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婴儿高压氧的合理应用 
▲ 广西壮族自治区岑溪市中医医院   谢坤兰

婴儿的健康问题始终牵动着每一位家长

的心。随着医学技术的不断发展，各种新的治

疗方法层出不穷，其中婴儿高压氧疗法备受关

注。那么，婴儿高压氧疗法究竟是什么？它如

何助力婴儿健康成长？本文将为您揭开婴儿高

压氧疗法的神秘面纱，带您一探其科学原理、

实践效果及未来前景。让我们一起走进这个充

满科学和趣味的世界，共同关注婴儿高压氧疗

法的奥秘与魅力。

高压氧疗法的科学原理

深入探讨高压氧疗法时，首先要理解一

个基本概念：氧气。氧气是生命的基础，它参

与我们体内几乎所有的生理活动。当我们呼吸

时，氧气进入我们的肺部，然后通过血液输送

到身体的每一个角落，为细胞提供必要的能量。

然而，在某些情况下，特别是在缺氧或组织缺

氧的情况下，需要高压氧治疗来增加氧气的供

应，从而帮助恢复机体缺氧状态和促进健康。

那么，高压氧是怎么做到的？让我们先探讨一

下高压氧治疗的原理。

高压氧治疗是在高于一个大气压的环境

中吸入氧气而达到治疗目的的一种有效医疗方

法，它是通过提高婴儿周围的氧气压力，增加

他们从呼吸中获取的氧气量，迅速提高血氧分

压和氧含量，从而改善缺氧组织中的氧气供应，

改善机体缺氧状态，促进细胞正常代谢和功能。 

婴儿高压氧治疗适应证

婴儿高压氧治疗主要用于缺血缺氧性疾

病，如新生儿窒息、新生儿缺血缺氧性脑病、

胎粪吸入性综合征、新生儿胆红素脑病（核黄

疸）、新生儿肺透明膜病、脑性瘫痪等。

婴儿高压氧疗法的独特之处

首先，要明白婴儿的生理特点。婴儿的

身体发育尚未完全成熟，他们的器官和呼吸系

统、循环系统还在快速发育中，他们的肺活量

较小，对氧气的吸收和利用能力相对较弱。他

们对治疗中的压力变化的适应能力也较差。在

适当的高压氧环境下，能很好地促进婴儿的脑

部和肢体发育，但过高的压力可能会对婴儿的

视网膜和鼓膜造成损伤。因此，婴儿高压氧疗

法的实施需要更谨慎和专业的医务人员完成。

其次，婴儿的免疫系统也尚未完全成熟，

这意味着他们更容易受到感染和其他疾病的侵

袭。高压氧疗法可以增强婴儿的免疫功能，帮

助他们更好地抵抗疾病。

婴儿高压氧疗法的实践与效果

对于早产儿和低出生体重儿，由于在母

体内的发育不完全，他们常常面临缺氧和呼吸

困难的问题，而且婴儿在出生时，由于产程长、

慢性或急性缺氧等各方面的原因，可能会出现

窒息导致大脑缺氧，而这样的缺血缺氧性脑病

是导致婴儿以后智力低下、脑瘫的主要原因。

对于某些婴儿疾病，特别是缺血缺氧性疾病，

及时给予高压氧治疗可以迅速提高血氧分压和

血氧含量，改善机体缺氧状态，改善婴儿的神

经系统发育和预后。婴幼儿在一岁内神经系统

发育最迅速，是脑发育的关键时期。此阶段给

予足够疗程的高压氧治疗，可以促进大脑的发

育，减少智力低下、脑瘫等后遗症的发生率，

减轻社会负担。

高压氧注意事项

高压氧治疗是一种对缺血缺氧性脑病有

益的治疗方法，但也有一些潜在的风险和需

要注意的事项。

①如果你的宝宝未满 37 周出生，需先行

眼底检查，确认视网膜发育成熟后再开始高

压氧治疗。

②及早治疗。出生一岁内，特别是3个

月内，脑组织发育最快，是高压氧治疗的黄金

时期，一旦发现问题，要及时就医并及时治疗。

③足疗程。高压氧治疗时间视婴儿情况

而定，一般需要3~6个疗程。

④为了治疗能顺利进行，我们要做好高

压氧治疗的配合工作，如提前1 h喂奶、身上

不抹油及护肤品之类产品、入舱前更换纯棉衣

物等。

⑤在高压氧治疗期间，家属应注意观察

和护理好婴儿，合理喂养，保证营养充足；注

意保暖，避免感冒，以保证治疗效果和婴儿的

健康成长。

⑥重视综合治疗。高压氧治疗联合运动

疗法、物理治疗、药物治疗能取得更大的效果。

与其他婴儿保健方法相比

通常，家长们会通过合理的饮食、定期

的体检和疫苗接种来确保孩子的健康。这些方

法都是基于长期的医学研究和经验，然而，对

于某些特殊疾病或情况，传统方法可能无法满

足治疗需求，这时高压氧疗法就展现出其独特

的价值。未来，我们有望看到更多的研究深入

探索高压氧疗法的潜在益处和最佳应用方式。

流行性感冒是一种由流感病毒引起的

呼吸道传染病。由于儿童身体发育尚未完

全，免疫系统相对较弱，因此更容易感染

流感病毒。流感在儿童中的传播速度快，

发病率高，常常引起高热、咳嗽、流鼻涕

等症状，严重时甚至可能引发肺炎、心脏

疾病等并发症。因此，家长们对于如何预

防儿童流感的问题十分关注，本文一起详

细了解有关儿童流感的预防策略。

流感病毒的传播途径

流感病毒主要通过空气飞沫传播，即

病毒携带者打喷嚏、咳嗽或谈话时产生的

飞沫传播给易感人群。此外，流感病毒也

可通过直接接触污染物体表面，再经手摸

口鼻眼等部位进入人体。在密闭、拥挤和

空气不流通的环境中，流感病毒的传播速

度更快。

儿童流感的预防措施

接种流感疫苗  接种流感疫苗是预防

流感的最有效方法。建议家长在每年流感

季节来临前，及时带孩子去接种疫苗。接

种疫苗后，孩子的抵抗力会在 2-4 周内增

强，从而有效降低感染流感的概率。

保持个人卫生  保持良好的个人卫生

习惯是预防流感的关键。家长应教育孩子

勤洗手，尤其是在接触公共场所物品后、

饭前便后、打喷嚏和咳嗽后，必须用肥皂

和流动水洗手至少 20 s。此外，不要让孩

子用手触摸眼睛、鼻子和嘴巴，以减少病

毒的传播。

保持室内空气流通  保持室内空气流

通有助于减少病毒在空气中的滞留时间，

降低感染风险。建议家长每天定时开窗通

风，在冬季或流感高发季节，可使用空气

净化器来净化室内空气。

避免前往人群密集场所  在流感高发

季节，尽量避免带孩子前往人群密集的场

所。如果必须前往，应让孩子佩戴口罩，

避免与他人近距离接触，减少病毒的传播

机会。

增强免疫力  让孩子保持充足的睡眠

时间，合理饮食，多吃富含维生素 C、E 和

锌的食物，如新鲜蔬菜、水果、坚果等。

此外，适度的运动也有助于增强孩子的免

疫力，提高抵抗病毒的能力。

均衡饮食与补充营养素  保持均衡饮

食是预防流感的另一个重要方面。家长应

确保孩子摄取足够的蛋白质、脂肪、碳水

化合物、维生素和矿物质等营养素，有助

于增强免疫系统功能，提高抵抗力。

建立健康的生活方式  帮助孩子建立

健康的生活方式是预防流感的有效措施之

一。家长应鼓励孩子多参加户外活动和体

育运动，增强体质和提高免疫力。同时，

要让孩子保持良好的作息规律，此外，避

免让孩子过度劳累或长时间紧张学习，以

免降低抵抗力。

家庭护理与隔离措施  一旦孩子出现

流感症状，家长应立即采取家庭护理措施。

让孩子休息、多喝水、遵医嘱治疗等都是

必要的护理措施。同时，要避免将孩子带

到公共场所或与他人近距离接触，以降低

病毒传播的风险。如果孩子病情严重或持

续不愈，应及时就医并遵医嘱隔离治疗。

结束语

儿童流感的预防非常重要，通过接种

疫苗、保持个人卫生、增强免疫力等措施，

可以有效预防流感的发生，同时，家长还

应关注孩子的身体状况，发现异常及时就

医。相信通过综合预防措施的实施，可以

有效地保护孩子的健康，降低流感对孩子

的危害。

新生儿，尤其是早产儿，其生理结构和

免疫系统都处于发育初期，极易受到各种疾

病的侵袭。坏死性小肠结肠炎（NEC）就是

其中一种严重威胁早产儿生命的肠道疾病。

由于早产儿肠道发育不成熟，多种因素都可

能引发其肠道感染，从而导致肠道坏死。本

文将对 NEC 的病因、临床表现、诊断和治疗

等方面进行深入探讨，以期为临床医生和家

长提供有价值的参考。

病因分析

早产儿的肠道在结构和功能上均与足月

儿存在显著差异。其肠道黏膜屏障功能较弱，

肠道菌群定植不完全，肠道蠕动和协调功能

也相对较差。这些因素共同构成了早产儿肠

道易受损的基础。

肠道感染  由于早产儿肠道黏膜屏障功

能不完善，细菌、病毒等病原体容易侵入肠

道，引发感染。此外，早产儿肠道菌群定植

延迟，正常菌群的平衡状态易被打破，也为

感染提供了条件。

肠道缺氧缺血  早产儿肠道血管发育不

完善，血管调节功能较差，容易发生缺氧缺

血性损伤。这种损伤会进一步削弱肠道黏膜

屏障功能，加剧 NEC 的发生。

喂养不当  早产儿喂养需要特别谨慎。

过早或过度喂养、高渗乳汁等都可能增加肠

道负担，引发肠道损伤。

临床表现及诊断

NEC的临床表现多样，但通常都以腹胀、

呕吐、腹泻、血便等为主要症状。这些症状

可能单独或同时出现，且病情进展迅速。由

于早产儿反应较差，病情可能已经相当严重，

但临床表现并不明显。因此，对于早产儿，

应密切观察其腹部体征和大便情况，一旦发

现异常，应立即进行进一步检查。

诊断 NEC 主要依靠腹部 X 线检查和超声

检查。腹部X线检查可以显示肠道扩张、气胀、

肠壁积气等征象，是诊断 NEC 的重要手段。

超声检查则可以观察肠壁厚度、血流灌注等

情况，有助于判断病情的严重程度。

治疗策略

NEC 的治疗需要综合考虑早产儿的生理

特点和病情严重程度。治疗的主要目标是控

制感染、减轻肠道负担、促进肠道修复。

禁食与营养支持  对于 NEC 患儿，应立

即禁食，以减少肠道负担。禁食期间，需通

过静脉输液等方式提供必要的营养支持。

抗生素治疗  针对肠道感染，应选用敏

感的抗生素进行治疗。抗生素的选择应根据

病原体的种类和药敏试验结果来确定。

胃肠减压  对于腹胀严重的患儿，可以

通过胃肠减压来减轻肠道内的压力。这有助

于改善肠道血液循环，促进肠道修复。

外科治疗  对于出现肠道穿孔等严重并

发症的患儿，可能需要进行手术治疗。手术

方式应根据患儿的具体病情来选择。

预防策略

预防 NEC 的发生是降低早产儿死亡率的

重要措施。预防策略主要包括以下几个方面：

加强围产期保健  孕妇应定期进行产前检查，

及时发现并治疗孕期并发症，以降低早产的风险。

合理喂养  对于早产儿，应采用逐步过渡的

喂养方式，避免过早或过度喂养。同时，应注

意乳汁的渗透压，避免高渗乳汁对肠道的损伤。

预防感染  接触早产儿前应严格洗手，保

持环境的清洁卫生，避免交叉感染。对于有感

染风险的早产儿，可以考虑使用预防性抗生素。

坏死性小肠结肠炎是早产儿面临的严重肠

道危机，预防NEC的发生、早期诊断和及时治疗

是降低其发病率和死亡率的关键。通过加强围产

期保健、合理喂养、预防感染等措施，我们可以

为早产儿提供一个更加安全、健康的成长环境。

儿童流行性感冒的预防方法
▲ 山东省青岛市黄岛区人民医院    殷翠芝

坏死性小肠结肠炎：早产儿的肠道危机
▲ 河南省商丘市民权县人民医院NICU  张永花

责任编辑：管颜青
美编：蔡云龙
电话：010-58302828-6868
E-mail：qingyanguan@163.com2024 年 5 月 9日


