿30例 , 包括宫内窒息 14例和新生儿窒息16例。宫内窒息纳

入标准为符合以下情况者:①胎动明显减少 , 12 h<10 次;②胎

心监测<100 次 min;③胎粪污染 ,羊水呈Ⅲ度以上混浊。新生

儿窒息诊断标准:出生 1 min Apgar评分≤7分。

1.2　研究方法
　　将 30 例新生儿分为仰卧位 、头低脚高 15°俯卧位 、头高脚

低 15°俯卧位 3 组 ,每组 10 例。3 组新生儿的胎龄 、日龄 、性别 、

出生体重 、Apgar评分等均无显著差异。从以下二个方面进行 8

h 的动态观察和研究:①不同体位舒适度比较:观察不同体位

下 ,新生儿是否安静 , 有无哭闹 ,睡眠时间长短 , 进食量多少等。

②不同体位对心肺功能的影响:动态观察心率 、呼吸频率 、血氧

饱和度以及呼吸暂停 、发绀等发生的次数。

1.3　统计学处理
　　采用方差分析。

　　作者简介:曾小奇(1968-),女 ,重庆市人 ,主管护师 ,主要从事围产期新生儿

护理方面的研究。电话:(023)68757345

　　收稿日期:2003-06-30;修回日期:2003-10-16

2　结果

　　各组之间新生儿在是否安静 ,有无哭闹 , 睡眠时间长短 , 进

食量多少等方面无显著差异。 各组之间新生儿的血氧饱和度

以及呼吸暂停 、发绀等发生的次数方面无显著差异。不同体位

下呼吸和心率的比较也无显著差异(P>0.05),见表 1。

表 1　不同体位下呼吸 、心率比较(次 min)

仰卧位 头低脚高俯卧位 头高脚低俯卧位时相

(h) 呼吸 心率 呼吸 心率 呼吸 心率

0 49.4±10.8 136.7±11.2 48.3±7.1 124.4±14.7 44.9±3.9 128.2±10.1

1 41.7±7.4 133.3±13.1 47.4±6.6 130.8±9.1 45.6±4.1 129.5±12.0

2 41.3±8.4 133.3±9.9 49.0±9.2 128.2±13.6 45.5±2.7 130.6±16.1

3 44.4±7.4 132.1±8.8 53.6±13.7 130.2±10.9 45.6±4.0 131.1±14.2

4 45.4±8.3 136.9±11.3 50.5±12.6 128.1±10.9 45.2±3.5 128.8±16.7

5 44.8±8.5 139.7±11.5 49.1±9.2 129.9±10.2 45.3±5.9 133.1±13.5

6 43.3±8.8 139.7±8.7 48.6±6.3 128.1±7.4 43.3±3.3 137.4±11.1

7 44.1±8.5 138.8±9.1 48.7±7.7 129.5±11.1 44.8±3.9 134.8±12.5

8 44.9±7.3 140.1±12.6 49.0±11.4 130.1±7.6 46.9±6.7 136.8±10.1

3　讨论

　　尽管围产医学取得了很大进展 ,目前仍有 10%新生儿发生

窒息并且需要支持治疗和护理。对于窒息新生儿 , 应该采取的

体位从两个方面考虑:第一 , 应该最有利于新生儿气体的交换 ,

维持有效的呼吸 、循环功能;第二 ,应该最大程度地减少并发症

的发生[ 1] 。目前窒息新生儿通常采用的体位 ,在西方国家为俯
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病 ,为干细胞分化过程异常 ,其克隆的早幼粒细胞失去

进一步分化成熟的能力而停滞在细胞发育的较早阶

段。在急性早幼粒白血病 HL-60细胞中 , c-myc基因表

达异常可以阻断体外造血细胞进行分化的过程。对于
c-myc基因进行系统缺失突变分析证实 ,阻断细胞分

化功能的位点与 c-myc 蛋白恶性转化的作用位点几乎

一样
[ 3]
。研究表明将 c-myc 部分基因以反向建立表达

载体 ,表达特异 c-myc mRNA反义分子 ,能有效阻断 c-

myc癌基因的表达活性。本实验采用含有部分第一内
含子 , 第二外显子及第二内含子的前 8 个核苷酸共

1.53 kb 的 c-myc 片断构建构建反义 c-myc 重组腺病

毒。Ad-AS-c-myc能明显降低 c-myc 基因的表达 ,抑制

细胞生长
[ 4]
。

　　腺病毒载体具有遗传毒性低 ,滴度高 ,装载容量大

等优势 ,已成为最有应用前景的病毒载体
[ 5]
。2001年

1月美国临床肿瘤基因治疗实验使用腺病毒载体为 77

例 ,逆转录病毒为 65 例
[ 6]
。本实验通过将反义 c-myc

与V 型复制缺陷性腺病毒载体构建 Ad-AS-c-myc 系

统 ,为克服白血病细胞缺少腺病毒纤维蛋白受体造成
的转染效率较低 ,将 Ad-AS-c-myc 与鱼精蛋白硫酸盐
混合形成带正电荷复合物 ,与细胞表面带负电荷糖蛋

白结合 ,提高转染效率
[ 7]
。实验结果在MOI为 100时 ,

腺病毒载体对HL-60的转染效率为 79.8%。符合基因

治疗对载体的要求。为腺病毒载体转染白血病细胞提
供了一个良好的途径 。

　　c-myc 是肿瘤细胞调控中非常重要的转录因子 ,
它通过作用于细胞增殖及促细胞周期等靶基因使肿瘤

细胞无限增殖。本实验利用对 Ad-AS-c-myc 转染 HL-
60细胞 ,有效的抑制了 c-myc 基因的表达。HL-60细

胞在形态 、功能上向成熟髓系分化 。细胞生长受抑 ,细
胞周期 G1 期阻滞 ,S 期下降 ,随着作用时间延长凋亡

细胞逐渐增多。表明细胞失去无限增殖能力 。分化相

关基因 c-fos表达增加是常用来判断细胞分化成熟的
重要指标

[ 8 , 9]
,它的表达增加说明 Ad-AS-c-myc可通过

调控 c-myc 基因影响分化相关基因的表达 ,促使细胞
转入正常分化途径 ,促进细胞分化及凋亡 。本研究表

明Ad-AS-c-myc对 HL-60细胞具有抑制生长及诱导分
化作用 。其生物学作用与 HL-60细胞过氧化酶活性及
c-fos的表达有关 。Ad-AS-c-myc 在白血病的基因治疗

方面有良好的应用前景。
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　　(上接 1552页)
卧位 ,在东方国家却为仰卧位[ 2] 。支持俯卧位的依据是采取俯

卧位时 , 肺脏不易淤血 , 换气好 , 血中含氧量高 , 心脏在俯卧位

时也不受肺脏压迫 , 可以使心脏功能充分发挥 , 从而改善窒息

新生儿的缺氧状态;更重要的是仰卧位时 , 新生儿口鼻的分泌

物 、奶水自然流向咽部 , 新生儿的吞咽反射不够灵敏 , 分泌物有

可能流入气管内 ,引起或加重吸入性肺炎;还有文献[ 3] 报道 ,

溢奶水呛入气管发生生命危险可能与新生儿猝死综合征密切

相关。然而 ,也有研究显示俯卧位可能使胃食道返流加重 , 不

仅也可能引起或加重新生儿吸入性肺炎 , 还可能影响新生儿胃

肠道功能的发育和完善[ 4] 。此外 , 也有报道提出新生儿应采取

左侧卧位或右侧卧位 , 以及不同程度的头低脚高或头高脚低

卧位。

　　本研究通过窒息新生儿在不同体位情况下的舒适度评价 、

心脏功能 、呼吸功能的变化等 , 初步的结果表明 , 在仰卧位 、头

低脚高 15°俯卧位 、头高脚低 15°俯卧位情况下 , 上述指标均无

显著差异 , 提示在围产期窒息新生儿 , 采取何种体位问题尚需

进一步研究。
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