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     一、围生期保健
          

          1992年新生儿国际会议上提出保证
新生儿健康存活的四条原则：1、保持呼吸道
通畅，预防和及时救治缺氧窒息；2、无损伤
的消毒分娩预防感染；3、及时保温，防止低
温和寒冷损害；4、生后尽早母乳喂养，防止
低血糖发生。



      二、新生儿保健

         1.指导喂养

        （1）指导调整母亲心态，尽快适应养育
婴儿的新生活，是做好新生儿保健的关键。指导
母亲以平静心态学会观察分辨和理解新生儿各种
生存需求，为其提供安全、舒适的生存环境，顺
利度过生命的第一关键期。



        （2）合理喂养：母乳喂养是新生儿最理想的
喂养方式，母乳是母亲专为自己婴儿生产的最完美
的天然营养，具有任何乳类所不能比拟的优点。母
乳含有优质的蛋白质，乳清蛋白与酪 蛋白之比为
4：1，最适宜新生儿消化、吸收，有利于新生儿生
长，尤其对早产儿生后快速增长提供了物质保证。
母乳中由半胱氨酸转化的牛磺酸是牛乳的10-30倍，
对新生儿神经系统和视网膜的发育有重要作用。母
乳中50%的能量是由脂肪提供，是新生儿能量的主要

来源，尤其是丰富的多不饱和脂肪酸（DHA）是
新生儿脑细胞发育所需优质原料。初乳中还含有多

种免疫物质和抗体，大大增强新生儿肠蠕动，
加速胎粪排泄，减少新生儿黄疸的发生。哺乳又是
母子相互认识过程，有利于建立母子依恋关系和婴
儿智力的早期开发。



         

          为确保新生儿能吃到这珍贵的天然营
养——母乳，产科应为母亲创造哺喂环境和条件，
让婴儿出生半小时内享受到母婴皮肤早接触，早
吸允，做到母婴同室和按需哺乳，促进乳汁分泌。
同时帮助母亲树立哺乳信心，克服担心、焦虑情
绪、掌握哺喂技巧，坚持勤哺喂，保证母乳喂养
成功。



             2.异常情况的早期识别

             新生儿疾病特点是症状、体征不典
型，病情发展快，贻误病情常有生命危险或致
脑病而伤残。因此，需密切观察注意识别。同
时应教会家长能及时发现新生儿的异常表现，
以便及时就诊。观察重点：



              1）面色：新生儿正常面色红润。
如果出现发青、发白或持续发绀、苍白为异常。

              2）哭声：新生儿哭声洪亮有出现
短促的尖声哭叫（脑性尖叫）、阵发性嚎哭、
哭声无力、呻吟或哭无声，则示病情危重。

              3）姿势：注意观察新生儿仰卧安
静状态下的姿势对及时发现新生儿神经系统异
常十分重要。正常新生儿仰卧时，通常是两大
腿轻度外展，肘、髋、踝关节屈曲，睡眠时两
手轻握拳。若此时婴儿双下肢完全外展，甚至
大腿外侧贴近床面，则表示新生儿神经系统异
常。



        4)吸允困难：表现吸允无力、不吸允、
呛奶，奶量明显减少不及平时的半量。

       5）发热或体温不升：当体温超过38ºC
，或低于35.5ºC体温不升，常表示有严重感染。

       6）皮肤颜色：青紫常以口唇、口周、
指趾尖、鼻根等处发绀，示体内缺氧；皮肤粘
膜明显发黄，示黄疸征象。

       7）呼吸异常：新生儿政党呼吸为40次
/分左右。若呼吸增快≥60次/分或减慢＜30次
/分，吸气时有明显胸部凹陷，呼气时有呻吟
声或出现呼吸暂停，并伴有皮肤青紫，则示呼
吸异常。

       8）嗜睡或不易唤醒：即不该睡觉时，
总想睡觉为嗜睡。弹足底时不易清醒，且不能
保持为觉醒状态为不易唤醒。



           9）惊厥（抽风）：新生儿惊厥
不同于年长儿，不典型且多变化，表现为
呼吸暂停、两眼凝视、眼睑反复抽动、眨
眼、吸吮或咀嚼动作，时而伴有四肢抽动
或头面部肌肉抽动等表现学不易察觉。



          10）新生儿低血糖：大多数缺
乏典型症状，而且个体间症状轻重差异也
较大，无症状性低血糖较症状性低血糖多
10-20倍。症状多出现在生后2-6小时或一
周内。主要表现为反应差、喂奶困难、阵
发性紫绀、震颤、眼球异常转动、惊厥、
呼吸暂停、嗜睡、昏迷，有的可出现多汗、
苍白。

           严重低血糖与以上各种异常相
同，均可致新生儿死亡，幸存者常伴有低
血糖脑病，脑细胞受损而导致智力发育低
下。



    3.高危新生儿的监测和早期干预
   （1）早期干预的必要性：随着围产新生儿学
和新生儿急救医学的发展，使部分极低体重儿和
高危新生儿被救治存活。极低体重儿的存活率已
由50年代的4%提高到目前50%-60%，但存活者中
有一部分遗留下不同程度的神经系统或其他方面
的后遗症，以致成为伤残儿。主要表现为脑瘫、
智力低下、视力减退、听力丧失、表达功能障碍、
适应能力和注意力差以及轻重不同的神经运动功
能障碍。有的低出生体重儿到学龄期又出现学习
困难。
 



     

      另外在新生儿窒息复苏存活者中致残率也
比较高，大约有7.0%-22%发生智力低下、脑瘫、
癫痫等后遗症。所以当前在努力降低新生儿死
亡率同时，要尽一切可能避免和减少伤残儿的
发生，提高中华民族的人口素质。因此做好高
危新生儿早期干预和远期监测是当前儿童保健
工作一项新的重要内容。 



   

   （2）早期干预的概念：早期干预是指一种有
组织有目的的丰富环境的教育活动。为发育偏
离正常或可能偏离正常的0-3岁婴幼儿，提供帮
助和服务，旨在补偿或预防进一步的发育落后，
可望促进智能提高或赶上正常儿童发育水平。



     （3）早期干预的重要性：儿童智力发育水平是
由生物学因素与环境质量相互决定的。早期干预的
生物学基础是人的大脑，是婴幼儿中枢神经系统发
育特点和大脑的可塑性决定的。婴儿的大脑生后继
续发育，大多数神经元在妊娠头3个月至生后一岁
增殖最快，而维持神经元营养、引导等神经胶质细
胞的增殖是从妊娠后期延续至生后2岁。未成熟的
大脑具有很强的可塑性。有人研究婴儿在常规环境
中生活，大脑是按一般速度发育，而当外界刺激愈
频繁、强烈，则脑细胞发育速度越快。此时大脑还
有很强的代偿功能。在发育某一时期，局部脑细胞
受损或丧失，邻近的脑细胞可代偿、恢复其功能。
如通过轴突绕道反射，树突分叉或产生新神经突触
等形成新的通路到达代偿目的。 



三、新生儿期母乳喂养中常见问题及处理

        （1）低出生体重儿的喂养

      我国大陆低出生体重儿的发生率为6.39

％，其中早产儿占2/5。它的发病率和死亡率均
高于正常足月儿，合理喂养是提高低出生体重儿
存活率的关键．母乳是婴儿尤其是早产儿最理想
的天然营养食品．早产儿母亲乳汁除具有一般母
乳的优点外，还有其独特之处。



     早产儿母亲的母乳中各种营养成分均优于足
月儿母亲乳汁，1、如蛋白质含量比足月儿母亲
乳汁高８０％，其中以乳清蛋白为主，蛋白质
能充分被消化和吸收，适应并满足早产儿生后
快速的生长发育对蛋白质的特殊需要．2、所含
乳糖和低聚糖以及不饱和脂肪酸的量都明显高
于足月儿母亲乳汁及牛乳．以上三种营养素为
大脑发育所必需的重要原料，有利于早产儿大
脑的快速发育．还有它所含的维生素也比较高，
所以说早产儿母亲乳汁不仅为早产儿提供优质
营养，还大大提高早产儿的免疫力。
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