
《儿科护理学》 课程授课教案

授课题目 新生儿窒息 授课时间长度 45 分钟

授课类型 新授课 授课对象 高职二年级

教学

目标

思政育人目标
具备慎独诚信的职业道德素质和娴熟的专业技术素质;培养学生具备

仁爱之心，培养学生崇高的医德素养。

理论知识目标
掌握新生儿窒息的相应临床表现特别是 Apgar 评分方法，并掌握治疗

原则、常见护理诊断及主要护理措施。

职业能力目标
具备为窒息患儿清理呼吸道、触觉刺激、正压通气、协助气管插管、

胸外心脏按压及判断复苏效果的能力。具备临床抢救的操作技能

教学重点
1、新生儿窒息 Apgar 评分

2、新生儿窒息复苏程序

教学难点 新生儿窒息复苏步骤

课程思政

1. 具备慎独诚信的职业道德素质和娴熟的专业技术素质

2. 培养学生具备仁爱之心，培养学生崇高的医德素养。

3. 课程中融入思政要素和学校办学理念，培养学生用大爱的胸怀关心、爱护患

儿

教学

方法

分析

本节课程主要采用的教学方法是讲授法、提问法、互动法等多种教学方法联合使

用。以情景导入新课，提起学生学习的兴趣。在授课的过程中，多联系实际学生自身，

多列举临床常见疾病，鼓励学生积极参与讨论与思考。

教学方式：讲授□√ 探究□√ 问答□√ 实验□ 演示□ 练习□ 其他□

教学

手段

分析

板书与教学课件相结合，课件中适当添加图片、动图、小视频等，理论讲述与操

作视频相结合

教学手段：板书□√ 多媒体□√ 模型□ 实物□ 标本□ 挂图□ 音像□ 其他□

教 学 步 骤 设 计

步骤时间 主要任务 教师活动 学生活动 目的意图

第一步

（2 分钟）
组织教学

点名、组织课堂、调

整学生状态

调整状态，遵守

课堂纪律
进入上课状态

第二步

（3 分钟）
情景导入

列举临床相关案例，

带领同学思考，带着问题

进行学习；并且在此模块

中融入学校办学理念、四

导引入。

课堂讨论并带

着疑问继续学习。

激发学生学习的

兴趣，引导学生在职

业素养方面的学习。

第三步

（30 分钟）
教授新课

通过讲授、举例、图

片、演示等方法进行本章

内容的教学讲授。

认真聆听老师

讲课内容、思考、

做笔记

掌握教学重点，

以能够完全理解为目

标。



第四步

（10 分钟）
总结与布置作业

教师将本节课的重点

内容进行梳理，强调重点

内容，布置作业。

跟随老师思考

并记忆，争取做到能

够口述出主要内容

全面总结复习，

为下次课准备。

内容讲解

第一步（2 分钟）组织教学：

点名、组织课堂、调整学生状态

第二步（3 分钟）情景导入：

一新生儿，35 周出生，生后呼吸表浅，心率 96 次/分，四肢稍屈曲，皮肤呈青紫色，Apgar 评

分 4 分。临床诊断为：新生儿窒息

思考：

1. 请依据 Apgar 评分判断其窒息程度？

2. 应对该患儿立即采取哪种护理措施?

办学理念，四导的引入----通过在讲解中融入学院办学理念，讲解本节课涉及到四导内容的重点部

分，引导学生注重体悟式学习。

第三步（30 分钟）授课：

新生儿窒息

一、定义

是胎儿因缺氧发生宫内窘迫或娩出过程中引起的呼吸、循环障碍，以致生后 1 分钟内无自主呼

吸或未能建立规律性呼吸的缺氧状态。

本病是新生儿伤残和死亡的重要原因之一。（引导学生了解疾病带来的严重后果，引入仁爱之

心）

二、病因与病理生理

（一）病因

凡能造成胎儿或新生儿缺氧的因素均可引起窒息。

1．孕母因素 孕母患有全身性疾病如糖尿病、心脏病、严重贫血及肺部疾患等；孕母妊娠期有

妊高症；孕母吸毒、吸烟；孕母年龄大于 35 岁或小于 16 岁等。

2．胎盘和脐带因素 前置胎盘、胎盘早剥、胎盘老化等，脐带受压、打结、绕颈等。

3．分娩因素 难产、手术产如高位产钳、产程中药物（镇静剂、麻醉剂、催产药）使用不当

等。

4．胎儿因素 早产儿、小于胎龄儿，巨大儿；先天性畸形如呼吸道畸形；羊水或胎粪吸入气

道；胎儿宫内感染所致神经系统受损等。

（二）病理生理

1. 呼吸改变



（1）原发性呼吸暂停 胎儿或新生儿窒息缺氧时，初起 1～2分钟呼吸深快，如缺氧未即使纠

正，旋即转为呼吸抑制和反射性心率减慢，此为原发性呼吸暂停。此时患儿肌张力存在，血管轻微

收缩，血压升高，循环尚好，但有紫绀，如及时给氧或给予适当刺激，有时甚至在无外界帮助下仍

能恢复呼吸。

（2）继发性呼吸暂停 如缺氧持续存在，则出现喘息样呼吸，心率继续减慢，血压开始下降，

肌张力消失，面色苍白，呼吸运动减慢，最终出现一次深度喘息而进入继发性呼吸暂停，如无外界

正压呼吸帮助则无法恢复而死亡。

2．各器官缺血缺氧改变 窒息开始时，由于低氧血症和酸中毒，引起体内血液重新分布，即

各器官间血液分流，肺、肠、肾、肌肉、皮肤等处血管收缩，血流量减少，从而保证生命器官如心、

脑、肾上腺等处的供血。如缺氧继续，无氧代谢使酸性产物极度增加，导致重度代谢性酸中毒。此

时体内储存糖原耗尽，血流代偿机制丧失，心脏功能受损，心率和动脉压下降，生命器官供血减少，

脑损伤发生；身体其他已处于缺血情况下的器官，则因血内含氧量的进一步下降而更易受到缺氧缺

血的伤害。

3．血液生化和代谢改变 缺氧导致血升高，在窒息应激状态时，儿茶酚胺及胰高糖素释放增

加，使早期血糖正常或增高；当缺氧情况持续，糖原消耗增加、贮存空虚，遂出现低血糖。应激情

况下，血游离脂肪酸增加，促进了钙离子与蛋白结合而致低钙血症。此外，窒息酸中毒尚可抑制胆

红素和白蛋白的结合，降低肝内酶的活力而致高胆红素血症；亦能引致左心房钠素分泌增加，造成

低钠血症。

三、临床表现

1. 胎儿缺氧（宫内窒息） 早期有胎动增加，胎儿心率增快，≥160 次/分；晚期胎动减少甚至

消失，胎心率变慢或不规则，<100 次/分,羊水被胎粪污染呈黄绿或墨绿色。

2．Apgar 评分表 是一种简易的临床上评价新生儿窒息程度发方法。内容包括心率、呼吸、对刺

激的反应、肌张力和皮肤颜色等 5 项；每项 0～2 分，总共 10 分，8～10 分为正常，4～7 分为轻度

窒息，0～3分为重度窒息。生后 1分钟评分可区分窒息程度，5 分钟及 10 分钟评分有助于判断复苏

效果和预后。

3．各器官受损表现 窒息、缺氧缺血造成多器官性损伤，但发生的频率和程度则常有差异。心

血管系统：轻症时有传导系统和心肌受损；严重者出现心源性休克和心衰。呼吸系统：易发生羊水

或胎粪吸入综合征，肺出血和持续肺动脉高压，低体重儿常见肺透明膜病，呼吸暂停等。泌尿系统：

急性肾衰时有尿少、蛋白尿、血尿素及 常见低血糖，电解质紊乱如低钠血症等。消化系统：有应

激性溃疡和坏死性小肠结肠炎等。缺氧还导致肝葡萄糖转移酶活力降低，酸中毒更可抑制胆红素与

白蛋白结合而使黄疸加重。

四、辅助检查

血气分析可显示呼吸性酸中毒或代谢性酸中毒。当胎儿头皮血 pH≤7.25 时提示胎儿有严重缺氧，

需准备各种抢救措施。根据病情需要还可选择性测血糖、血电解质、血尿素氨及肌酐等生化指标。

五、治疗原则

1．预防及积极治疗孕母疾病。

2．早期预测 估计胎儿分娩后有窒息危险时，应充分作好准备工作，包括人员、仪器、物品

等。



3．及时复苏 按 ABCDE 复苏方案。A：清理呼吸道；B：建立呼吸，增加通气；C：维持正常循

环，保证足够心博出量；D：药物治疗；E：评价和环境（保温）。其中 A、B、C3 步最为重要，A是

根本，B 是关键，E评价和保温贯穿于整个复苏过程。

4．复苏后处理 评估和监测呼吸、心率、血压、尿量、肤色、经皮氧饱和度及窒息所致的神经

系统症状等，注意维持内环境稳定，控制惊厥，治疗脑水肿。

六、护理诊断

1．自主呼吸受损 与羊水、气道分泌物吸入导致低氧血症和高碳酸血症有关。

2．体温过低，与缺氧有关

3．焦虑（家长）与病情危重及预后不良有关。

七、护理措施

1.新生儿窒息复苏步骤积极配合医生按 A、B、C、D、E 程序进行复苏。（图片、视频）

（1）A 通畅气道（要求在生后 15～20 秒种内完成）：①新生儿娩出后即置于远红外或其他

方法预热的保暖台上②温热干毛巾揩干头部及全身，减少散热③摆好体位肩部以布卷垫高 2～3cm,

使颈部轻微伸仰④立即吸净口、咽、鼻粘液，吸引时间不超过 10 秒，先吸口腔，再吸鼻腔黏液。（图

片） 复苏体位 清理呼吸道

（2）建立呼吸，增加通气（B）：①触觉刺激：拍打足底和摩擦婴儿背来促使呼吸出现。

婴儿经触觉刺激后，如出现正常呼吸，心率>100 次/分,脸色红润或仅手足青紫可予观察②正压通气:

触觉刺激如无自主呼吸建立或心率<100 次/分,应立即用复苏器加压给氧；面罩应密闭遮盖下巴尖端、

口鼻，但不盖住眼睛；通气频率为 30～40 次/分，压力以可见胸动和听诊呼吸音正常为宜。15～30

秒后再评估，如心率>100 次/分,出现自主呼吸可予以观察；如无规律性呼吸,或心率<100 次/分,须

进行气管插管正压通气。（图片）

触觉刺激



（3）维持正常循环，保证足够的每搏心输出量（C）：气管插管正压通气 30 秒后,心率<60

次/分或心率在 60～80 次/分不再增加,应同时进行胸外心脏按压。胸外按压心脏，一般采

用双拇指（环抱法）或中示指法按压，操作者双拇指并排或重叠于患儿胸骨体下 1／3，其

他手指围绕胸廓托在后背同时按压；或仅用中，示两手指并拢按压胸骨体下 1／3处，频率

为 120 次／分，按压深度为胸廓压下约 1.5～2cm。按压有效可摸到颈动脉和股动脉搏动。

（图片）

环抱法 双指法

（4）药物治疗（D）：建立有效的静脉通路。保证药物及时进入体内；胸外按压心脏不能

恢复正常循环时，可给予静脉、气管内注入 1：10000 肾上腺素；根据医嘱，及时正确输入纠酸、扩

容剂等。

（5）评价：复苏过程中，及时评价患儿情况并准确记录。

2.加强监护：患儿取侧卧位、床旁备吸引器等物品。监护的主要内容为神志、肌张力、体

温、床温、呼吸、心率、血氧饱和度、血压、尿量和窒息所致各系统症状，注意喂养，合理给氧，

观察用药反应，认真填写护理记录。

3.保暖：贯穿于整个治疗护理过程中，可将患儿置于远红外保暖床，病情稳定后置暖箱中

保暖或热水袋保暖，维持患儿肛温 36.5～37℃。

4.安慰家长：耐心细致地解答病情，介绍有关的医学基础知识，取得家长理解，减轻家长的恐

惧心理，得到家长的最佳配合。

第四步（10 分钟）：小结及布置作业、知识拓展（婴儿海姆立克法）



板书设计

新生儿窒息

一、概念

二、病因与病理生理

三、临床表现

1. 胎儿缺氧（宫内窒息）

2．Apgar 评分表：

心率、呼吸、对刺激的反应、肌张力和皮肤颜色

四、辅助检查

五、治疗原则

ABCDE 复苏方案

A：清理呼吸道

B：建立呼吸

C：维持正常循环

D：药物治疗

E：评价。

A是根本，B 是关键

六、护理诊断

七、护理措施

教学反思

通过本次教学使学生在课堂上不仅掌握了理论知识，还通过对于新生儿窒息的学习，认识了解

儿科抢救措施的重要性。在课程学习过程中不断融入学院办学理念，传承大爱精神，传递仁爱之心。

从四个方面引导学生既：思想政治引导、修为表现指导、心理健康疏导、职业生涯诱导。旨在培养学

建立健全人格、政治立场明确、身心健康发展、有明确的职业规划。


