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早期气管插管对新生儿急救复苏成功率的影响分析 

李  静 

(利川市民族中医院  湖北利川  445400) 

【摘  要】目的：分析早期气管插管对新生儿急救复苏成功率的影响。方法：选取2022年3月-2023年3月60例新生儿窒息患儿，随

机分组。对照组实施常规复苏法，观察组采取早期气管插管。比较两组预后结局的差异，比较两组治疗前后血气指标的

变化。结果：①观察组观察组急救复苏成功率、急救复苏5minApgar评分高于对照组（P＜0.05），不良反应发生率低于

对照组（P＜0.05），住院时间短于对照组（P＜0.05）；②观察组治疗前后血气指标变化幅度高于对照组（P＜0.05）。结

论：早期气管插管相比于常规复苏法来说，可以改善患儿的血气指标，能够有效提高急救复苏成功率，减少不良反应发

生，可推广使用。 
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Analysis of the effect of early endotracheal intubation on the success rate of neonatal emergency resuscitation 
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[Abstract] Objective： To analyze the effect of early endotracheal intubation on the success rate of neonatal emergency resuscitation. 

Methods： 60 children with neonatal asphyxia from March 2022 to March 2023 were selected and randomized. The control 

group performed the conventional resuscitation method, and the observation group took the early tracheal intubation. Compared 

the differences in the two groups and compare the changes in blood gas index before and after treatment between the two 

groups. Results： The success rate of emergency resuscitation and 5minApgar score in the ① observation group were higher 

than the control group (P <0.05), the incidence of adverse reactions was lower than the control group (P <0.05), and the 

hospitalization time was shorter than the control group (P <0.05); the change of blood gas index before and after treatment in the 

② observation group was higher than that in the control group (P <0.05). Conclusion： Compared with the conventional 

resuscitation method, early endotracheal intubation can improve the blood and gas index of children, effectively improve the 

success rate of emergency resuscitation, reduce the occurrence of adverse reactions, and can be popularized. 

[Key words] Early endotracheal intubation; newborn; success rate of emergency resuscitation; length of hospitalization; complications; 
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新生儿窒息是新生儿分娩时常见并发症，该病的发生与

多种因素有关，例如前置胎盘、胎盘早剥、脐带绕颈、难产

等因素，都可诱发新生儿窒息[1]。新生儿窒息可诱发低氧血

症、二氧化碳潴留、酸中毒等并发症，严重威胁新生儿的健

康安全[2]。因此需要尽早进行复苏干预，从而降低患儿的死

亡风险。传统的复苏法虽然可以改善患儿的血氧水平，但是

总体复苏效果较差，因此具有一定的局限性[3]。早期气管插

管主要是通过气管插管来纠正患儿的血气指标，有助于降低

酸中毒发生风险，从而改善患儿的预后情况[4]。为了观察早

期气管插管的应用价值，文章选取 2022 年 3 月-2023 年 3

月 60 例新生儿窒息患儿进行研究观察，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 3 月-2023 年 3 月 60 例新生儿窒息患儿，

随机分组。观察组患儿中男 17 例，女 13 例；胎龄为 37~41

周，平均为（38.5±1.0）周。对照组患儿中男 17 例，女 13

例；胎龄为 37~40 周，平均为（38.8±1.1）周。入选标准：

胎龄≥37 周、阴道分娩出现新生儿窒息的患儿。排除标准：

气管插管禁忌症的新生儿。两组在一般资料方面的比较差异

无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 

对照组实施常规复苏法，具体方法为：持续气道吸引，

同时拍打患儿足部，刺激患儿呼吸，配合复苏囊、面罩吸氧

高压通气，从而改善患儿的呼吸困难症状。 

观察组采取早期气管插管，具体方法为：摆放体位，确

保患儿的气管、喉管、咽喉壁保持同一水平线上，擦干皮肤

后吸引口鼻分泌物，然后拍打患儿足部，刺激患儿呼吸，上

述操作在 20s 内完成。观察患儿生命体征变化，同时进行气
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管插管，插管操作时动作轻柔，尽可能提高一次性插寡成功

率。氧流量为 6~8L/min，呼吸频率为 40~60 次/min，复苏期

间密切观察患儿面色、心率变化。 

1.3 观察指标 

①比较两组预后结局的差异。②比较两组治疗前后血气

指标的变化。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组预后指标差异 

观察组观察组急救复苏成功率、急救复苏 5minApgar 评

分高于对照组（P＜0.05），不良反应发生率低于对照组（P

＜0.05），住院时间短于对照组（P＜0.05），见表 1、表 2。 

表 1  两组预后指标差异 

组别 
急救复苏成功 

率（n，%） 

住院时间 

（d） 

急救复苏 5minApgar

评分（分） 

观察组 

（n=30） 
27（90.0） 7.2±1.3 9.2±0.8 

对照组 

（n=30） 
23（76.7） 10.8±2.6 8.4±0.7 

X2/t 值 5.325 5.432 5.264 

P 值 0.043 0.044 0.042 

表 2  两组不良反应发生率差异 

组别 脑瘫 气胸 喉头水肿 新生儿肺炎 
总发生率

（%） 

观察组 

（n=30） 
1 1 1 0 10.0 

对照组 

（n=30） 
2 2 1 2 23.3 

X2 值     5.234 

P 值     0.042 

2.2 两组血气指标变化 

观察组治疗前后血气指标变化幅度高于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

表 2  两组血气指标变化 （mmHg） 

氧分压 二氧化碳分压 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 45.6±4.2 62.5±6.8 62.5±8.7 56.8±7.5

对照组 45.5±4.3 58.7±5.4 62.4±8.6 58.4±8.0

t 值 1.325 5.226 1.234 5.326 

P 值 0.123 0.042 0.114 0.043 

3.讨论 

新生儿窒息主要表现为新生儿出生后无呼吸或呼吸抑

制，可导致代谢紊乱、呼吸暂停、低血糖、黄疸等症状，对

患儿健康生命安全造成较大威胁[5]。目前临床研究发现，妊

高症、宫内窘迫、肩难产等因素与该病的发生密切相关。该

病容易诱发较多并发症，也是造成新生儿死亡的常见原因之

一，因此需要尽早进行复苏治疗，从而改善患儿的预后情况
[6]。 

目前临床医学认为新生儿复苏必须在 1min 内完成，首

先需要擦干皮肤，减少热量丢失，并放置于保温床上，及时

清理口鼻分泌物，这一措施主要是为了避免羊水污染、胎粪

吸入导致气管阻塞，从而保持气道通常[7]；同时需要评估患

儿的呼吸状况，尽早进行刺激以及面罩吸氧。但是常规复苏

方法的总体效果不够理想，因此需要寻找更加高效安全的干

预措施[8]。目前临床研究发现，早期气管插管可以为新生儿

提供稳定的呼吸通道，从而改善患儿血气指标，有助于减少

各种不良反应发生[9]。新生儿窒息容易诱发脑缺血，从而引

起神经功能损伤，对于患儿未来的生长发育有这较大的影

响。有研究认为，新生儿窒息发生后，首先会引起脑能量代

谢障碍，由于机体缺氧，导致无糖酵解，引起乳酸水平升高，

使得神经功能紊乱，并诱发氧化应激反应、钙超载等病理改

变，导致缺氧性脑病的发生[10]。而早期气管插管有助于减少

上述生理病理变化的发生，有助于改善患儿的预后情况。早

期气管插管，可以有效改善患儿的呼吸状况，减少各种不良

反应发生[11]。例如目前有研究认为，新生儿窒息可诱发新生

儿呼吸窘迫综合症，这主要是由于缺氧会导致肺表面活性物

质减少，并且引起肺萎缩症状，导致低氧血症的发生[12]。新

生儿在分娩过程中，由于母体软组织挤压胸部，会导致肺内

液体排出，并且产程时间延长会诱发宫内窘迫，导致新生儿

窒息的发生[13]。因此在新生儿娩出之后，需要尽早进行气管

插管，从而改善新生儿的血气指标，从而建立有效的呼吸，

可以降低不良反应发生，提高抢救成功率[14]。国外研究指出，

早期气管插管可改善患儿的血氧指标，这与本次研究结果相

符[15]。本次研究中观察组观察组急救复苏成功率、急救复苏

5minApgar 评分高于对照组（P＜0.05），不良反应发生率低

于对照组（P＜0.05），住院时间短于对照组（P＜0.05）；②

观察组治疗前后血气指标变化幅度高于对照组（P＜0.05），

由此可见早期气管插管具有较好的应用效果，有助于改善新

生儿的预后情况。 

在早期气管插管实施过程中，需要注意以下几点：①做

好保暖措施，严格控制室内温度，维持在 28~30℃，并将患

儿放置于保温床上；②救治过程中必须要彻底清除口鼻分泌

物，不然可能导致吸入的羊水、分泌物进入气道深处，从而

诱发肺部感染。但是需要严格控制时间，避免影响患儿自主
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呼吸建立。③气管插管需要提高一次性成功率，并且要在

20s 内完成，从而建立人工气道，提高复苏成功率。 

综上所述，早期气管插管相比于常规复苏法来说，可以

改善患儿的血气指标，能够有效提高急救复苏成功率，减少

不良反应发生，可推广使用。 
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