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新生儿重症肺炎并发多器官功能障碍综合征 28例分析

石佑根

[ 摘要] 目的:探讨新生儿重症肺炎与多器官功能衰竭的关系。方法:对 2002 年 1 月～ 2003 年 11月收治的新生儿重症肺炎并

发多器官功能障碍综合征(MODS)的患儿 28 例进行分析观察。结果:治愈 16 例 , 好转 7 例 ,病死 5 例 ,病死率为 18%,均死于

MODS。结论:新生儿重症肺炎常并发多器官功能衰竭 , 病程愈长 ,器官功能衰竭出现几率愈高 ,某一器官发生病变后 ,可引起

另一器官的功能障碍。
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　　新生儿重症肺炎是指除肺炎常见呼吸系统临床

表现外 ,并发有心力衰竭 、呼吸衰竭 、弥散性血管内

凝血(DIC)、体温不升或伴有严重的先天性心脏病

等。现将本院新生儿科 2002 年 1 月 ～ 2003 年 11

月收治的新生儿重症肺炎并发多器官功能障碍综合

征(MODS)的患儿 28例作一分析报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组男 21例 ,女 7例;年龄<3天

19例 ,3 ～ 28天 9例;孕周<37 周 6例 , 37 ～ 42 周

22例;出生体重<2 500 g 7 例 , 2 500 ～ 3 800 g

21例。器官功能衰竭出现多在呼吸系统症状体征

出现后数小时或 2 ～ 3天内 ,并发呼吸衰竭 、DIC 、硬

肿症者各 1例 ,呼吸衰竭 、休克者 1例 ,呼吸衰竭 、心

力衰竭 、肾功能衰竭者3例 , 呼吸衰竭 、消化道出血

者 4例 ,呼吸衰竭 、脑功能衰竭者 5例 ,呼吸衰竭 、心

力衰竭 、电解质及酸碱失衡者 14例 , 28例中以新生

儿(重症)肺炎诊断入院者 23例 ,以吸入综合征诊断

入院者 5例。所有病例均符合战立功等[ 1]和金汉珍

等
[ 2]
提出的诊断标准 。

1.2　辅助检查 　低蛋白血症(血浆白蛋白<30

g/L)者 2例 , B 超检查示房间隔缺损 1例 ,室间隔

缺损1 例 , 血培养阳性 2 例 , 均为表皮葡萄球菌 ,

氮质血症者 3 例(血肌酐 ≥160 μmol/L ,血尿素氮

≥14.4 mmol/L), 高胆红素血症者 2 例(TBIL >

256.5 μmol/L), 血糖 <2.2 mmol/L 2 例 , 血糖

>7.0 mmol/L 10例(其中血糖≥15 mmol/ L 6例),

低钠血症 6例(血钠<130 mmol/L),高钾血症 2例

(血钾>5.5 mmol/L),心肌酶谱乳酸脱氢酶(LDH)

>250 u/L 15 例 , 肌酸磷酸激酶(CK)>180 u/L

20例 ,肌酸磷酸激酶同工酶(CK-MB)>30 u/L

25例 ,呼吸性酸中毒(呼酸)合并代谢性酸中毒

(代酸)25例(pH<7.20 , PCO2>50 mmHg , HCO
-
2

　　以往用 Ender钉治疗股骨粗隆间骨折有钉滑脱

或穿越股骨头之弊 ,而且术后膝关节疼痛相当普

遍[ 5] 。而外固定支架的设计 ,因既有螺钉的制约 ,

又有封闭式支架固定系统的制约 ,故无论哪一根钉

都不能单独前进或后退引起滑脱。同时 ,由于外固

定支架中位于股骨中下 1/3 的螺钉是横行穿过

的 ,所以仅在早期膝关节活动时因肌肉组织受到牵

拉会引起轻度疼痛不适 , 以后则一般不影响膝关

节功能[ 6] 。

针孔感染是外固定支架存在的问题 ,故术后局

部处理很重要 。早期针孔处可有渗血及少量分泌

物 ,应及时更换敷料 ,同时选择性使用一些抗菌药

物。后期创口干燥可按清洁换药处理 ,保持创口干

燥即可。只要创口保持干燥 ,一般不会引起感染。
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<17 mmol/L ,碱剩余(BE)<-3 mmol/L),单纯性

呼酸 3例 。

1.3　治疗　尽快去除致病原因 ,恢复机体正常代

谢 ,主要措施(1)改善通气 ,保持呼吸道通畅 , 低流

量 、低浓度(<40%)给氧;(2)吸吮困难者给以鼻饲 ,

必要时静脉高营养液维持 ,可应用复方氨基酸溶液

及脂肪乳剂等;(3)限制液体入量 ,补液量维持每天

60 ～ 80 ml/kg ,或根据尿量及不显性失水情况决定

补液量 ,纠正酸中毒及电解质失衡 ,恢复内环境稳

定;(4)抗生素控制感染 ,足量 、足疗程静脉给药 ,可

选用广谱抗生素(病原菌不明时),如头孢噻肟钠 、头

孢三嗪等;(5)能量合剂 , 1.6-二磷酸果糖营养心肌 ,

毒毛花甙 K 强心及血管活性药物如多巴胺 、酚妥拉

明扩血管 ,改善肺循环及心功能;(6)呋塞米 、地塞米

松静脉滴注 ,必要时加用甘露醇降颅压 ,苯巴比妥止

痉;(7)并发症的治疗 ,如纠正呼衰 、心衰 、肾衰等;

(8)清除氧自由基 ,可选用维生素 C或维生素 E。

2　结果

　　5例病死 ,其中 2例均并发呼衰 、心衰 、肾衰 ,呼

衰并发 DIC 及硬肿症等各 1例 , 1例并发呼衰及休

克;7例好转 ,16例治愈出院 ,平均疗程 7 ～ 15天。

3　讨论

　　新生儿肺炎是新生儿的常见病 ,是引起新生儿

死亡的主要原因 ,可发生在子宫内 、分娩过程中或出

生后
[ 3]
,病因以感染占绝大多数 ,病原可以是细菌 、

病毒 、真菌或误吸等。由于新生儿免疫系统尚未完

善 ,呼吸道局部分泌型 IgA(SIgA)缺少等因素易导

致炎症不易局限而播散 ,从而发生重症肺炎 ,表现为

中毒症状明显 ,喘憋 、青紫 、呼吸困难等 ,易发生心

衰 、呼衰 、败血症及 MODS ,病死率高 。

新生儿发生重症肺炎后由于胸廓及肺顺应性降

低及肺泡通气量减少 ,肺泡通气血流比例失调 ,使肺

静脉血不能充分氧合[ 4] ,可造成低氧血症和(或)高

碳酸血症 , 而导致呼吸衰竭 。由于 PaO2 降低及

PaCO2 升高 ,机体各器官功能可发生相应改变 。(1)

循环系统:缺氧和 CO2 滞留早期引起血压升高 ,严

重时血压降低 ,心肌受损使心率减慢 ,心力衰竭甚至

心跳骤停 ,缺氧引起肺小血管痉挛 ,肺动脉压力增

高[ 5] ,右心压力增高 ,通过卵圆孔和动脉导管形成

右向左分流 ,加重低氧血症;(2)神经系统:缺氧引起

脑细胞水肿 ,严重缺氧时病变呈不可逆 ,CO2滞留时

引起脑间质水肿 ,血管扩张 ,颅内压升高 ,表现为神

志改变 、抽搐 、昏迷等;(3)肾脏:因肾血管反射性收

缩 ,血流量减少 ,可发生急性肾功能衰竭;(4)消化系

统:可引起消化道出血;(5)酸碱平衡改变:由于

PaO2 降低 ,器官组织氧合血液灌注不足 ,生物氧化

过程障碍 ,三羧酸循环受抑制 ,ATP 生成减少 ,乳酸

形成增多 ,而导致代谢性酸中毒 ,重症肺炎时 ,由于

中枢神经系统和肺功能损害 ,可出现混合性酸中毒 ,

由于 ATP 生成不足 ,使细胞膜上的钠泵 、钙泵等功

能受抑制 ,胞膜受损时 , 细胞内外离子分布失常 ,

Na+(带入水)和 Ca2+内流 、K+外流造成血钠降低 、

血钾升高等病理改变 ,此外 ,不同程度的脑损伤 、肺

部疾患等均易发生新生儿危重症伴抗利尿激素

(ADH)异常分泌综合征 ,而致体内钠水潴留 ,引起

以低钠血症 、低渗透血症为特征的一组临床综合

征[ 6] ,再加上感染时细菌及病毒代谢产物 、毒素和

酶 ,可导致败血症 、中毒性休克综合征等 , G-杆菌的

内毒素可损伤心肌和血管内皮 ,激活补体系统 、激肽

系统 、凝血与纤溶系统 ,继而刺激交感-肾上腺系

统 ,使儿茶酚胺分泌增加 ,同时又激活血细胞释放血

馆活性物质 ,导致微循环障碍 、感染性休克 、DIC 和

MODS ,但最终发现全身炎症反应综合征(SIRS)是

宿主反应的本质 ,由于宿主异常失控反应所致 ,是导

致继发性 MODS 的主要机制[ 7] ,从而产生一系列症

状 、体征和实验室检查结果的异常。从本组资料中

获知重症肺炎患儿中呼衰的发生率最高(100%),其

次为心衰(61%)、酸碱及电解质失衡(50%);28例

中病死 5例 ,病死率为 18%。
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