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常频机械通气为主综合治疗新生儿肺出血
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"摘要#
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目的
!

探讨新生儿肺出血的早期预测方法及在常频机械通气下如何提高治愈率%方法
!

回顾性分析

%(

例新生儿肺出血病例的临床资料%结果
!
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例患儿中!肺出血高危评分大于或等于
'

分
%"

例!诊断与临床符合

率为
(0#$%\
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分死亡
0

例!死亡率达
$?#"0\

#常频机械通气时维持一定的吸气峰压'呼吸末正压及适当延长吸

气时间有助于及早控制肺出血%结论
!

对高危患儿进行肺出血评估有助于早期诊断肺出血!及早正确使用机械通

气治疗可提高治愈率%
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新生儿肺出血$
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&是新生儿期多种严重疾病的临终表

现#发病率约占活产婴儿的
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目前病因尚未完全明确#起病急#缺乏早期诊断方法#病死率极

高)现对
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例新生儿肺出血病例进行分析#旨在进一步提高

本病的抢救成功率)
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资料与方法
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一般资料
!

本组病例均来源于本院新生儿科
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年
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月至
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月收治的符合
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诊断标准*

"
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例#其中男
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例#女
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例%足月儿
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例%原发病为新生儿呼吸窘迫综合征$
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例#窒息/胎粪吸入综合征$

X2,

&/缺氧缺血性脑病$
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例#寒冷损伤综合征
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例#败血症/重度肺部感染
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临床表现
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例肺出血患儿均在原发病基础上突然出

现病情加重#如呻吟/发绀明显/呼吸困难加重/呼吸不规则/呼

吸暂停/心率变慢/反应差/抽搐%肺部听诊呼吸音减低
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短期内出现大量湿性音
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例从口/鼻腔流出数量不

等的鲜血或血性泡沫性痰#
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例经口腔吸痰时发现痰中带血

$除外人为因素&#
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例行气管插管后从导管中吸出鲜红色血

性痰)所有患儿均根据新生儿肺出血高危儿评分标准进行评

分#评分标准见表
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新生儿肺出血高危儿评分标准
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实验室及
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线检查
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全部病例均作血气分析#

"?

例为混

合性酸中毒#
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例为呼吸性酸中毒#
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例为代谢性酸中毒#
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例正常)外周血小板减少
"$

例#

!"

例有凝血功能障碍)胸部
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线呈斑片状阴影
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例#肺淤血
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例#两肺透亮度降低
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其中心影增大
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治疗方法
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机械通气
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所有患儿一经诊断即给予经口气管插管#

管径
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#应用德国
)H*L=GJF

小儿呼吸机及美国
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呼吸机进行常频机械通气#模式选用辅助"控制通气$
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&或同步间歇指令通气$
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&模式)呼吸机初调参数为通
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后行血气分析检查#依据血气

分析结果调整呼吸机参数#对出血量大不易控制者可上调
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和
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#必要时可延长吸气时间)作者在治疗过程中曾遇
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例吸气峰压达
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仍不能维持正常

氧分压$
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&患儿#在适当延长吸气时间后$吸呼比最长达
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&#患儿情况逐渐好转)撤机!当
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&以上#
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内气管内吸痰未见新鲜的血性分泌物

时#逐渐下调呼吸机参数#依次逐渐下调
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#当呼吸机参数下降至撤机水平#复查胸片好转#血气分

析
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稳定在
$#$%T/F

以上#给予撤离呼吸机)
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其他综合治疗
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液体量控制在
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#如有凝

血功能障碍或出血量过大#在患儿存在休克或血容量不足情况

下#酌情给予输入血浆或全血
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%同时给予静脉滴

注血管活性药物多巴胺/多巴酚丁胺
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测血压/血氧饱和度$

,F4
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&等生命体征#维持在正常范围)气

道护理!在机械通气治疗的同时可气管内滴入
!g!&&&&

肾上

腺素#每次
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#
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#每
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分钟至
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滴入
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次#共
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次#如出血量大#或有凝血功能障碍患儿#则给予气管内滴

入立止血每次
&#"

#

&#%T>

#同时予
&#%T>

静脉注射#每次滴

入后均用复苏囊加压供氧数次#以促进药液在肺泡内均匀分

布#吸痰时负压应控制在
&#&"X/F

以内#在保持呼吸道通畅

的前提下#不必强调一定要完全吸清血性液#以免加重出血)
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统计学分析
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采用
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"检验#
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为差异有统计学意义)
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本组患者肺出血平均停止时间为$
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呼吸机时间$
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例患儿中治愈
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例#治愈率

AA#%0\

#早产儿
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例中#治愈
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例#治愈率
A?#'$\

#死亡$包

括放弃治疗后死亡病例&
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例#死亡率
""#?!\

)死亡患儿的

原发病为早产儿并重度寒冷损伤综合征
'

例$其中
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例合并弥

散性血管内凝血&#

X2,

合并新生儿持续性肺动脉高压
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例#重度
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例#严重肺部感染
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例#早产儿合并

严重
Z3c,'
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例患儿中#肺出血高危评分
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分
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例#评

分
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分
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分
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例%其中评分大于或等于
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分死亡
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例#死亡率达
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例#死亡率
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相比差异有统计学意义$
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讨
!!

论

肺出血是新生儿死亡的主要原因之一#本病的病因尚未完

全明确#根据陈克正和张?*

'

+研究#目前明确的病因为围生期

缺氧/严重感染/寒冷损伤)而李禄全等*

?

+对
"??

例
Z/5

患

儿进行回顾性分析发现#早产或低出生体质量仍是主要危险因

素之一)本组
%(

例患儿均具有以上高危因素)

新生儿肺出血既往病死率
0$\

左右#是新生儿死亡的首

位原因#近年来#随着新生儿重症救治技术的提高和呼吸机的

广泛应用#其病死率有了显著下降#但仍达
?&\

#

(&\
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+

)早

期诊断/早期给予机械通气为主的综合治疗是救治成功的关

键#如出血量过大#应用机械通气过晚常导致治疗无效*

$

+

)但

由于本病病因复杂#症状无特异性#早期诊断较困难#作者的经

验为!$

!

&对所有存在肺出血高危因素患儿根据新生儿肺出血

高危儿评分标准进行评分#

'

'

分高度怀疑存在有肺出血#结

合临床呼吸困难加重#肺部出现湿音或湿音增多#立即气

管插管主动吸引#能较早发现肺出血)本组评分小于
%

分死亡

率仅为
0#&0\

#评分大于或等于
%

分死亡率达
$?#"0\

#二者

相比差异有统计学意义$

L

&

&#&%

&#提示对具有肺出血高危因

素的危重新生儿进行肺出血高危儿评分能提早诊断新生儿肺

出血#降低死亡率)$

"

&正确使用呼吸机)所有患儿一经诊断

肺出血#立即给予机械通气#上机后呼吸机参数应根据肺出血

控制情况和血气分析结果进行调节#
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及
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可较一般疾

病时高
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'K:5
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#在高峰压不能维持正常的血氧时#可适

当延长吸气时间)本组患儿曾有
$

例使用反比呼吸$吸呼比达
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/F4

"

均有不同程度改善)认为在反比呼吸时吸气时

间延长#在较低的吸气峰压时能保持较高的平均气道压#可使

部分病变较重的塌陷肺泡或小气道扩张#并进一步使肺泡周围

的液体向间质扩散#从而改善气体分布及氧化过程)吸气时间

延长使呼吸时间缩短#在一定程度上将导致呼气不足和内生性
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#也有助于改善氧合*
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#增加功能残气量#使肺泡扩

张减少渗出#达到压迫止血的目的)肺出血控制后不要立即降

低呼吸机条件#应在肺出血停止
!"H

后再下调参数#以防再次

出血)有人机对抗或患儿烦躁时可适当使用镇静剂)吸痰不

宜过于频繁#负压不宜过大#肺出血急性期不应拍背#应在呼吸

机参数下降至撤机水平#原发病好转#复查胸片好转#血气分析

/F4

"

稳定在
$#$%T/F

$

%&:: 5
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&以上时#给予撤离呼吸机)

$
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&止血治疗)在机械通气的同时给予
!g!&&&&

的肾上腺素

&#!

#
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"

T

O

或立止血
&#"T>

气管内滴入)肾上腺素能

使肺小血管短暂并强烈收缩#立止血能促进出血部位血小板的

聚集并释放一系列凝血因子#有利于止血)有凝血功能障碍或

出血量大有休克或贫血表现时#可输血或血浆)$

?

&其他)控

制液体量在
(&:+

"

T

O

左右#维持内环境稳定#同时可适当使

用血管活性物质多巴胺/多巴酚丁胺#以维持血压稳定#增强心

肌收缩力#增加心搏出量)积极治疗原发病等)

综上所述#作者认为#围生期缺氧/严重感染/寒冷损伤/早

产/低出生体质量为新生儿肺出血的高危因素#对危重新生儿

进行肺出血高危儿评分有助于早期诊断新生儿肺出血#早期及

正确使用机械通气有助于降低新生儿肺出血的死亡率)
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例临产孕妇"临产孕妇组$与
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项指标进行比较分析%结果
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