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新生儿消化道出血 78例临床分析

高海军

[ 摘要] 目的:了解新生儿消化道出血的原因, 探讨防治措施。方法:对 78 例新生儿消化道出血进行临床分析, 总结出血原因及

防治途径。结果:78例中新生儿出血症16例( 20.5%) , 坏死性小肠结肠炎 4例( 5.1%) ,应激性溃疡 58 例( 74.4%);应激性溃

疡的原因主要有出生时窒息 、早产 、重症感染 、硬肿症 、休克。结论:应激性溃疡是新生儿消化道出血的最常见原因, 且为新生

儿危重病症的合并症。加强围产期保健可减少新生儿消化道出血的发生率。
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　　新生儿消化道出血是新生儿常见急症, 也是新

生儿危重症的合并症 。本文就我院 2000 ～ 2003 年

收住的 78例新生儿消化道出血进行临床分析,旨在

了解新生儿消化道出血的常见原因,寻找防治途径 。

1　临床资料

1.1　一般资料　78例新生儿消化道出血以呕血和

便血为主入院的 12例,在住院期间呕血或从胃管抽

出咖啡色血液 、或排出血便 、柏油样便 66例(以上均

可排除假性呕血 、便血) 。足月儿 46例, 早产儿 27

例, 过期产儿 5 例, 胎龄 29 ～ 43 周, 体重 1 200 ～

3 700 g 。日龄 1/2小时 ～ 12天 。

1.2　辅助检查　进行血常规 、血小板计数 、出凝血

时间 、凝血酶原时间 、血胆红素 、电解质 、肝肾功能 、
大便常规加潜血检查, 早产儿及有窒息史的患儿常

规行头颅 CT 检查。

1.3　消化道出血原因　根据临床表现及实验室检

查,总结 78例新生儿消化道出血的原因:新生儿出

血症 16 例 ( 20.5%) , 坏死性小肠结肠炎 4 例

( 5.1%) ,应激性溃疡( st ress ulcer) 58例 ( 74.4%) ,

以上疾病的诊断标准均依据金汉珍等主编的《实用

新生儿学》[ 1] 。应激性溃疡的原因主要有围生期因

素64 例 ( 82.1%) , 包括早产 、出生时窒息 (生后

1 min Apgar评分≤3分 23例, 4 ～ 7分 36例) 。经

头颅 CT 证实为缺氧缺血性脑病 46 例, 颅内出血 8

例,吸入性肺炎 32例, 硬肿症 21 例, 败血症 12例,

合并感染性休克 1例 。

1.4　并发症　贫血 54 例, 黄疸 63例, 其中高胆红

素血症 22例,氮质血症 4例。

1.5　治疗及转归　积极治疗原发病, 纠正缺氧 、酸

中毒, 抗感染 、输血等对症处理, 除新生儿自然出血

症给予母乳喂养外, 余均严格禁食给予静脉营养 。

止血治疗主要应用维生素K1 至少 3天,对于呕血患

儿先插胃管抽出积血, 然后以冷盐水洗胃,洗胃后从

胃管中注入去甲肾上腺素 1 mg 加生理盐水 5 ml。

2001年以前的入院患儿加用酚磺乙胺,血凝酶静脉

滴注。2001年以后加用西米替丁, 2 ～ 4 mg/kg加入

10%葡萄糖注射液静滴每日两次,至出血停止, 一般

用 3 ～ 5天。新生儿出血症 16例均治愈。坏死性小

肠结肠炎 4例,治愈 3例,病死 1例;应激性溃疡 58

例,治愈 52例( 89.7%) ,病死 4例( 6.8%) 。自动出

院 2例 。病死原因为多器官功能衰竭 、DIC 。

2　讨论

　　新生儿消化道出血的常见原因为应激状态所致

的糜烂性胃炎或应激性溃疡, 王宝西和林希平

等
[ 2, 3]
分别对 20例和 21例上消化道出血的新生儿

进行纤维胃镜检查,均出现有不同部位 、不同程度的

病变,主要为溃疡 、糜烂和炎症, 提示应激性溃疡是

新生儿上消化道出血最常见的原因 。本组 78例中

应激性溃疡 58例,足以说明其在新生儿消化道出血

病因中的重要性。新生儿应激性溃疡的原因以围生

期窒息 、早产及重症感染为主( 82.1%) ,而以上因素

又与新生儿硬肿症关系密切,当新生儿由于各种诱

因而处于应激状态时, 血中儿茶酚胺分泌增多, 继而

使胃酸分泌亢进, 胃液酸度明显增高, 同时在应激

时,由于血液重新分布而使消化道黏膜缺血和坏死,

使胃黏膜屏障功能破坏,即使胃酸分泌不增加, 由于

H
+
的逆向弥散, 也可促使溃疡的发生, 从而造成胃

肠黏膜损伤, 出血。所以对于有围生期因素而诱发

的新生儿消化道出血, 应尽快恢复有效血循环, 以改

善胃肠缺血状态, 同时应用抗氧化剂,减少再灌注后

的氧自由基损伤[ 4] 。加强围产期保健能有效减少

新生儿消化道出血的发生率。早产儿胃肠道 、肝功

能不成熟, 导致维生素 K1 依赖因子缺乏, 容易出

血 。本组早产儿消化道出血 27例,所以早产儿出生

后即应常规应用维生素 K1,有出血倾向的适当输新
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鲜血, 以补充凝血因子。感染导致的应激性溃疡均

为重症感染,如败血症 、化脓性脑膜炎 、感染性休克,

说明应激性溃疡是新生儿危重病症的合并症, 有时

为多器官功能衰竭之胃肠功能衰竭的重要表现。应

激性溃疡的治疗除去除病因 、维持机体内环境的稳

定 、运用维生素 K1 外, 我们用西米替丁止血获得较

好疗效,有效率 95%。西米替丁是组胺 H2 受体阻

滞剂,可拮抗组胺对胃壁细胞的泌酸作用,从而抑制

胃酸分泌, 同时抑制胃蛋白酶的分泌并使其活性降

低,有利于胃肠黏膜屏障的重建和出血的控制 。

应激性溃疡患儿,尤其是早产儿应严格禁食, 否

则可使消化道出血加重,并常诱发呕吐。待出血停

止开始喂养时,宜先喂两次 5%糖水,观察无呕吐及

胃肠出血后再喂 2∶1 母乳, 由少到多, 渐过渡到全

奶 。对重度窒息患儿应延迟喂养,一般待病情稳定 、

血气正常后再喂养, 可有效防止或减少应激性溃疡

导致的消化道出血 。
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Richards钉治疗老年人股骨粗隆间骨折 21例
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　　股骨粗隆间骨折是老年人常见的骨折, 其治疗方法较

多,但因受老年并发症的困扰,疗效常欠理想。 2001 年 1 月

～ 2004 年 3 月, 我院采用 Richards 钉治疗股骨粗隆间骨折

21 例,经随访观察, 疗效满意。现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 21 例,男 11例, 女 10例;年龄 62～ 82

岁。按 Evans分型, Ⅰ型 2 例, Ⅱ型 8 例, ⅢA 型 6 例, Ⅲ B 型

4 例, Ⅳ型 1 例。其中合并高血压 12 例, 合并糖尿病 4 例, 合

并慢性支气管炎 3 例。

1.2　术前评估　高龄患者入院后进行全面系统检查了解心

肺功能, 对合并高血压 、糖尿病等并存疾病积极与相关科室

合作, 迅速有效的控制并存的内科疾病, 并对患者的伤前活

动能力及全身情况评估, 特别是心脑状态和储备能力, 这对

决定手术与否及术后存活力起决定影响。

1.3　手术方法　术前均行胫骨结节牵引或皮牵引 3 ～ 7 天,

摄片复查,如骨折基本复位, 则在硬膜外麻醉下行手术治疗,

患者仰卧位 ,患侧垫高约 30°,取髋关节外侧切口, 显露股骨

上段及大粗隆,切开股骨颈前侧关节囊,显露骨折端, 清理断

端卡压的软组织, 助手外展及内旋患肢并对抗牵引, 直视复

位后,左股骨粗隆下 2 ～ 3 cm,股骨外侧中点, 钻入直径 2 mm

导针,与股骨颈中轴线平行, 摄片复查见导针位置正确,用联

合导钻扩大钉尾处骨皮质,攻丝后, 顺导针拧入鹅颈钉,钉尾

与骨皮质平齐,钉头距股骨头软骨下 1 ～ 1.5 cm,连接 130°套

筒钢板,并将其贴附于股骨外侧, 逐一打孔固定后, 加压器加

压并拧入固定螺钉, 各方向活动患肢, 检查固定后的稳定程

度,冲洗并关闭切口, 放引流管引流, 术后第 2 天行股四头肌

锻炼,术后 3 天拔引流管, 术后 1 个月扶拐下床不负重行走,

摄片复查见骨痂已明显生长时,可逐步负重锻炼。

2　结果

本组 21 例, 切口均Ⅰ期愈合,骨折均达到解剖或近解剖

复位 ,随访 4 个月至 2 年 ,全部骨折愈合, 骨折愈合时间 8 ～

24 周。无并发深静脉血栓 、髋内翻及内固定松动断裂等。髋

关节功能恢复正常或接近正常。

3　讨论

股骨粗隆间骨折是指股骨颈基底部至小粗隆之间的骨

折,常见于老年人, 多合并有心 、肺 、脑等器官慢性病变。 传

统的牵引治疗方法简单,创伤小, 但需长期卧床, 易发生并发

症,病死率较高, 且容易出现患肢功能障碍和髋内翻。近年

来有提倡手术治疗的倾向, 认为除非是合并严重心 、脑等器

官疾病者外,都可以行手术治疗[ 1] 。手术固定能明显减轻骨

折的疼痛,可早期活动, 避免长期卧床引起的并发症, 为恢复

生活自理能力创造良好条件, 并且很少发生髋内翻, 且肢体

功能恢复较好。本病的手术方法虽多, 但良好的复位及复位

后的稳定性维持是治疗的关键[ 2] 。坚强有效的固定能防止

髋内翻的发生,为早期锻炼创造条件。 Richards 钉为一钉板

结构,近端为一粗螺纹拉力螺钉, 对股骨头颈的把持力大, 远

端为套筒钢板,通过螺钉与骨折远端坚强固定, 粗螺纹钉可

在套筒内滑动,并通过加压器可使骨折端紧密嵌压。整个装

置静态负荷力为 466 kg, 弯曲负荷为 80 kg[ 3] , 而人体负重时

股骨头颈承受的压力是人体重的 3 ～ 5 倍[ 4] , 故其能提供有

效的力学支持,为早期下床活动提供条件。该装置兼具静力

加压和动力加压两种作用,能够促进骨折愈合。
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