
并有胆总管残余结石,应该同时探查胆总管,并取出

结石。术中若损伤肝脏可用电凝或缝合止血, 若损

伤横结肠 、十二指肠可缝合修补,若损伤胆总管可根

据情况行胆总管修补 T型管引流或胆总管空肠

Roux-en-Y吻合术 。
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小剂量肝素治疗新生儿急性肺损伤 28例疗效观察

徐爱文

[摘要 ]目的:观察小剂量肝素治疗新生儿急性肺损伤的疗效。方法:52例新生儿急性肺损伤随机分为治疗组 28例和对照组

24例, 两组在综合治疗的基础上,治疗组早期加用小剂量肝素脐周皮下注射 、或超声雾化吸入 、或气管内滴入 5天;对照组加

用激素 0.5 mg· kg-1· d-1静脉注射 5天。观察两组呼吸频率恢复正常时间 、低氧血症纠正时间 、氧和指数 (SPaO2 /FIO2 )恢

复正常时间 、呼吸机使用时间及红细胞比容的变化。结果:治疗组的呼吸频率恢复正常时间 、低氧血症纠正时间 、SPaO2 /FIO2

恢复正常时间和呼吸机使用时间较对照组短 (P<0.001),治疗组的红细胞比容下降较对照组明显 (P<0.001);治疗组总有效

率 96.43%, 高于对照组总有效率 87.50% ( P<0.05)。结论:早期使用小剂量肝素治疗新生儿急性肺损伤疗效好,方法简单 、

安全。

[关键词 ] 新生儿窒息;肝素;小剂量

[中国图书资料分类法分类号 ] R722.12　　　[文献标识码 ] A

　　随着新生儿重症监护病房的不断发展, 早期有

效地阻止急性肺损伤 ( ALI)向急性呼吸窘迫综合征

发展, 将大大提高新生儿抢救成功率 。 2002年 7

月 ～ 2005年 7月, 我科共收治 52例新生儿急性肺

损伤患儿,在综合治疗的基础上加用小剂量肝素,临

床上取得显著疗效。

1　资料与方法

1.1　一般资料　52例均符合 1999年中华医学会

呼吸分会制定的急性肺损伤∕急性呼吸窘迫综合征

的诊断标准
[ 1]

。其标准为:( 1)急性起病;( 2)胸部

X线片显示双肺弥漫浸润;( 3 )肺动脉锲压 ≤2.4

kPa( 19 mmHg), 临床排除心源性因素或无左心房

压力增高的临床证据;( 4)氧和指数 ( PaO2 /FiO2 ) ≤

40 kPa( 300 mmHg) 。另外将符合上述标准的肺透

明膜病的新生儿以及使用了肺表面活性物质 (固尔

苏 )的患儿均排除在外 。治疗组:男 20例, 女 8例。

足月儿 11例, 早产儿 17例 (均胎龄≥34周,出生体

重≥1 500 g), 出生体重≤2 500 g12例, >2 500 g
16例 。窒息 11例, 胎粪吸入综合征 4例, 败血症 7

例,感染性肺炎 3例,捂闷综合征 1例,硬肿症 2例。

对照组:男 19例, 女 5例 。足月儿 10例,早产儿 14

例 (胎龄≥34周, 出生体重≥1 500 g) ,出生体重≤

2 500 g9例, >2 500 g15例。窒息 11例,胎粪吸入

综合征 2例,败血症 5例, 感染性肺炎 4例,捂闷综

合征 1例,硬肿症 1例。两组患儿为出生后 20分钟

至 25天, 在出生体重 、窒息程度 、病情轻重等方面均

无统计学意义,具有可比性。

1.2　治疗方法　两组患儿均采用常规治疗, 如吸氧

(面罩 、头罩 、鼻塞持续正压通气 、机械通气 ) 、改善

循环 、血管活性药物 、纠酸 、β-内啡呔拮抗剂 、抗感

染 、内源性表面活性物质激动剂 、维持血糖及电解质

稳定 、部分或全部静脉营养。治疗组无肺部感染的
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ALI患儿,加用小剂量低分子肝素 (齐鲁制药生产 ) 。

低分子肝素钠每次 15 ～ 20 IU/kg脐周钟表式皮下

注射, 每 6 h1次,病情好转后改为每 8 ～ 12 h1次渐

停药, 共 5天。有肺部感染气道分泌物增多的 ALI

患儿加用肝素钠 (江苏万邦生化医药股份有限公司

生产 ) 2 000 IU+氨溴索 15 mg,超声雾化吸入 (江苏

鱼跃医疗设备有限公司出品的 402A型超声雾化

器 )每 6 ～ 8 h1次,共 3 ～ 5次,肝素总剂量达 6 000

～ 10 000 IU后
[ 2, 3]

, 改普通超声雾化吸入 。机械通

气者予气管内注入肝素 2 000 IU+生理盐水 1 ～ 2

ml,每 2 h1次,共 3 ～ 5次,总量达 6 000 ～ 10 000 IU

后,仅注入生理盐水湿化气道 。对照组则静脉给予

地塞米松 0.5 mg· kg
-1
· d

-1
,连用 5天。有肺部感

染气道分泌物增多者给予普通超声雾化吸入。机械

通气者,予生理盐水 2 ml湿化气道,每 2 h1次 。肝

素 、地塞米松均在诊断为 ALI/ARDS后立即给予。

1.3　疗效指标　显效:紫绀消失 、呼吸频率恢复正

常 、氧和指数恢复正常时间≤3天;有效:紫绀消失 、

呼吸频率恢复正常 、氧和指数恢复正常时间≤7天;

无效:死亡或 >7天上述症状无改善甚至加重 。

1.4　统计学方法　采用 t(或 t′)检验和秩和检验。

2　结果

2.1　临床症状 、体征比较　两组病例在呼吸频率恢

复正常时间 、低氧血症纠正时间 、氧和指数恢复正常

时间 、呼吸机使用时间等方面差异均有统计学意义

( P<0.01) (见表 1) 。

表 1　两组主要症状及体征消失时间比较 (x±s;h)

分组 n
低氧血症

纠正时间

呼吸频率

恢复正常时间

SPaO2 /FiO2

恢复正常时间

呼吸机

使用时间

对照组 24 49.5±5.0 72±6.0 73±6.5 84±8.0

治疗组 28 31.5±4.0 56±5.1 60±5.6 60±6.4

t — 14.42 10.40 7.75 12.02

P — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2　红细胞比容变化　治疗组在应用小剂量肝素

后红细胞比容 ( HCT)下降较对照组明显 ( P<

0.001) (见表 2)。

2.3　治疗转归　治疗组 28例中有 1例重度窒息儿

治疗 4天呼吸困难已好转, 因家长担心后遗症自动

出院。余 27例均在应用肝素后 0.5 ～ 7天呼吸困难

解除, 病情好转,平均机械通气时间 60 h。对照组 3

例因病情无好转自动出院,平均机械通气时间 84 h,

最长者 171 h。两组治疗总有效率高于对照组 (P<

0.05) (见表 3)。

表 2　两组血红细胞比容的变化 (x±s)

分组 n 治疗前 HCT 治疗后 2天 HCT( d±sd)

治疗组 28 0.70±0.06 -0.16 ±0.040

对照组 24 0.68±0.04 -0.07 ±0.002

t — 1.39 11.89＊

P — >0.05 <0.001

　　＊示 t′值

表 3　两组患儿治疗总有效率比较 (n)

分组 n 显效 有效
无效

(死亡 )

总有效率

( % )
uc P

治疗组 28 18 9 1 96.43

对照组 24 7 14 3 87.50 2.55 <0.05

合计 52 25 23 4 92.31

3　讨论

　　急性肺损伤 (acutelunginjury, ALI)是由多种因

素 (创伤 、休克 、感染 、缺氧 、吸入 、寒冷损伤 、中毒

等 )引起的, 以急性弥散性肺毛细血管内皮细胞和

肺泡上皮细胞损伤为病变的渗透性肺水肿 、肺萎陷 、

难治性低氧血症为主要特征的临床综合征
[ 4]

。 ALI

是一个连续的病理过程, 而急性呼吸窘迫综合征

( ARDS)是这一病理过程的严重阶段, 是最终病理

结局 。全身炎症反应综合征 ( SIRS)是 ALI/ARDS

的共同发病基础,肺部是最早最易受损的靶器官,也

是最关键的器官。是多脏器序贯性功能不全 (多米

诺运动 )的首发器官
[ 5]

。

近年来成人和儿童有关 ALI/ARDS及 SIRS在

发病机制的相似性及连续性方面的研究已很多。新

生儿由于:( 1)在各种肺损伤因素作用前很难确定
其肺是否发育正常和成熟;( 2)新生儿期的许多疾

病, 如肺透明膜病 、肺炎 、吸入综合征 、持续肺动脉高

压和肺出血等, 与 ARDS有时临床和胸部 X线征象
十分相似难以鉴别, 其相关研究报道较少。目前尚

无统一的新生儿 ALI/ARDS诊断标准。故我科将胎

龄 <34周及出生体重 <1 500 g的早产儿 、确诊为透
明膜病的新生儿排除

[ 2]
。

在急性肺损伤的早期存在高黏滞血症 、高凝状

态
[ 3]

, 从而导致微血栓形成
[ 6, 7]

, 微循环障碍。如不

及早加以纠正则会导致凝血因子消耗过多, 引发出

血倾向, 最危险的是肺出血 。多形核中性粒细胞

( PMN)在肺内聚集黏附,激活并释放大量活性氧和

蛋白酶与血管内皮细胞黏附并激活,引起肺泡 -毛
细血管膜损伤 。肿瘤坏死因子 ( TNF) 、白细胞介素 -

1(IL-1)和 IL-8通过激活的 PMN增加肺泡 -毛细血

管膜通透性,促进凝血, 引起呼吸爆发, 释放溶酶体。
损伤发生 6 h后,肺血管内皮细胞凋亡,改变内皮细

334 JBengbuMedColl, May2007, Vol.32, No.3



胞结构完整性,致血管裂隙增大, 通透性增高, 导致

肺水肿 、肺出血
[ 2]

。肺表面活性物质缺乏和变性是
急性肺损伤发病的重要原因之一

[ 2, 8]
。

肝素对急性肺损伤有抗凝抗血栓 、抗炎 、抗过
敏 、免疫调节 、抗自由基损伤 、降低气道阻力和降低

血脂作用
[ 9, 10]

。肝素可以针对 ALI的多个病理环
节,从而有效地阻止 ALI的继续发展。加上早期及

时地使用肺表面活性物质 ( PS)激动剂,更进一步抑

制了 ALI与 PS不足的恶性循环
[ 8, 11]

。雾化吸入及

气管内滴入的优点
[ 11]

:效果更确切, 疗效迅速, 吸收

快,不良反应少, 剂量小。脐周给药的优点为腹部脂
肪相对较厚,重要血管 、神经少,注射安全性高;腹部

皮下组织疏松,利于药液的弥散和吸收,减少皮下硬

结和炎性反应的发生机会, 并且注射后痛胀感相对

较轻;采用独特的钟表式方法交替轮换注射部位,可

以保证间距,满足多次注射的要求。

皮下及气道给药安全方便,不需要实验室监测,

值得在基层医院抢救 ALI/ARDS时推广。但是关于

新生儿 ALI的诊断国内尚无统一标准, 本文因考虑

到激素对新生儿高血糖和应激性溃疡的影响, 采用

小剂量 0.5 mg· kg
-1

· d
-1
,疗效欠理想, 可能与使

用时间短 、剂量偏小有关。少数稍有好转,停药后恶

化者则可能与过早停药反跳 、SIRS放大有关
[ 6, 12]

。

我科应用肝素治疗新生儿急性肺损伤尚处于探索阶

段, 有待于今后进一步深入研究。
[ 参 考 文 献 ]

[ 1] 　胡亚美,江载芳主编.实用儿科学 [ M] .第 7版.北京:人民卫

生出版社, 2002:2 548.

[ 2] 　蔡羽羽,韩玉昆.新生儿急性肺损伤 [ J] .中国实用儿科杂志,

2003, 18( 5) :299-300.

[ 3] 　梁红玉,齐娅贤.微量肝素治疗小儿急性肺损伤疗效观察

[ J] .小儿急救医学, 2001, 8 ( 4) :219.

[ 4] 　祝益民.儿科危重症监护与护理 [ M] .北京:人民卫生出版

社, 2004:156-157.

[ 5] 　韩晓华.小儿肺炎并急性肺损伤 [ J] .实用儿科临床杂志,

2004, 19( 6) :436-438.

[ 6] 　韩玉昆,蔡羽羽.新生儿肺出血与急性肺损伤 [ J] .实用儿科

临床杂志, 2004, 19( 6 ) :433-434.

[ 7] 　张灵恩.急性肺损伤的诊断和综合治疗 [ J].中国实用儿科杂

志, 1999, 14( 12 ) :710-712.

[ 8] 　何　勇,许　峰,匡凤梧.急性肺损伤与肺表面活性物质 [ J].

实用儿科临床杂志, 2002, 17( 2 ):142.

[ 9] 　胡皓夫.小剂量肝素疗法在儿科急重症中的应用 [ J] .中国实

用儿科杂志, 1997, 12( 5 ):304-305.

[ 10] 　杨　琼,刘丰海,徐　仑.急性肺损伤的发病机制及肝素的保

护作用 [ J] .齐鲁医学杂志, 2002, 17( 3) :278-279.

[ 11] 　方　凤,刘保海.呼吸病诊疗新理念 [ M] .上海:第二军医大

学出版社, 2002:162 -167, 170-171.

[ 12] 　曹慧玲,王晓晖,丁信军.肝素与糖皮质激素在急性肺损伤中

的治疗对比 [ J].吉林医学, 2000, 21( 5) :290-291.

[收稿日期 ] 2006-04-29

[作者单位 ] 安徽省舒城县人民医院麻醉科, 231300

[作者简介 ] 李家志 ( 1969-) ,男,主治医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2007) 03-0335-02 ·临床医学·

丙泊酚用于小儿椎管内麻醉辅助用药的临床观察

李家志,陈金星

[摘要 ]目的:观察丙泊酚用于小儿椎管内麻醉辅助用药的可行性。方法:选择下腹部 、下肢及会阴部手术患儿 40例。随机分

为 A组 、B组各 20例。 A组为丙泊酚辅助小儿椎管内麻醉, B组为氯胺酮 、咪达唑仑辅助小儿椎管内麻醉。观察并记录清醒

时间 、心血管反应 、SpO2变化及术后并发症等情况。结果:A组清醒时间明显短于 B组 ( P<0.001), 且 B组醒后有哭闹 、兴

奋 、呕吐等不良反应。 A组用药后 MAP、HR、SpO2均较用药前明显下降 (P<0.01), B组用药后 MAP和 HR与用药前无明显

变化 ( P>0.05), 用药后 SpO2比用药前下降 (P<0.05 ～ P<0.01)。结论:丙泊酚用于小儿椎管内麻醉辅助用药效果满意,清

醒迅速, 副作用少,但要注意对循环 、呼吸的抑制作用。

[关键词 ] 麻醉, 脊髓;丙泊酚;氯胺酮;儿童, 住院

[中国图书资料分类法分类号 ] R614.41　　　[文献标识码 ] A

　　小儿行椎管内麻醉实行手术时, 常难以合作,有

内脏牵拉反应时更会加重小儿的应激反应, 因此术

中适度镇静是必要的 。丙泊酚是一种短效的静脉麻

醉药, 具有诱导快 、苏醒快 、镇静效果好 、无蓄积 、呕
吐少等优点,广泛运用于全麻诱导和维持

[ 1]
。本文

将丙泊酚作为小儿椎管内麻醉的辅助用药, 观察其

临床效果 。

1　资料与方法

1.1　一般资料 　选择 ASAⅠ ～ Ⅱ级, 年龄 4 ～ 12

岁, 体重 17 ～ 42 kg,下腹部 、下肢及会阴部手术患儿

40例,男 28例,女 12例 。
1.2　麻醉方法　术前禁食 6 ～ 8 h,禁水 4 ～ 6 h,术前
30 min肌肉注射 (肌注 )阿托品 0.01 mg/kg, 合作患

儿在清醒状态下行硬膜外穿刺 、置管。不合作患儿肌
注氯胺酮 4 ～ 6 mg/kg,入睡后行上述操作。开放静脉
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