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婴幼儿发育迟滞高压氧治疗的全周期精细化护理实践 
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【摘要】目的 总结 1 例婴幼儿发育迟滞伴右侧肢体运动障碍行高压氧治疗的精细化护理经验。方法 对 1 例

9 月龄患儿在常规康复基础上辅以共 31 次高压氧治疗。护理核心在于：治疗前进行全面评估与个性化准备；治疗

中实施动态、预见性监护，精准管理压力变化与氧合状态；治疗后注重即时效果评价与系统性居家康复指导。结

果 经综合干预后，患儿右侧肢体肌张力显著改善（Ashworth 评分由Ⅲ级降至Ⅰ级），主动抓握潜伏期缩短至 3-5 
s，扶站右侧下肢支撑时间延长至 15-20 s。治疗全程未发生中耳损伤、氧中毒等不良事件，家长焦虑情绪明显缓

解（SAS 评分由 58 分降至 36 分），并掌握了核心护理与康复要点。结论 针对婴幼儿高压氧治疗，实施以安全

为核心、以家庭为协作者的精细化护理模式，是保障治疗安全性与有效性的关键。 
【关键词】婴幼儿；发育迟滞；肢体运动障碍；高压氧治疗；个案护理 
【收稿日期】2026 年 2 月 8 日    【出刊日期】2026 年 3 月 11 日  【DOI】10.12208/j.jmnm.20260165 

 

Practice of full-cycle refined nursing for an infant with developmental delay undergoing hyperbaric oxygen 

therapy 

Rong Huang1, Xiangfu Dai1*, Ting Zhou2, Lijiao Li2, Yan Yuan3 
1Aksu Prefecture Second People's Hospital, Aksu, Xinjiang 

2 People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region, Urumqi, Xinjiang 
3Aksu Prefecture First People's Hospital, Aksu, Xinjiang 

【Abstract】Objective To summarize the refined nursing experience for an infant with developmental delay and 
right-sided motor disorder undergoing hyperbaric oxygen therapy (HBOT). Methods A total of 31 HBOT sessions were 
administered to a 9-month-old patient. The core nursing strategy included: comprehensive assessment and individualized 
preparation before treatment; dynamic and predictive monitoring during treatment, with precise management of pressure 
changes and oxygenation status; and immediate effect evaluation coupled with systematic home-based rehabilitation 
guidance after treatment. Results After the treatment course, the child’s muscle tone in the right limbs improved 
significantly (Ashworth scale score decreased from grade III to grade I). The latency for active grasping shortened to 3-5 
s, and the right lower limb support time during assisted standing prolonged to 15-20 s. No adverse events, such as middle 
ear barotrauma or oxygen toxicity, occurred throughout the treatment. The parents' anxiety was significantly relieved (SAS 
score decreased from 58 to 36), and they mastered the key points of care and rehabilitation. Conclusion Implementing a 
safety-centric, family-collaborative, and refined nursing model is crucial for ensuring the safety and efficacy of HBOT in 
infants. 
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伴随着现代医学的发展及生育政策的调整，近年

来高龄产妇占比逐渐升高，不仅促使着新生儿数量的

增长，也会一定程度上增加早产儿、巨大儿等不良妊娠

结局的发生风险，需要在临床干预中给予重视。例如缺

血缺氧性脑病作为常见的新生儿并发症，在临床治疗

中以药物干预为主，但考虑到新生儿身体各项机能尚

未发育完善，通过引入辅助治疗手段能够帮助控制药

物剂量，降低药物不良反应发生风险，从而来提升临床
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治疗效果及安全性。自 1963 年《柳叶刀》报道首例高

压氧成功抢救窒息新生儿以来，该疗法在儿科领域的

应用日益广泛，其在改善组织缺血缺氧、促进神经修

复方面的价值不断得到证实[1-2]。本文通过回顾性分析

1 例 9 月龄脑发育迟滞伴运动障碍患儿的高压氧治疗

与护理全过程，结合临床实践，系统总结针对性护理

策略，以期为同类病例的护理提供一份可资借鉴的实

践范本。 
1 病例资料 
1.1 一般情况 
患儿，女，9 月龄 12 d，因“右侧肢体运动障碍 2

个月”于 2025 年 8 月 21 日入院。患儿系 G1P1（初产

第一胎），37+3 周因社会因素行足月剖宫产，出生体

重 2.1 kg（低于同胎龄儿第 10 百分位），生后无窒息

史，人工喂养，7 月龄添加辅食。生长发育评估：2 月

龄能抬头，目前仅能扶坐（不能独坐），无主动发音，

未出牙。经格塞尔发育量表（Gesell）评估，其适应性

发育商为 65，大运动发育商为 68，均低于 75 分的临

界值，符合发育迟滞诊断。前囟未闭（1.5 cm× 1.5 cm）。 
1.2 专科评估与辅助检查 
入院时运动功能评估：右侧上肢肌张力增高

（Ashworth Ⅲ级），被动伸直肘关节时阻力明显，腕

关节持续掌屈；右侧下肢蹬踏力量弱，扶站时右侧支撑

时间<5s，不能向右侧翻身；左侧肢体肌张力及活动度

正常。 
1.3 高压氧治疗方案 
经儿科、高压氧科、康复科多学科会诊制定动态调

整方案：采用 YC2400J-X 型多人空气加压氧舱，治疗

全程 60 min，分为三个阶段：①加压期 15 min（速率

0.006 MPa/min）；②稳压期 30 min（采用间断吸氧模

式，每吸氧 15 min 休息 5 min，共 2 次吸氧，累计有效

吸氧时间 30 min）。 
2 高压氧治疗的精细化护理实施 
2.1 治疗前护理：聚焦评估-准备-宣教三维管理 
2.1.1 个体化评估，排除治疗风险 
治疗前每日晨间评估患儿基础状态：①生命体征

（T< 37.5 ℃、P 120～140 次/分、R 25～35 次/分、BP 
85～95/50～60 mmHg），若体温 > 37.5 ℃或呼吸 > 40
次/分暂停当日治疗；②中耳功能：通过观察患儿对声

音的反应及外耳道有无分泌物，排除中耳炎（婴幼儿咽

鼓管短平粗，压力变化易引发中耳损伤）。 
2.1.2 细节化准备，保障治疗安全 
注重入舱前细节准备。①物品准备：选用 0-1 岁婴

幼儿专用硅胶面罩（提前通过“压力测试法”确认密

封性，即面罩扣紧后轻压面颊无漏气）；备齐不含电池

的无金属安抚玩具、纯棉包被及急救物品；②患儿准备：

治疗前 1 小时禁食，避免胃内容物反流误吸，更换干

净纸尿裤，修剪指甲；对哭闹明显的患儿，安排由母亲

怀抱进舱，并在加压前指导母亲轻按患儿耳屏以辅助

压力平衡[3]。进舱前对患儿状态进行评估，观察是否伴

有咳嗽、鼻塞等症状，避免影响氧疗效果。维持患儿脐

部处干爽，确保无渗液、渗血等问题，不可在患儿皮肤

上涂抹抚触油。将患儿调整为仰卧位，并将头部向一侧

偏移，防止溢奶。③环境准备：保持治疗环境安静、整

洁。在患儿进入到舱内治疗前，医护人员需重视对舱内

及表面的清洁工作，利用清水擦拭舱内，并检查舱体辅

助设备是否正常运行，氧气管道是否维持畅通，防止治

疗过程中出现故障。 
2.2 治疗中护理：强化“动态监测-及时干预” 
2.2.1 多维度监测，捕捉细微变化 
在舱内，安排 1 名专科护士全程陪护，并采用一

套集定时记录与按需响应于一体的监测方案：①加压

期每 5 min 观察 1 次：重点关注患儿有无摇头、哭闹加

剧，若出现上述表现，立即通知舱外医师减缓加压速度，

并指导家长轻揉患儿耳后；②稳压吸氧期每 10 min 监

测 1 次：鉴于舱内禁止携带含电池设备，无法进行血

氧饱和度监测，故重点记录呼吸频率与节律，并通过密

切观察患儿面色、口唇颜色及精神状态来综合判断氧

合情况[4]。 
2.2.2 个体化干预，处理突发情况 
第 3 次治疗中，患儿于稳压吸氧 15 min 时出现烦

躁、拒戴面罩，同时观察到其口唇颜色略有发绀、呼吸

稍显急促。护理团队立即启动应急预案：首先，将患儿

抱至舱内靠窗位置，利用自然光线与玩具分散其注意

力。患儿正处于 7~12 月这一阶段，这时期婴幼儿对于

母亲具有较大的依赖性，在离开母亲后出现较为明显

的分离性焦虑情绪。治疗前指导患儿母亲多与患儿保

持接触，增强患儿对环境的熟悉感，缓解分离焦虑产生

的哭闹。同时在出现突发情况时，由患儿母亲进行适当

安抚，通过柔软玩具、画册等来实现对患儿注意力的转

移，治疗配合度明显提升。 
2.3 治疗后护理：注重效果评价-延续指导 
2.3.1 即时评价，实现闭环管理 
治疗后 30 min 内，评估患儿不良反应、初步肌张

力变化并收集家长反馈。在第 5 次治疗后家长反映患

儿嗜睡，经评估为正常生理反应，经解释后家长表示理
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解；第 8 次治疗后发现患儿右上肢肌张力略有降低，

遂与康复师沟通，在当日康复计划中增加了主动抓握

练习[5-6]。 
2.3.2 随访跟踪，评估发育状况 
该例患儿因发育迟缓而引入高压氧治疗方案进行

干预，出院前由医护人员对家属进行健康宣教，告知

患儿出现发育迟缓的病因机制，明确高压氧治疗对于

改善患儿发育状况的实际价值。针对日常生活中的饮

食、运动等维度进行适当指导，满足患儿每日营养摄

入需求，保障充足睡眠以为机体发育创造良好条件。

预留家属微信号或电话，出院前 1 个月每周至少 1 次

通过微信或电话进行随访，了解患儿预后恢复情况并

给予针对性指导。出院后 1 个月，每月至少开展 1 次

随访，评估患儿的生长发育状况，针对家属疑惑进行

解答。 
3 护理效果 
3.1 治疗效果 
在常规康复训练联合高压氧治疗及精细化护理的

综合干预下，患儿运动功能显著改善：①右侧肢体肌张

力：Ashworth 评分由Ⅲ级降至Ⅰ级（被动屈伸肘关节阻

力明显减轻，腕关节掌屈消失）；②主动运动能力：主

动抓握玩具的潜伏期由治疗前 10～15 s 缩短至 3～5 s，
扶站时右侧下肢支撑时间由< 5 s 延长至 15～20 s，可

自主向右侧翻身。 
3.2 护理安全与家长满意度 
31 次治疗期间无中耳损伤、氧中毒、减压病等不

良反应；家长掌握高压氧治疗相关护理知识及居家康

复训练方法，焦虑评分（SAS）由入院时 58 分（轻度

焦虑）降至 36 分（无焦虑）；出院时家长满意度评分

为 98 分（满分 100 分），表示愿意坚持后续康复治疗。 
4 讨论 
4.1 高压氧治疗的辅助价值与护理角色 
婴幼儿脑损伤后，脑血流动力学及代谢状态发生

改变，从而影响到患儿的正常生长发育。高压氧治疗逐

渐被应用于婴幼儿脑损伤相关疾病的干预中，其作用

机制主要表现为以下几点：①高压氧能够实现对患儿

血氧含量及血氧分压的同步提升，使得机体脑血管内

的含氧量增加，并强化脑组织对氧的储存能力，促进储

氧量的增加，从而使得毛细血管间氧的有效弥散距离

得到优化，实现对机体缺血缺氧状态的有效纠正。②高

压氧治疗方案的运用，还能够增强人体组织有氧代谢

能力，一定程度上抑制无氧酵解的发生，使得人体内酸

性有机物的产生速率降低，促进能量生成物的产生，实

现对酸中毒状态的有效纠正，遏制并挽救濒死细胞。③

高压氧还能够改善机体脑水肿症状，促进颅内高压状

态的缓解。④高压氧能够实现对缺氧化自由基生成路

径的阻断，缓解自由基对患儿神经细胞及组织的损伤，

从而缓解脑部神经损伤问题，促进病症改善。总而言

之，高压氧治疗通过提高动脉血氧分压，能够有效改

善脑组织能量代谢、减轻脑水肿、促进侧支循环建立

及神经功能重塑[7-8]。本案例中，通过将全周期精细化

护理引入到护理实践中，精准控制高压氧参数与加压

/减压速率，并结合全程、动态的护理监测，在保障治

疗安全的前提下，有效促进了婴幼儿运动功能的恢复，

印证了高压氧治疗是婴幼儿运动障碍康复的重要辅助

手段[9-10]。 
5 结论 
本案例的成功实践表明，构建并实施一套以安全

为核心、兼具个体化与家庭协同特色的全周期精细化

护理模式，能够有效应对婴幼儿高压氧治疗中的配合

度低、不良反应难识别等临床挑战。该模式强调护理工

作的主动性、预见性与系统性，为同类病例的临床护理

提供了可资借鉴的实践范本。 
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