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摘  要 

新生儿神经重症监护单元(Neonatal Neural-Intensive Care Unit, NNICU)的建设水平及规模参差不齐，

模式不统一，存在明显的地区性差异，经济发达地区建设起步早，设施完善，医务人员素质相对较高。

对于相对落后的西部民族地区，尚未建立相应体系。为进一步降低脑损伤患儿的死亡率及后遗症率，亟

待加强NNICU及脑损伤防治体系的建设。本文从新生儿神经重症监护单元建设现状、必要性及民族地区

新生儿神经重症监护单元建设意义着手，结合本地区现状从设施、设备准备、团队建立、符合入住患儿

管理等方面探索建立民族地区NNICU及脑损伤防治体系的建设经验并推广。 
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Abstract 
The construction level and scale of neonatal neurointensive care units (NICUs) vary widely, with 
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inconsistent models and obvious regional differences. Economically more developed areas have 
early developments, the facilities are more complete, and the quality of medical staff is relatively 
higher. For the relatively backward western ethnic areas, a corresponding system has not yet been 
established. In order to further reduce the mortality and sequelae rate of children with brain in-
jury, it is urgent to strengthen the construction of NICUs and brain injury prevention and treat-
ment system. This paper starts with the status quo and necessity of the construction of NICUs, and 
the significance of building NICUs in ethnic areas. We present our experiences in establishing NI-
CUs and brain injury prevention system in ethnic minority areas including facilities and equip-
ment preparation, team building, and management of children admitted to the hospital, in the 
hopes of promoting this experience. 
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1. 概述 

神经重症监护(Neural-Intensive Care)是一个正在崛起的多学科的年轻专业，新生儿神经重症监护

(Neonatal Neural-Intensive Care)更是一个襁褓中的婴儿。国外，神经重症最早的研究起始于 20 世纪 50 年

代欧洲脊髓灰质炎的流行，70 年代起，神经重症监护迅速发展成熟，但是始终没有形成大的气候[1]。2005
年，美国神经亚专科联合会对神经重症这一独立专科进行了认证，并且对医师进行系统化的培训及监督，

一个完整的亚专科正式形成。2012 年美国神经病学会针对神经科住院医师神经重症培训的一份调查报告

显示 64%的医院建立了神经重症监护单元，其中 75%至少配备 1 名神经重症医师[2]。欧洲的德国也已经

在半数以上医学院医院建立了神经重症监护单元。而我国的神经重症监护发展相对较晚，80~90 年代起

逐步开展这项工作，到现在仍不普及，据 2010 年的一项调查显示，我国神经重症监护单元的建设水平及

规模参差不齐，模式不统一，人员素质亟待提高[3]。因此，中华医学会神经病学分会神经重症协作组于

2014 年提出《神经重症监护病房建设中国专家共识》[1]，至此，我国的神经重症监护单元步入良性发展

轨道。 
随着 NICU 建设发展及救治水平的提高，极早产儿和危重新生儿存活率显著提高。据中国妇幼健康

监测显示：新生儿死亡率从 2008 年的 10‰降至 2022 年的 3.1‰。越来越多的早产儿及危重新生儿得以

存活。但同时新生儿群体的神经损伤发生率却呈上升趋势[4]。极早产儿(小于 28 周龄)中有 25%~50%的

患儿可在远期出现不同程度的运动、认知或学习障碍[5]。早产、围产期窒息、惊厥、低血糖、颅内出血、

卒中、先天性畸形等原因造成神经损伤的新生儿绝对数量在我国极为庞大。民族地区由于经济、文化差

异，产前保健不足，甚至缺乏，导致围产期窒息、早产，产后低血糖发生率更高。最终这些患儿中的部

分将出现神经系统后遗症，包括终身残疾，如脑瘫、癫痫以及智力及行为障碍等，给许多家庭及社会带

来了沉重的心理和经济负担。然而，发育期的新生儿大脑对损伤具有独特的反应模式，通过不同的机制

介导恢复，与成人有着许多截然不同的地方。现阶段的大多数新生儿重症监护(Neonatal Intensive Care 
Unit, NICU)对于呼吸系统的监控非常重视，但是往往对神经系统的监护及治疗方面缺乏有效一致的方案，

NNICU 的建立将弥补这些缺陷。为减少新生儿神经损伤的发生及后遗症，需要我们建立不同于成人及儿
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科的神经重症监护团队。但成人和儿童神经重症监护单元先前的探索和实践经验为 NNICU 的开展和实践

提供了有意义的借鉴[6]。2008 年 4 月在美国贝尼奥夫儿童医院建立了全球首家 NNICU [7]。该模式借鉴

了成人神经重症监护病房的部分模式，以脑为中心(brain focused)整合管理或护理过程，目的是尽最大可

能减少原发性或继发性脑损伤，并使脑保护或修复最大化的过程。国内复旦大学附属儿科医院牵头率先

开展了亚低温治疗 HIE 的多中心研究[8]、正常足月新生儿脑电图特点的多中心研究[9]，并联合卫计委新

生儿疾病重点实验室制订了适合中国国情的亚低温治疗 HIE 方案(2011) [10]，并组织推广，为我国 NNICU
的建立和发展奠定了一定基础，全国 NNICU 开始积极建立。中华医学会儿科分会新生儿学组制订了新生

儿惊厥临床管理专家共识(2022 版) [11]和亚低温治疗新生儿缺氧缺血性脑病专家共识(2022) [12]，为我国

NNICU 建设提供理论保障和规范模板。 

2. 民族地区建立 NNICU 的意义 

由于我国幅员辽阔、人口及民族众多，东西部的经济、文化、信息、人文素质及宗教信仰等皆存在

很大的地区差异。凉山彝族自治州作为四川省的相对偏远落后的少数民族聚居区，据凉山州 2021 年国民

经济和社会发展统计公报显示，截至 2021 年底，凉山彝族自治州常住人口 487.4 万人，其中城镇人口 188.4
万人，乡村人口 299 万人。常住人口城镇化率 38.66%。其中：少数民族人口为 311.85 万人，占总人口的

57.94%；彝族人口为 293.65 万人，占总人口的 54.56%。幅员 6.04 万平方公里，下辖 2 个县级市、15 个

县(其中 1 个自治县)。州府所在地西昌距成都 450 公里，县级医院距州府西昌 200 公里以上有 4 个，车程

达 4 小时以上。由于地域及经济等发展相对落后，医务人员缺乏，尤其儿科及新生儿科医师缺乏，绝大

部分医院均无专职新生儿科医师，由儿科医师兼职诊治。儿科及新生儿科医师流失严重，儿科医师大多

均为未正规培训的年经医师。医院对儿科扶持力度相对较弱，新生儿病房及设施设备不齐全，导致整体

新生儿救治水平相对较低。同时由于人口素质、经济问题、路途遥远、孕妇产前保健意识差，导致新生

儿窒息发生率仍在新生儿死亡病因排名前列。就医不及时及医务人员识别相关可疑脑损伤症状不足，也

导致新生儿脑损伤的发生率及后遗症率非常高，因此民族地区迫切需要建立一个以筛查、诊治、随访脑

损伤患儿为主体的 NNICU 和脑损伤救治体系。尽最大可能减少新生儿原发性或继发性脑损伤，使脑保护

或修复达到最大化。 

3. NNICU 在凉山彝族自治州的实践 

NNICU 和脑损伤救治体系建立需依托有一定实力的医疗中心。凉山州第一人民医院为本地区最大综

合三级甲等医院，危重新生儿救治中心是凉山州最早认定的辐射全州的医疗救治中心，满足建立 NNICU
基本条件。民族地区 NNICU 的设置不一定固定思维，设置为固定病房或区域，根据收治患儿可以在新生

儿病房的相对较大空间的地方，方便放置各种神经监护及救治设备即可。无论是早产儿病房、足月儿病

房，还是感染病房。可疑发生脑损伤患儿所在床旁就是 NNICU 的一个组成部分。单元内必备常规设备包

括血糖仪、黄疸测定仪、血气分析仪，氧饱和度、心电、温度、血压监测等，各类呼吸支持的有/无创通

气设备。依托 NNICU 建立、医院领导支持，还需配备必要的 NNICU 所需的专属设备，包括振幅整合脑

电图(aEEG)、视频脑电图(EEG)、头颅Ｂ超、近红外光谱分析仪、诱发电位仪，连续血糖、颅压监测等设

备。但对于民族地区建立 NNICU 不一定完全配备这些设备。但至少应该配置振幅整合脑电图(aEEG)、
视频脑电图(EEG)、头颅Ｂ超，亚低温治疗仪。医院平台能够提供磁共振成像(MRI)、CT，外送分子诊断、

遗传代谢性疾病筛查等项目。 
NNICU 的多学科团队建设。协调一致的、多学科联合的方法及早发现脑损伤的根本原因，通过加强

临床护理提供最佳干预机会可以改善结果并促进新的神经保护治疗的研发[13]。危重新生儿救治中心通过

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122678


边程鹏 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122678 19044 临床医学进展 
 

医院层面组建成立新生儿重症监护单元多学科协作团队(MDT)，成员包括新生儿科、产科、神经外科、

放射科、超声科、儿保科、护理、康复等多学科团队。新生儿科团队是临床多学科团队的核心，包括专

业新生儿科医生及护理团队，负责 NNICU 制度建设，病房管理，患儿院内院外转诊及患儿监护、治疗及

护理，多科协作的联络协调发起。产科与新生儿科的医疗管理和两科之间的关系需要建立长期有效的合

作模式，尤其要加强产前高危孕妇管理；新生儿复苏培训及合作；制定院内新生儿转科标准，确保新生

儿的转运安全。产科转诊患儿时需提供准确，详尽的孕产史及生产史，以利于上级 NNICU 对神经系统损

害新生儿的救治。脑外科开展相应疾病手术能力，如为患新生儿颅骨骨折、新生儿脊膜膨出、新生儿颅

内血肿等疾病的患儿提供手术治疗。麻醉科协助产、儿科进行高危儿的复苏抢救，协助脑外科手术进行

围手术期麻醉、生命体征监测及术后麻醉复苏，作为外科手术强有力的支持。输血科建立急危重新生儿

输血保障机制，储备足够血液制品，保证及时使用，及时完成相关检查。超声科及时于床旁完成危重新

生儿心脏、颅脑等多系统脏器的彩超检查，提供及时、实时的诊疗依据。放射科提供头颅 CT 及头颅 MRI
检查，及时发现颅内病变范围及病变程度，提供及时、实时的诊疗依据，参与特殊病例讨论，提出专业

的见解，为临床诊断治疗提供相应依据。检验科实时开展临床所需检查项目如：染色体检查，遗传代谢

性疾病筛查等，为危重新生儿的实验室检查提供急诊绿色通道，快速、准确提供实验室检查结果，辅助

临床医师及时、有效地评估患儿病情并进行救治。儿童神经内科专业及儿童保健康复专业，协助完成新

生儿及各类高危儿神经系统发育测评，建立有效高危儿随访门诊，存在神经系统损伤的做到及时有效的

康复训练，及时发现生长发育异常并行早期康复治疗。NNICU 由医务科、护理部组织协调、根据患者病

情需要，当需要其他团队专家参与时，由单元提出需求，相关科室积极参与，不得拒绝、推诿。MTD 团

队共同管理危重新生儿，对改善危重新生儿远期结局、减轻家庭及社会经济负担具有重要意义。各团队

成员明确并落实自己职责，为患儿提供脑损伤预防和干预，提供治疗、康复和健康教育，开展神经损伤

链式管理，把患儿的管理从产前－产时，延续到出院后的家庭医疗、社区医疗，形成新生儿脑损伤管理

的社会系统工程。 
入住 NNICU 患儿识别及转运。通过举办学术讲座，建立新生儿科联盟下乡查房，利用新自媒体建立

微信学习交流群等形式学习，使整个地区的新生儿科医师掌握 NNICU 所服务人群。临床上所有入院时可

能存在或住院期间可能发生神经系统疾病的患儿均应收入 NNICU。其中包括颅内疾病如：窒息缺氧(产
前、产时、产后)、新生儿缺氧缺血性脑病、颅内出血、脑梗死、脑积水、颅内感染、严重高胆红素血症

或胆红素脑病、不明原因惊厥等，颅外疾病包括：低血糖、染色体异常、少吃、嗜睡、肌张力改变等。

临床发现相应病例应尽早，尽快转运至有条件的 NNICU 行相关监护及诊治。脑电监测在评估缺氧缺血性

脑病患儿严重程度和远期预后方面具有很高的敏感性和特异性。应用脑电监测技术发现新生儿缺氧缺血

性脑病应于生后 6 小时内转运至 NNICU 行亚低温治疗。一些危重新生儿救治中心建议扩大 NNICU 服务

对象，包括各种危重的新生儿，如严重感染、极早早产儿、需要有创通气支持的患儿、严重循环功能异

常疾病(先天性心脏病、低血压、休克等)、外科手术后患儿。这些患儿是脑损伤高危儿，应加强监护和护

理，可以避免或减轻脑损伤发生[14]。 
MRI 检查能够对包括脑水肿、脑出血、脑室旁梗死等症状进行诊断，可以对白质和灰质信号进行有

效对比，更清晰地将大脑组织状况呈现出来，并发现微小病灶，提高临床诊断的准确率，并且 MRI 检查

对脑水肿的敏感度更高[15]。aEEG 是评价新生儿脑功能的重要电生理手段,可以用于新生儿脑发育的评

价、脑损伤诊断及预后评估，亦可用于新生儿惊厥的监测[16]。长程视频脑电图监测能更好地提高对新生

儿发作性事件的诊治能力，同时对预后有良好的评估作用[17]。NIRS 技术是一种无创的可靠的可实时监

测组织血氧饱和度的技术。对在重症监护病房中危重新生儿进行多部位脑和躯体氧饱和度监测，能够评

估危重新生儿局部组织氧合和器官灌注[18]。较 CT 平扫而言，TCD 对 HIE 的诊断符合率显著提高，且
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对于新生儿脑血流的动态观察更为清楚，更有利于评估患儿 HIE 分级和病情程度，进一步指导临床治疗

而改善患儿预后情况[19]。NICU 和 NICU 脑电监测应优先配置可同时显示 aEEG 图形的 vEEG 监测设备

[20]。建立 NNICU 后，可以有效利用 MRI、CT、振幅整合脑电图(aEEG)、近红外光谱技术(NIRS)、诱

发电位(EP)、经颅多普勒脑血流(TCD)等监护手段，提高资源利用率，加强脑损伤高危儿的监护，明显提

高新生儿中脑损伤患儿的发现率，同时通过尽早监护下的治疗方案，减少具有潜在危害的苯巴比妥抗惊

厥治疗的使用率及药物剂量，改善了远期预后。 

4. 结束语 

NNICU 建设及体系构建目的在于新生儿脑保护，预防可能发生的脑损伤，建立包涵监测、支持护理、

治疗及远期随访一体化的管理体系。依托医院 MDT 团队，共同管理存在脑损伤的高危儿。目前，凉山

地区依托于 NICU 的 NNICU 的建设，虽然面临诸多困难和挑战，但总体进展较为顺利，各项工作开展有

序进行。根据中国医师协会新生儿专业委员会制订的中国新生儿病房分级建设与管理指南(建议案) [21]
和国家卫生和计划生育委员会发布的危重新生儿救治中心建设与管理指南[22]的病房建设分级思想，初步

建立凉山州 NNICU 的分级建设及管理规范，完善新生儿脑损伤防治体系建设，进一步降低本地区脑损伤

患儿的死亡率及后遗症率。 
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