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一

新生儿窒息是导致新生儿死亡

、

脑瘫和智力障碍的主要原因之一

。

据统计

，

每年全世

界大约有

400

万例新生儿死亡

，

其中

23%

死于出生窒息

。

为降低新生儿窒息的死亡率和伤

残率

，1987

年美国儿科学会

（AAP）

和美国心脏协会

（AHA）

开发了新生儿复苏项目

（NRP）。

项目的目标是通过培训确保每家医院的每个分娩现场至少有

1

名受过复苏培训

、

掌握新生

儿复苏技术的卫生工作人员

，

以提高新生儿复苏水平

，

降低新生儿窒息的病死率和伤残率

。

20

世纪

80

年代

，

以石树中教授为代表的我国围产医学专家

，

引进国外新技术

，

在全国

推广新生儿复苏

。

但因为诸多原因

，

尚难全面普及

。 2004

年

7

月

，

为了进一步推进我国的

新生儿复苏工作

，

卫生部妇幼保健与社区卫生司

（

现国家卫健委妇幼健康服务司

）、

中华医

学会围产医学分会

、

中华护理学会妇产科专业组和强生儿科研究院

、

美国儿科学会共同合

作

，

在中国开展了新生儿复苏项目

。

项目开展后

10

余年来

，

采用和国际接轨的新指南

、

新

技术培训我国参与分娩的医务人员

（

产科医生

、

新生儿科或儿科医生

、

麻醉科医生和助产士

等

）25

万余人

，

明显降低了我国新生儿窒息的发生率和死亡率

。

现在项目已进入第

3

个五

年周期

，

将把我国的新生儿复苏工作水平提高到一个新的高度

。

朱小瑜教授多年来担任南方医科大学附属深圳妇幼保健院儿科兼新生儿科主任

、

首席

专家

，

是中国新生儿复苏项目国家级师资和资深专家

，

曾任中华医学会围产医学分会新生

儿复苏学组副组长

。

他长期从事新生儿复苏工作

，

在新生儿复苏和新生儿危重症急救方面

有很高的学术造诣和丰富的临床经验

，

多年来带领深圳市妇幼保健院新生儿科在新生儿复

苏和危重症抢救方面做出了巨大的成绩

，

将深圳市妇幼保健院新生儿科建设成国家临床重

点专科

。

在新生儿复苏的培训方面

，

他也做了大量工作

，

如连续举办了

11

期国家级

“

美国

新生儿复苏教程高级师资培训班

”，

并先后

12

次到广东省的多个县

、

乡基层举办

“

新生儿复

苏学术直通车

”

活动

，

进行新生儿复苏培训和现场指导

，

受到广大基层医务人员的欢迎和

好评

。

30

余年来

，

朱小瑜教授身体力行

，

为我国的新生儿复苏事业做了大量的工作

，

也勤于

笔耕

，

先后写了

60

余篇论文

，

在多家中华牌等国家级核心期刊发表

，

并多次参与人民卫生

出版社组织的新生儿复苏领域重要专著的撰稿工作

。

本书将朱教授投身新生儿复苏事业

30

余年来所撰写的相关文章汇为一辑

，

这些文章结合理论与实践

，

总结了多年临床经验

，

全面地系统地介绍新生儿复苏相关知识和工作心得

，

更有许多便于初学者掌握的口诀技

巧

，

如复苏十字诀

“

序

、

快

、

通

、

插

、

忌

；

位吸

、

按

、

配

、

脐

”，

能大大地方便想从事新生儿复苏或

想更深入学习新生儿复苏的诸位同仁学习领悟

，

让他们让少走弯路

。

这样的著作在国内实

属难得

。

本书也将作为新生儿复苏项目的辅助教材

（

项目第

3

周期的纲领性教材

《

中国新
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生儿复苏指南及临床实施教程

》

业已出版

），

对全国第三周期新生儿复苏培训定会有很大

帮助

。

衷心祝贺本书成功出版

！

叶鸿瑁

*

2018

年

4

月
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中华医学会围产医学分会原主任委员

，

新生儿复苏学组首届组长

，

中国新生儿复苏项目专家组组长

，

北

京大学第三医院儿科主任医师

、

教授

、

博士生导师

。
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二

“

人的一生中死亡率最高的时期是生后第一个月

，

第一个月内以第一天最高

，

第一天内

又以生后第一小时内死亡率最高

。”

这是我国新生儿医学前辈上海市第一妇婴保健院石树

中教授在

20

世纪

60

年代所说

，

以此表明抢救新生儿初生窒息的重要性

。

石教授是我国新

生儿复苏第一人

，

毕生从事复苏的临床实践研究

，

并致力将新生儿复苏技术向基层农村的

推广

。

早在

20

世纪

50

年代末

，

石教授根据解剖所得不同体重新生儿气管长度和直径研制

出一套专用于新生儿的气管内插管

，

并与厂家合作制造了适用于新生儿的喉镜和加压给氧

器具

。 1962

年即在

《

中华儿科杂志

》

发表论文

《

气管内插管抢救新生儿窒息

》，

报道了多例

通过气管插管成功抢救濒死新生儿窒息的案例

，

在国内是一个创举

，

在当时全球范围也很

少有类似报道

。

新生儿复苏

“ABCDE”

五字方案

，

石教授于

20

世纪

60

年代初即在临床应

用

，

并称之为新法复苏

，

以别于陈旧不科学的旧法复苏

。

从

20

世纪

60

年代起

，

石教授孜孜

不倦地推广新法复苏

，

足迹遍布大江南北各地妇幼保健医疗机构

，

在七十高龄时还去云南

基层授课

，

虽不慎致双下肢骨折

，

亦毫无怨悔

。

其崇高的敬业精神

，

以人为本

、

毫无私心的

医德

，

以及对新生儿医学事业的热爱

，

永远值得我们晚辈学习

，

他是我们永远钦佩的导师

。

20

世纪

90

年代早期

，

本书作者朱小瑜教授在珠海市妇幼保健院工作期间

，

在抢救新生

儿窒息时

，

全面推行了石树中教授的新法复苏技术

，

并向珠海基层农村推广

。

与旧法接生

比较

，

新法复苏大大降低了新生儿窒息死亡率

。

朱教授此项业绩

，

受到国外专家学者重视

，

纷纷予以介绍

，

并将介绍的文章登载在

《World Health Forum》

和

《Lancet》

杂志上

，

表明新法

复苏正在中国开展

，

中国新生儿复苏开始与国际接轨

。 1987

年第一版

《

美国新生儿复苏教

程

》（TextBook ofNeonatalResuscitation.American HeartAssociation and American Academy

ofPediatrics）

在美国出版

，2004

年第四版

《

美国新生儿复苏教程

》

的中文版首次在中国出版

发行

。

新法复苏的推广得到卫生部妇幼保健与社区卫生司

（

现国家卫健委妇幼健康服务

司

）

赞助与支持

，

相关专项工作开始启动

，

由叶鸿帽教授牵头组织国内专家在全国各地举办

学习班培训新法复苏人员

。

朱小瑜教授作为工作在新生儿复苏第一线的有丰富经验的专

家

，

积极参与此项工作

，

成绩突出

。

他连续

11

年

，

每年举办一次全国性高级学习班

，

培训了

数千名掌握了最新复苏技术

、

工作在妇幼临床第一线的医务人员

；

还多次去基层山区举办

“

新法复苏直通车

”

活动

，

将新法复苏技术推广至基层农村

。

朱教授在临床工作中认真学习复苏教程的最新理念

，

并深悟其中精髓

。

在给学习班学

员讲课时

，

结合石树中教授提倡的新法复苏技术和个人多年临床工作经验

，

对

《

美国新生儿

复苏教程

》

中各项复苏技术做了详细解读

，

细化各项操作的要领

，

将国内医务人员过去采用

旧法复苏养成的陋习与之对比

，

并一一给予纠正

。

这些重要内容均体现在本书各章节中

。

·3·
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阅读本书犹似学习了已经中国化

、

更贴民心

、

更接地气的新生儿复苏教材

。

喉罩通气是用于麻醉与急救复苏的一项新技术

。 1991

年美国

FDA

批准其在临床应

用

，1994

年

Paterson

发表文章于

《Anesthesiology》，

首次提出将喉罩用于新生儿复苏

。 20

世

纪

90

年代末喉罩即引入中国

，

但未被推广用于新生儿复苏

，

国内很少见有这方面的报道

。

与气管插管比较

，

喉罩是无创性操作

，

应用方便

，

操作迅速

，

安全无损

，

并发症少

。

据国外报

道

，

喉罩用于新生儿复苏

，

可降低

50%

插管率

。

国内推广新生儿新法复苏遇到最大的瓶颈

是学习气管插管困难

，

不少医务人员虽经培训

，

插管技术还不熟练

，

不能按时完成插管

，

延

误了抢救时机

，

或插管过程中损伤了气管及其周围组织

，

产生并发症

。

朱小瑜教授于

2008

年即写综述介绍喉罩通气

，

并于

2010

年

、2011

年应用于本单位新生儿复苏

，

成功率明显高

于面罩

（99.1%：84.0%），

由此减少了气管插管的应用

，

其后他又总结出喉罩通气操作中应

该注意的事项

。

其总结论文发表在

2011

年

《Resuscitation》

杂志上

，

受到国外重视

。 2013

年

广东省围产医学会新生儿复苏学组组织了

6

家三甲医院选取了

583

例窒息婴儿

，

随机分为

喉罩

、

面罩

、

气管插管

3

种复苏方法

，

进行对照研究

。

结果表明喉罩通气对

Apgar

评分的恢

复

、

氧合情况的改善均优于面罩

；

对出生时抑制较重婴儿

，

喉罩复苏效果不亚于气管插管

，

但插入时间和通气时间短于气管插管

。

这种对喉罩应用的大样本

、

多中心

、

随机抽样的研

究

，

符合循证医学要求

，

科学性很高

，

在国际上也很少见

。

本书有关喉罩临床应用研究的文

章共有

12

篇

，

读者可从中学习到丰富的喉罩临床应用知识和操作技术

。

本书共有

60

余篇论文和专著章节

，

凝聚了朱小瑜教授从事新生儿复苏实践和研究

30

余年来的心得经验

，

也反映了半个多世纪以来我国几代专家学者为新生儿复苏事业上孜孜

不倦

、

呕心沥血的奋斗历程

，

从侧面展现了我国新生儿医学事业的发展历史

，

读来令人动

容

。

读者阅读本书不仅可学习最新的全面的新生儿复苏知识和操作技能

，

还可以学习前辈

为我国新生儿医学事业努力奋斗和无私奉献的精神

，

他们是我们学习楷模

，

将鼓励我们继

续创新

，

继续前进

。

韩玉昆

*

2017

年

12

月
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* 韩玉昆

，

国内著名新生儿学者

，

中国医科大学儿科教授

、

首批博士生导师

，

中国医科大学盛京医院新生儿重症监

护病房

（NICU）

原主任

。
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言

整理完本书最后一篇文章

，

我长长地舒了口气

，

但心中却并没有轻松

。

上海复旦大学

儿科医院陈超教授近年撰文曰

，

在我国

，

新生儿窒息导致的死亡独占新生儿死亡的

28.6%，

居于榜首

。

而众所周知其在发达国家则仅为

1.7%。

然而我们与他们所推行的复苏方案和

流程却并无二致

！

如此一比

，

我眼前不禁浮现出先师石树中教授慈祥而睿智的面容

，

扪心

自问

：

完成他未竟的事业

，

我们究竟还要走多远

……

回溯历史

，

远在

20

世纪

50

年代

，

石树中教授创建了上海市第一妇婴保健院新生儿科

，

成为我国第一个下产房开展新生儿复苏的儿科医生

，

并于

1962

年领先于国外发表了

《

气管

内插管抢救新生儿窒息

》

一文

，

被我国另一位开拓性学者

、

全国新生儿科医师特别奖获得

者

、

首批博士生导师

、

中国医科大学韩玉昆教授誉为我国新生儿复苏第一人

。 1983

年我有

幸拜读了石树中教授等联合发表的

《

关于新生儿窒息抢救方法的建议

》（

史称

“

新法复苏方

案

”），

受教颇深

。

一年后我留美学习

，

惊讶地发现他的新法复苏同当时国外的方法非常接

近

，

效果之好也丝毫不逊国外

，

而且所用复苏器具竟是他自己研制的

。

这的确惊人

！

于是

回国后我登门拜师学艺

，

乃至频频书信求教

，

终成其门生

，

得其亲传

。

作为一名中青年围产

新生儿医生

，

我深深被他的博学

、

颖悟

、

勤勉

、

创新

、

练达及对医学事业的热诚所折服

，

遂与

先师结下了不解之缘

。

他步步指导我走上新生儿复苏之路

，

吸引我跟随他的脚步

，

宵衣旴

食

，

穷尽愚力

，

坚持新生儿复苏的研究

、

实践及写作

，

并由此而倍感快乐

。

于是日积月累

，

有

了这

60

余篇饱含我和石树中教授心血的文章

。

在我近古稀之年

，

决定将它们编撰成册

，

藉

此告慰先师在天之灵

。

我所愧疚的是

，2000

年

11

月

8

日他给我的回信云

：“……

我俩志同道合

，

今后接班非你

莫属

，”

使我无形中顿感重负在身

，

于是除了坚守

、

钻研

、

攻坚

，

更无他途

！ 2004

年我参加了

由北京大学叶鸿帽教授推动

，

卫生部

（

现国家卫健委

）

主导的全国新生儿复苏培训项目

，10

多年过去了

，

该项目已经取得了巨大成绩并且正进入第三个五年周期

。

但

，

我们离预期目

标还差多远

———

为何还会有与国外

“

同方不同果

”

现象

？

究其原因

，

恐怕就是大家学了理

论和流程

，

却忽视了理念和技巧

。

智者云

：“

理论是将简单的东西复杂化

，

理念是将复杂的

东西简单化

，”

二者共存于认识论

、

实践论中

。

石树中教授知识渊博

，

涉猎甚广

，

身为全国新

生儿学组首任副组长

，

他不仅在产房复苏技术上登峰造极

，

另如

Rh

溶血病诊断

、

大五通换

血

、

早产儿暖箱

、

蓝光光疗

、

黄疸目测板

、

低温体温计

、

新生儿解剖

、

生命统计

、

简易评分

、

地

段随访等等均堪称我国第一人

，

他有着独到的理念思想

，

更是一位能将高难的复苏技术化

繁为简的大师

。

例如

，

他那时条件简陋

，

又无国外指南

，

却率先报道了多例奇迹般复苏存活

且无后遗症的

Apgar0 ～1

分儿

（

近死产

）。

而今设备先进

，

指南明晰

，

许多后来者却望洋兴

·1·
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叹

、

踟蹰不前

，

这不啻是一个症结

！

本书出版的一个目的

，

就是想凭藉

30

多年来师从石树中教授在分娩现场摸爬滚打而

获得的点滴感悟

，

加上

10

多年来亲身参加中国新生儿复苏培训项目的经历和思索

，

从理念

和技巧的角度来解开这一症结

。

全书

60

余篇文稿按其内容分为十二章

，

尽量使目的不同

、

兴趣不同的读者均能便捷地找到自己的答案

。

如想了解新生儿窒息诊断和复苏最新进展

的朋友可留意第一章

，

想认识我国新生儿复苏现状的朋友可关注第二

、

三

、

四章

，

想系统学

习新生儿窒息诊断和复苏技术的朋友可参考第五章和第十二章

，

总结复苏现场技巧的要点

和难点在第六章

，

专述学习国外率先开展的喉罩复苏在第八章

，

想挑战

Apgar0 ～1

分极重

窒息儿复苏的朋友请详细阅读第九章

，

其他如羊水胎粪污染的新生儿处理

、

剖宫产新生儿

窒息与复苏

、

超低出生体重儿复苏等等内容均可按题索骥

，

一望而知

。

此外

，

在阅读本书过程中

，

读者不必囿于第几版指南

，

因各版指南其核心内容并无大

变

，

仍称

“ABCD”

方案

。

例如美国

1997

年采用的是第

3

版指南

，

新生儿窒息死亡率已低至

0.1‰（

即

10000

个初生儿中仅

1

个因窒息死亡

，

我院现已达到

），

而国内步步紧跟国外由简

而繁目前已至第

6、7

版指南

，

表面上理论是接轨了

，

实际上窒息死亡率仍高达

2‰ ～3‰

（

是前者的

20

倍

），

说明现场临症复苏能力的发挥相当重要

！

故读者若能从书中历年来

（

历经第

1

版到第

7

版新生儿复苏指南

）

一次次现场复苏的实例和效果中悟道

，

在每一环节

下功夫

，

甚至能够接受国外复苏先于窒息的全新理念

，

哪怕采用了早期的简单指南

，

但只要

掌握了核心技能

（

尤其在广大基层医院

），

必也能同样与国际接轨

，

切实降低新生儿窒息死

亡率

。

这是出版本书最大的目的

，

也是石树中教授毕生的心愿

！

本书的出版得益于中国新生儿复苏项目的深入开展及其取得的巨大成绩

，

我和我所在

学科团队在项目期间所发表的

40

余篇复苏论文

、

论著多收入了本书

，

由此深深感谢国家卫

生健康委员会妇幼司曹彬副巡视员

、

儿童处王克让处长

、

李红主任科员和中国疾病预防控

制中心妇幼保健中心金曦副主任

、

儿童保健部徐韬主任等项目领导

！

感谢我院院长姚吉龙

博士

，

党委书记林怪昊

，

院办主任李小球

、

范文婷和科室主任杨传忠的鼎力支持

，

感谢夫人

廖颖芳女士的倾心襄助

，

感谢在原文打印

、

校对

、

勘误

、

整理过程中予以无私帮助的林冰纯

、

李欢

、

黄颖穗

、

马茵妮

、

陈雅丽等诸多同仁

；

尤其感谢北京虞人杰

、

新疆李明珠

、

山西曹玉莲

三位教授及有关杂志社
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出版社高雪莲
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