


书书书

前!言

当今科学技术突飞猛进! 由此带动医学科学迅速发展" 不论是基础理论!

还是临床应用! 新理论和新技术都层出不穷" 因此! 不仅新毕业的医生需不断

接受继续教育! 即使是有相当年资的医师! 也必须不断地学习新知识" 为适应

这种形势的需要! 我们编写此本 #儿科学新进展$"

#儿科学新进展$ 介绍儿科临床常见疾病的新理论和新技术! 从病因% 发病

机制到临床诊断和治疗! 均有较详尽的介绍" #儿科学新进展$ 的最大特点是既

有新理论! 又非常实用" 书中所选的内容! 一部分是儿科的多发病% 常见病!

但给予更全面% 更详细的介绍! 另一部分又补充了当前的一些新病种和最新研

究进展" 全书共分为十三章! 前两章主要介绍了新生儿常见病和新生儿外科!

第三章到十二章分别从心血管系统% 呼吸系统% 消化系统% 血液系统% 泌尿系

统% 中枢神经系统% 免疫系统% 内分系统及精神心理这几个方面进行了详细的

阐述" 最后十三章又介绍了儿科临床上的一些新病种"

#儿科学新进展$ 编者为工作在临床第一线的有经验的儿科专家! 其中不少

已从事儿科临床工作 "# 年以上" 编者们在查阅最新文献基础上融合自己的临床

实践经验! 相信 #儿科学新进展$ 会有较大的实用价值" 但由于我们水平有限!

加之医学科学发展迅猛! 本书和理想的水平还有一定的差距! 需要一个实践%

探索% 总结% 完善的过程! 希望广大的医学工作者能提出宝贵的意见! 使我们

的工作有更大的改进! 如蒙所愿! 将不胜感激"

编!者

$#%$ 年 & 月
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第一章!新生儿疾病

第一节!新生儿窒息

一! 概述
新生儿窒息 !"#$%&'(")*+,-.)-+" 是指胎儿缺氧及娩出过程中发生了呼吸循环障碍#

致使出生时无呼吸或存在呼吸抑制# 另外# 将出生时无窒息而数分钟后出现呼吸抑制的患儿

也列为窒息$ 凡能影响母体和胎儿之间血液循环和气体交换的原因# 或能使血氧浓度降低的

任何因素均可引起窒息# 其后果可导致严重的低氧血症% 高碳酸血症# 本病是围生儿发生死

亡及致残的主要原因$ 新生儿窒息多见于分娩时脐带脱垂% 打结% 绕颈% 绕体及各种难产#

另外由于母亲产前患病% 分娩前用药 !如麻醉剂% 镇静剂" 和胎儿因素 !胎粪吸入% 早产"

等引发窒息者也不少见$ 本病在我国的发病率约为 /0# 病死率占活产新生儿的 10左右$

二! 诊断思路
!一" 病史要点

23出生史!有明确的可导致宫内缺氧的异常产科史以及宫内窘迫表现$

43发病情况与症状!胎儿缺氧 !宫内窒息" 早期有胎动增加# 胎心率增快#

!

256 次7

分& 晚期胎动减少甚至消失# 使心率变慢或不规则# 羊水被胎粪污染呈黄绿或墨绿色$

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$

#

肾

脏损害' 较多见# 急性肾功衰时有尿少% 蛋白尿% 血尿素氨及肌酐增高# 肾静脉栓塞时可见

肉眼血尿$

$

中枢神经系统' 主要是缺氧缺血性脑病和颅内出血$

%

代谢方面' 常见低血

糖# 电解质紊乱如低钠血症和低钙血症等$

&

胃肠道' 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醛酸转移酶活力降低# 酸中毒更可抑制胆红素与白蛋白结合而使黄

疸加重$

!二" 查体要点

!2" 皮肤青紫与苍白$

!4" 心率小于 266 次7分$

!1" 弹足底或插鼻管时无反应$

!8" 呼吸慢而不规则$

(2(



!/" 肌张力松弛或消失$

!三" 辅助检查

23常规检查

!2" 血常规检查$

!4" 血气分析检查$ 估计缺氧的程度# 头皮血 $9:;34/ 提示严重缺氧$

!1" 血糖检测$ 常出现低血糖$

!8" 胸片$ 有时可见部分肺不张或灶性肺气肿$

!/" 心电图$ <=>间期延长% ?@段下移% @波抬高$

43其他检查

!2" 血电解质$ 可有低钙% 低钠血症$

!4" 肾功能检查$ 可有尿素氮% 肌酐轻度升高$

!四" 诊断标准

根据分娩窒息史% 临床表现及A$B"C评分进行诊断$ A$B"C评分是一种简易的临床评价

刚出生新生儿窒息程度的方法$ 内容包括心率% 呼吸% 对刺激的反应% 肌张力和皮肤颜色等

五项# 每项 6 D4 分# 总共 26 分& 评分越高# 表示窒息程度越轻$ 凡出生后 2 分钟内 A$B"C

评分
"

; 分者为新生儿窒息$ 其中 8 D; 分者为轻度窒息# 6 D1 分为重度窒息$ 如出生 2 分

钟的评分为 E D26 分# / 分钟后复评降到 ; 分及以下亦属窒息$

!五" 诊断步骤

诊断步骤见图 2 =2$

图 ! "!#新生儿窒息诊断流程图

!六" 鉴别诊断

23颅内出血!患儿可有出生窒息史# 但神经系统症状进展快# 神经系统的症状呈波动

式兴奋与抑制状态# 头颅F超或G@可见出血病灶$

43新生儿呼吸窘迫综合征!早产儿多见# 出生后不久即出现进行性呼吸困难为其特点$

死亡多发生在出生后 8E 小时内# ;4 小时后随着肺的成熟度增加# 多数患儿能逐渐恢复$ H

线的特殊表现为毛玻璃样改变或出现 )白肺*$ 羊水卵磷脂和鞘磷脂的比例 !I7?" 常小

于 23/$

(4(
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三! 治疗措施
!一" 经典治疗

23治疗原则!必须分秒必争地重建有效呼吸# 复苏可按A% F% G% J% K顺序进行' A

!"(C-"&"' 尽量吸净呼吸道黏液$ F !.C,"L%(+B"' 建立呼吸# 增加通气$ G !M(CMNO"L()+"'

维持正常循环# 保证足够心搏出量$ J !PCNB"' 药物治疗$ K !,Q"ON"L()+"' 评价$ 前三项

最为重要# 其中A是根本# 通气是关键$

43窒息复苏基本方法

!2" 保持呼吸道通畅$ 在治疗过程中# 除需保暖% 吸取口% 鼻腔中的分泌物外# 还应

进行气管插管以吸取羊水与胎粪# 吸引力应控制在 R3E2S<"# 否则可引起喉痉挛% 呼吸暂

停% 心动过缓或心律不齐等并发症$

!4" 增加通气# 保证供氧$

!1" 保证有足够的心排血量$ 在血气正常后出现低血容量表现时可使用全血或血浆#

每次 26TO7SB# 静脉滴注$

!8" 纠正酸中毒$

!/" 注意保暖# 减少氧耗$

!5" 有呼吸机设备的单位# 宜在缺氧和酸中毒对组织和器官产生损害前早期应用呼吸

机# 尚有自主呼吸的呼吸衰竭患儿可用持续正压呼吸 !G<A<"$ 若无自主呼吸则用间歇正

压呼吸 !U<<V"$

!;" 复苏后观察监护$ 监护主要内容为体温% 呼吸% 心率% 血压% 尿量% 肤色和窒息

所导致的神经系统症状& 注意酸碱失衡% 电解质紊乱% 尿便异常% 感染和喂养等问题$

13窒息复苏常用药物!常用药物的剂量% 用法及应用指征见表 2 =2$

表 ! "!#新生儿窒息复苏常用药物

药物 剂量及用法 应用指征

碳酸氢钠 /0# 1 D/TO7SB稀释 2 倍以上静脉滴注 代谢性酸中毒

肾上腺素 2' 2 万# 63/ D2TO脐静脉或心内注射 心脏停搏或严重心动过缓

异丙肾上腺素 !2 D4TB加入 /0葡萄糖液 266TO中静脉滴注# 调整滴速#

以维持一定的心率

!心动过缓# 低血压# 低心搏

出量

多巴胺 !2TO!含 86TB" 加入 /0葡萄糖液 266TO静脉滴注# 每分钟

滴速 / D26

'

B7SB

低心搏出量# 低血压

阿托品 6362 D6361TB静脉滴注 !心动过缓 !迷走神经原性"

!注意有损伤者可发生高热

纳洛酮 6362TB7SB# 静脉滴注 镇静剂等致呼吸抑制

!二" 治疗措施

新生儿窒息复苏的治疗措施见图 2 =4$

四! 预后评价
新生儿窒息的预后主要取决于窒息程度# 轻度窒息预后较好# 重度窒息则可留有不同程

(1(
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度的后遗症$ 因此# 本病的抢救必须分秒必争# 并应于早期即执行呼吸管理# 同时进行保暖%

吸氧% 吸痰等治疗# 然后再评价心率% 呼吸# 如评分低应及时应用纳洛酮% 肾上腺素及多巴

胺$ 为了预防新生儿窒息的发生# 应注意加强对高危妊娠的管理# 并于产程中加强监护$

窒息经复苏后须再评分 4 D1 次# 如果评分 W; 分# 已重建自主呼吸# 肌张力和神态正

常% 拥抱反射恢复% 神经症状消失% 无抽搐# 则显示治疗效果良好$

重度窒息患儿发生智能异常者约为 8320# 而轻度窒息者发生智能异常为 4350$ 窒息

经抢救于 / D46 分钟好转者有 /3;0发生智能异常# 而于 46 分钟好转者则有 15380发生智

能异常$ 用新生儿行为神经测定 !XFXA" 及窒息预后评估较为实用$

图 ! "$#新生儿窒息复苏的治疗流程图

!!!!!"

第二节!新生儿缺氧缺血性脑病

一! 概述
新生儿缺氧缺血性脑病 !%&$)'(M(#M%,T(M,+M,$%"O)$"L%&# 9UK" 是指围生期窒息导致脑

的缺氧缺血性损害# 临床出现一系列神经系统异常的表现# 是新生儿窒息后的严重并发症#

严重病例的存活者可产生神经系统后遗症# 围生期窒息是 9UK最主要的原因# 缺氧是脑损

伤发生的基础$ 目前国内发病率约为 10# 病死率约为 40# 由此引起的智力% 行为障碍约

占 2310# 2 岁以下脑瘫中由于9UK所致者占 4/0$ 新生儿窒息对脑细胞的影响主要并不在

缺血时# 而是在缺血再灌注后# 在缺氧% 缺血的低灌注阶段中会出现脑细胞损伤# 因此再灌

注损伤在缺氧缺血的发病中起重要作用$ 轻者预后较好# 重者可引起智力障碍% 脑瘫# 4/0

(8(
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的病儿有不同程度的后遗症# 甚至死亡$

二! 诊断思路
!一" 病史要点

23出生史!有明确的可导致胎儿宫内缺氧的异常产科病史 !如母亲有高血压% 妊娠高

血压综合征"& 以及有严重的胎儿宫内窘迫表现# 如宫内胎动减少# 胎心减慢 :266 次7分#

持续 / 分钟以上# 胎粪污染羊水呈
(

度以上混浊# 或者在分娩过程中有明显窒息史$

出生时有新生儿窒息# 尤其是重度窒息$ 如 A$B"C评分' 2 分钟
"

1 分# / 分钟
"

5 分&

经抢救 26 分钟后始有自主呼吸& 需用气管内插管正压呼吸 4 分钟以上$

出生后 24 小时内有以下表现'

!2" 意识障碍# 如过度兴奋% 嗜睡% 昏睡甚至昏迷$

!4" 肢体张力改变# 如张力减弱% 松软$

!1" 病情较重者有惊厥$

!8" 重症者有脑干症状# 如呼吸节律不齐% 呼吸减慢% 呼吸暂停等中枢性呼吸衰竭$

!/" 排除产伤性颅内出血% 宫内感染性脑炎% 中枢神经系统先天性畸形$

43发病情况与症状!9UK主要因围生期发生窒息% 缺氧所致# 临床特征为出生后 24 小

时内发生意识障碍 !如过度兴奋% 嗜睡% 昏迷等"# 部分患儿可出现脑干损伤症状% 中枢性

呼吸衰竭% 低氧血症和酸中毒$ 惊厥% 脑水肿% 颅内高压等神经系统症状$ 出生后不久出现

神经系统症状并持续至 48 小时以上# 如意识改变 !过度兴奋% 嗜睡% 昏迷"# 肌张力改变

!增高或减弱"# 原始反射异常 !吸吮% 拥抱反射减弱或消失"# 病重时可有惊厥# 脑干症状

和前囟张力增高$ 排除电解质紊乱% 颅内出血和产伤等原因引起的抽搐# 以及宫内感染% 遗

传代谢性疾病和其他先天性疾病所引起的脑损伤$

!二" 查体要点

!2" 呼吸节律改变% 瞳孔缩小或扩大% 对光反应迟钝或消失# 可有眼球震颤$

!4" 原始反射异常# 如拥抱反射亢进% 减弱或消失# 吸吮反射减弱或消失$

!1" 肢体颤抖% 睁眼时间长% 凝视等$

!8" 囟门张力增高$

!三" 辅助检查

23常规检查

!2" 头颅F超$ 显示病变主要为缺血性脑水肿所引起的改变$ 显示脑室变窄或消失#

脑室周围尤以侧脑室外角后方有高回声区# 此征象系白质软化% 水肿所致$

!4" G@检查分度诊断$ 正常足月儿脑白质G@值W469Y# 如
"

2E9Y为低密度$

2" 轻度' 散在% 局灶低密度影分布于两个脑叶$

4" 中度' 低密度影超过 4 个脑叶# 白质与灰质的对比模糊$

1" 重度' 大脑半球弥散性低密度影# 灰白质界限消失# 侧脑室变窄$

中度% 重度9UK常伴有蛛网膜下腔出血% 脑室内出血或脑实质出血$

!1" 脑电图检查$ 脑电图异常在中% 重度9UK患儿较常见$

43其他检查

!2" 血清磷酸肌酸酶脑型同工酶 !GZ=FF" 增高$

(/(
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!4" 血
)

=内啡肽 !

)

=K<" 增高$

!1" [>U能清晰显示颅后凹及脑干等F超和G@不易探及部位的病变$

!四" 诊断标准

根据 466/年中华儿科学会新生儿学组的讨论# 确定新生儿缺氧缺血性脑病的诊断标准如下'

!2" 有明确的可导致胎儿宫内窘迫的异常产科病史$

!4" 出生时有新生儿窒息$

!1" 出生后不久出现神经系统症状$

!8" 排除电解质紊乱% 颅内出血% 遗传代谢等其他因素所致的脑损伤$

符合以上 8 项可诊断为新生儿缺氧缺血性脑病$

诊断为9UK后需进一步进行临床分度 !表 2 =4"$

表 ! "$#新生儿缺氧缺血性脑病临床分度

项!目 轻度 !

*

" 中度 !

+

" 重度 !

(

"

意识 过度兴奋 嗜睡% 迟钝 昏迷

肌张力 正常 减弱 松软

拥抱反射 稍活跃 减弱 消失

吸吮反射 正常 减弱 消失

惊厥 无 通常伴有 多见或持续

中枢性呼吸困难 无 无或轻度 常有

瞳孔改变 无 缩小 不对称# 扩大或光反应消失

前囟张力 正常 正常# 稍饱满 饱满# 紧张

病程及预后
!症状持续 48 小时左

右# 预后好

!大多数 2 周后症状消失# 不

消失者如存活# 可能有后遗症

!病死率高# 多在 2周内死亡# 存

活者症状持续数周# 多有后遗症

!五" 诊断步骤

诊断步骤见图 2 =1$

!六" 鉴别诊断

23颅内出血!可有宫内窘迫史和产伤史# 神经系统出现兴奋与抑制波动# 头颅 F超和

G@显示有出血灶$

43宫内感染并发颅内病变!新生儿巨细胞病毒或弓形虫感染可出现惊厥% 病理性黄疸%

肝脾肿大# 实验室检查血巨细胞和弓形虫UB[抗体阳性# 头颅F超和G@显示有出血灶$ 以

巨细胞病毒 !G[V" 病为例# 本病为先天性感染巨细胞病毒# 母体原发感染所致的新生儿

感染临床表现较重$ 如有神经系统G[V感染应发生在孕早期# 可致胎儿流产% 死胎# 成活

者出生时体格% 脑发育迟缓# 脑坏死% 钙化# 多半为小样儿$ 会出现小头畸形% 视网膜病

变% 脑积水% 智力低下和脑瘫或肝脾肿大及黄疸等全身性感染症状$ 尿和脑脊液中有巨细胞

病毒$

13低血钙!新生儿因低血钙出现惊厥# 不一定有宫内窘迫史和出生时窒息史# 生化检

查提示血钙降低# 经使用钙剂后惊厥停止$

83大脑发育不良脑损害!以先天性大脑% 脑血管发育不良为例' 一般生前及围产缺氧

病史的足月新生儿# 其家族中也无遗传% 代谢及畸形病史$ 出生前% 围生期均无缺氧病史#

(5(
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足月顺产出生后无窒息$ 出生后反应较差# 肌张力略低# 无颅高压症# 脑电图无异常# 头颅

G@扫描可异常$

图 ! "%#新生儿缺氧缺血性脑病诊断流程图

/3早产儿低血糖脑损害!早产儿低血糖经常与围生期其他导致脑损伤的因素同时发生#

如出生时重度窒息时# 更关注缺氧缺血造成的脑损害而忽略了低血糖性的脑损伤$ 后者与缺

血缺氧性脑病的发病机制相似$ 但在代谢特点% 脑组织影像学% 脑电图和组织病理学上有其

特点$ 脑损伤取决于低血糖的严重程度和持续时间$ 低血糖性脑损伤更容易影响皮质的表

面# 枕后皮质区域较前额的皮质更易受累# 脑干和齿状核也可以有影响# 颞叶受影响最小$

此外# 胆红素脑病% 氨基酸代谢障碍等疾病根据各自的特点与9UK进行鉴别$

三! 治疗措施
目前国内仍强调综合治疗% 早期治疗与足量治疗# 神经细胞缺氧损伤后从充血水肿到死

亡有一个过程# 早期治疗可减少神经元的死亡# 重症患儿应采取加强新生儿期后的治疗# 减

少后遗症的发生$

!一" 经典治疗

23供氧!根据病情选用各种供氧方法# 如鼻导管% 头罩% 通气治疗# 保持血<"\

4

在 /6

D;6TT9B以上$

43控制脑水肿!虽然国内% 外对于使用甘露醇有不同意见# 但少量的甘露醇确能迅速

纠正脑水肿# 其降低颅内高压的效果明显# 每次用 460甘露醇 634/ D63/B7SB# 静脉推注#

每 8 D5 小时一次$ 地塞米松为一种有效% 作用时间较长的脱水剂# 与甘露醇合用可起相辅

相成的作用# 剂量为每次地塞米松 63/TB7SB# 每日 4 D1 次静脉推注$ 因脑损伤可使抗利尿

(;(
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激素增多而致少尿# 可酌情应用呋塞米 !呋塞米"$

13维持正常血压!治疗中应注意避免血压发生过大波动# 以保证脑血流灌注的稳定$

血压低时可用多巴胺每分钟 1 D26

'

B7SB# 静脉滴注# 或用多巴酚丁胺每分钟 1 D26

'

B7SB#

静脉滴注# 并监测血压$

83抗惊厥治疗!如惊厥频发或呈持续状态# 可用负荷量苯巴比妥# 首剂 2/ D46TB7SB#

静脉注射# 维持量为每日 /TB7SB$ 频发惊厥可间歇加用地西泮或水合氯醛$

/3维持内环境稳定#

53改善脑代谢药物的应用

!2" 胞磷胆碱$ 可增加脑血流量# 改善脑代谢# 促进大脑功能恢复及改善意识状态$

用 632B加入 /0葡萄糖 /6TO中# 静脉滴注# 连续用 ; D26 日# 在颅内出血的急性期应慎用$

!4" 脑活素$ 2TO加入 /0葡萄糖 /6TO中缓慢静脉滴注# 每日 2 次# 26 日为一疗程#

但在高未结合胆红素血症% 肝肾功能障碍及过敏体质时慎用$

!1" 脑复康 !吡拉西坦# 吡烷酮醋胺"$ 632B# 每日 4 次# 共用 1 个月$ 其他如丽珠赛

乐亦可使用$

;3清除自由基药物的应用!最近有人认为# 脑缺血重新灌注后脑组织内的自由基的产

生会增多# 造成脑细胞膜脂质过氧化损伤# 最终导致细胞功能和结构的改变# 此时可用能清

除各种自由基的药物# 如维生素G% 维生素K% 辅酶A% 辅酶]

26

等$

E3神经营养因子!神经营养因子能促进神经细胞分化% 增殖和发育# 促进受损神经细

胞功能的恢复# 对缺氧缺血性脑损伤有一定作用$

R3兴奋性氨基酸递质拮抗剂!兴奋性氨基酸在神经细胞缺氧缺血损伤中起重要作用#

其拮抗剂可减少神经细胞的损伤$

!二" 治疗措施

治疗措施见图 2 =8$

四! 预后评价
本病预后与病情严重程度% 抢救是否正确% 及时关系密切$ 凡自主呼吸出现过迟% 频繁

惊厥不能控制% 神经症状持续 2 周仍未减轻或消失% 脑电图异常% 血清GZ=FF持续增高者

预后均不良$ 幸存者常留有脑瘫% 共济失调% 智力障碍和癫痫等神经系统后遗症$

多数病例经治疗后病情逐渐恢复# 一般来说# 观察意识与肌张力变化最为重要# 若意识

逐渐转为清醒% 肌张力正常# 提示病情好转$ 如患儿一直处于昏迷状态# 肌张力松软或强

直# 则提示病情严重# 可能有两方面的原因'

!

病情危重# 脑损伤严重且范围广泛# 脑干功

能受损$

"

治疗方法不当# 未能很好地维持各脏器功能及内环境的稳定# 若属于这种情况应

采取积极的治疗措施# 以促进恢复$

轻度患儿一般无死亡# 后遗症的发生率低& 中度患儿病死率约为 /0# 后遗症发生率约

为 260& 重度患儿病死率高达 160# 成活者中约 /60 D/;0发生后遗症$

9UK总的后遗症发生率为 4/0 D1/0# 常见的后遗症有智力低下% 癫痫% 脑瘫# 其次

为听力与视力降低或丧失$ 出生 4 D1 周后脑白质 G@值 :E D269Y !严重低密度" 者预

后差$

(E(
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图 ! "&#新生儿缺氧缺血性脑病治疗流程图

!!!!!"

第三节!新生儿颅内出血

一! 概 述
新生儿颅内出血 !(+LC"MC"+("O%,T)CC%"B,)*L%,+,-.)C+" 为围生期新生儿严重疾病# 主

要表现为中枢神经系统的兴奋或抑制# 病因主要与缺氧或产伤有关$ 缺氧所致颅内出血多见

于早产儿# 尤其是极低出生体重儿# 多为蛛网膜下腔出血% 小脑出血$ 产伤所致者则多见于

(R(
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足月儿# 多因胎位不正% 胎儿过大% 不恰当的助产而引起# 如使用高位产钳% 吸引等$ 患儿

多为脑室周围% 脑室内的出血及硬膜下的出血$ 其他病因如快速静脉输液% 机械通气% 高碳

酸血症% 脑血管畸形等也可导致颅内出血$ 本病的病死率及后遗症发生率均较高# 孕周不足

14 周或体重低于 2 /66B的低出生体重儿发病率可达 860$ 存活者常留有后遗症$

二! 诊断思路
!一" 病史要点

23出生史!多有窒息或产伤史# 足月儿的颅内出血常由于产伤引起# 早产儿则常由于

缺氧引起$

43发病情况与症状!症状主要与出血部位和出血量的多少有关# 轻者可无症状# 大量

出血者可在短期内死亡$ 常见症状包括'

!

意识形态改变' 如激惹% 过度兴奋% 淡漠% 嗜

睡% 昏迷等$

"

眼症状' 凝视% 斜视% 眼球上转困难% 眼球震颤等$

#

颅内压增高表现' 脑

性尖叫% 前囟隆起# 角弓反张% 惊厥等$

$

呼吸改变' 增快或减慢# 不规则或呼吸暂停等$

%

肌张力' 早期增高# 以后减低$

&

瞳孔' 不对称% 对光反应不良% 固定和散大$

,

其他'

无原因可解释的黄疸和贫血$

!二" 查体要点

!2" 呼吸节律改变与呼吸不规则$

!4" 对光反应迟钝或消失$

!1" 前囟隆起# 张力增高$

!8" 四项原始反射减弱或消失$

!/" 双眼凝视与四肢抽搐交替出现$

!三" 辅助检查

23常规检查

!2" 血常规检查$ 红细胞与血色素降低$

!4" 头颅超声波$ 一般分为 8 级#

*

级为单纯室管膜下出血#

+

级为
*

级加脑室内出

血#

(

级为
+

级加脑室扩大#

-

级为
(

级加脑实质出血$

!1" 头颅G@$ 可有硬脑膜下出血% 硬脑膜外出血% 蛛网膜下出血和小脑内出血$

!8" 头颅[>U$ 对出血的最初 1 天不如超声波和G@敏感# 1 天后[>U检查成为唯一最

佳检查方法$

!/" 心电图$ ?@段下移% @波抬高$

43其他检查

!2" 血气分析检查$ 有低氧血症的表现$

!4" 胸片$ 有时可见肺纹理增多与小片状阴影$

!四" 诊断标准

同时具备上述出生史和发病情况与症状这两项表现# 再具备头颅超声波% 头颅G@与头

颅[>U检查之一者即可确诊本病$

脑脊液检查如为均匀血性并发现皱缩红细胞# 则有助于诊断# 但检查正常亦不能排除本

病# 且病情危重时不宜进行此操作$ 影像学检查有助确诊# G@和 F超扫描可提示出血部位

和范围# 有助于判断预后$

(62(
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!五" 诊断步骤

诊断步骤见图 2 =/$

图 ! "'#新生儿颅内出血的诊断流程图

!六" 鉴别诊断

23新生儿败血症!有脐部或其他部位感染史# 并伴有感染中毒症状# 血培养有助于

诊断$

43化脓性脑膜炎!除了有神经系统症状外# 感染与中毒症状也较明显# 脑脊液检查包

括常规% 涂片% 细菌培养等均有助于诊断$

13新生儿肺透明膜病!多见于早产儿# 出生时正常# 以后出现进行性呼吸困难症状#

神经系统症状常不明显# H线胸片有助于诊断$

三! 治疗措施
治疗原则为控制颅内继续出血% 镇静% 降低颅内压% 恢复呼吸和循环功能# 并预防

感染$

!一" 经典治疗

23一般治疗!保持安静# 避免干扰# 抬高头位# 头肩抬高 16 #̂ 保持环境温度稳定# 适

当控制液体的摄入量# 一般为每日 56 DE6TO7SB# 并根据电解质% 血渗透压% 尿量进行

调节$

43基本治疗

!2" 对症治疗$ 维生素Z

2

/ D26TB# 或巴曲酶 !立止血"% 5 =氨基己酸静脉滴注$ 惊

厥时用地西泮% 苯巴比妥钠止惊# 苯巴比妥钠的饱和量为 2/ D46TB7SB# 24 小时后改为维

持量每日 /TB7SB# 分两次给药# 有镇静% 降低脑细胞代谢% 减少出血等作用$ 惊厥时可能
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存在代谢紊乱# 如低血糖% 低血钙% 低血镁等# 需及时处理$ 颅内压较高时可慎重地使用甘

露醇# 及时纠正缺氧和酸中毒# 维持内环境的稳定$ 恢复脑血管流量# 当收缩压低于

/6TT9B时静脉滴注多巴胺或多巴酚丁胺$

!4" 腰穿放脑脊液$ 对脑室周围+脑室内出血 !UV9"% 蛛网膜下腔出血# 可以通过腰

穿放出血性脑脊液# 一般在出血发生后的 1 D8 天开始放液# 每次放血性脑脊液为 1 D8TO7

SB# 每日或隔日进行 2 次# 直到脑脊液无血性为止# 这样可减少粘连# 防止脑积水发生$

!二" 治疗措施

治疗措施见图 2 =5$

图 ! "(#新生儿颅内出血治疗流程图
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