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新生儿缺氧缺血性脑病 42例血镁检测及临床意义

许　峰, 陈　红,许闽涛

[摘要 ]目的:探讨新生儿缺氧缺血性脑病 (HIE)患儿血镁检测的临床应用价值。方法:采用上海名典生物工程有限公司提供

的镁测定试剂 (二甲苯胺蓝法 )测定 42例 HIE患儿血清镁含量。结果:HIE患儿血镁含量多低于正常, 中度组 、重度组均显著

低于轻度组 (P<0.01), 重度组显著低于中度组 (P<0.01)。结论:血镁检测对判断 HIE患儿病情轻重有一定的参考价值。
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　　新生儿缺氧缺血性脑病 (HIE)是指由于围生期

因素引起的缺氧和脑血流减少或暂停而导致胎儿和

新生儿脑损伤
[ 1]
。临床上以足月儿多见, 可导致小

儿神经系统伤残,并可引起酸碱及电解质代谢失衡 。

2001年 6月 ～ 2005年 1月, 我院对收治的 42例

HIE患儿进行了血镁检测,现作分析 。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组男 27例, 女 15例;胎龄≤37

周 7例, >37 ～ 40周 30例, >42周 5例 。出生体重

≤2 500g8例, >2 500 ～ 4 000 g31例, >4 000 g

3例 。入院日龄 1h～ 5天, 有宫内窘迫史 12例,有

明确窒息史 32例, 其中因孕期患糖尿病 3例, 妊娠

期高血压疾病 7例, 胎盘老化 3例,瘢痕子宫 2例,

高龄产妇 1例。顺产 30例,剖宫产 4例, 胎头吸引

6例,产钳 2例 。

1.2　临床表现及分度　诊断及分度参照新生儿缺

氧缺血性脑病诊断依据和临床分度
[ 2]
。其中轻度

10例,中度 26例, 重度 6例, 临床表现有不同程度

的意识障碍 、淡膜 6例,激惹 7例,过度兴奋 7例,嗜

睡 16例,昏迷 6例;发生惊厥 21例;伴发尖叫 4例,

去大脑强直状态 2例,吸吮发射消失 4例 。头颅 CT

检查 38例, 36例有程度不等的脑实质局限性或弥

漫性低密度灶改变,合并蛛网膜下腔出血 6例, 脑室

内出血 3例,正常 2例 。

1.3　血镁检测情况　42例均在入院 48h内抽取股

静脉血 2 ～ 3 ml检测血生化, 其中血清镁测定采用

上海名典生物工程有限公司提供的镁测定试剂 (二

甲苯胺蓝法,测定原理:镁和邻甲苯胺蓝在碱性环境

中反应生成红紫色物质,通过测定其在浓度 540 nm

处的吸光度的增加来计算标本中镁的含量 ), 正常

值范围为 0.8 ～ 1.0 mmol/L。 34例低于正常范围 。

HIE轻度组血镁 ( 0.88 ±0.10 ) mmol/L, 中度组

( 0.69±0.08)mmol/L,重度组 ( 0.58±0.07)mmol/

L,差异有统计学意义 (F=28.20, P<0.01, MS组内 =

0.007) 。中度组 、重度组均显著低于轻度组 (P<

0.01) ,重度组显著低于中度组 (P<0.01) 。

1.4　治疗　42例均给予吸氧 、苯巴比妥 、小剂量甘

露醇复方丹参及脑活素,昏迷者给以纳络酮,感染者

加用抗生素,有酸中毒者给予 5%碳酸氢钠纠正, 低

钙时静脉注射 10%葡萄糖酸钙 1 ～ 2 ml/kg,重度低

镁者肌肉注射 25%硫酸镁 。

1.5　结果　痊愈 29例, 好转 7例,病死 4例, 放弃

治疗 2例,病死的主要原因为呼吸衰竭 。

2　讨论

　　HIE患儿血镁下降的原因可能与下列因素有

关:( 1)在新生儿窒息引起的多器官损害中,缺氧缺

血性脑病最受关注,实际上窒息导致的体内器官损

害频率以肾脏最高
[ 3]

, 其中引起肾小管功能受损可

使尿镁增多。 ( 2)呋噻米等可抑制髓襻升支粗段对

镁的重吸收。葡萄糖 、甘露醇等渗透性利尿剂也可

使镁排除增多
[ 4]
。 ( 3)钙平衡紊乱, 脑细胞内钙超

载, 此与缺氧导致能量不足 、钙泵失灵 、钙通道开放 、

钙离子内流有关。同时缺氧造成甲状旁腺功能降

低, 甲状旁腺激素分泌减少, 亦可导致血钙降低, 血

镁同时降低
[ 4]
。 ( 4)新生儿体内镁主要来自母体,

因此,早产儿由于镁的储存不足,可存在低镁血症,

足月儿随着胎粪 、尿液的排出,可使镁排出增多
[ 4]
。

近年来有关实验研究发现缺氧缺血后脑内的镁

离子浓度明显降低,且降低的程度可能与缺血时间 、

范围 、程度及测定方法有关
[ 5]

, 单纯的低镁血症可

使神经肌肉兴奋性增强, 出现四肢肌肉震颤 、强直 、

Chvosxek征阳性和手足搐搦等临床表现 。低镁血症

可引起各种神经精神症状, 轻者可产生神经官能症

样症状,重者可引起精神失常 、抽搐 、昏迷等
[ 6]
。其

机制不清,可能与低镁使 Mg
2+
抑制中枢神经系统作
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用减弱有关
[ 4]
。本组资料亦显示 HIE患儿血镁含

量多低于正常, 并且临床分度越重, 血镁下降越显

著,因此血镁检测对判断 HIE患儿病情轻重有一定

的参考价值 。

基于 HIE患儿脑细胞内钙超载多合并低血镁,

硫酸镁作为一种副作用较多的钙离子通道阻断剂,

经动物及临床实验用于治疗缺氧缺血性脑损伤,初

步结果提示有一定的脑保护效果,故对于 HIE治疗

原发病外,在监测血镁后, 对于重度血镁降低者可肌

肉注射硫酸镁。本文结果亦提示, 硫酸镁治疗新生

儿缺氧缺血性脑病可能会具有一定的潜在意义 。
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左旋肉碱对尿毒症血液透析患者贫血的改善作用
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[摘要 ]目的:观察左旋肉碱对尿毒症血液透析患者贫血的疗效。方法:将 35例尿毒症血液透析患者随机分成两组, 同时于血

液透析后给重组人红细胞生成素 (r-HuEPO)每周 100 ～ 150 u/kg皮下注射。待红细胞比容 (Hct)≥0.30后减量, 维持 Hct在

0.30 ～ 0.35。治疗组每天同时口服左旋肉碱 2.0 g。结果:治疗组 Hb、Hct水平均显著高于对照组 (P<0.01)。而两组血压升

高发生率差异无统计学意义 (P=0.199)。治疗组于治疗后第 12周 r-HuEPO用量仅为治疗前的一半,而对照组无明显改变。

结论:左旋肉碱能显著提高 r-HuEPO的疗效,纠正贫血, 减少 r-HuEPO用量。
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　　尿毒症贫血是由多种因素所致, 其中包括红细

胞生成素 (HuEPO)分泌减少及红细胞寿命缩短
[ 1]
。

重组人红细胞生成素 (r-HuEPO)能有效地治疗尿毒

症贫血。肉碱缺乏是尿毒症贫血的另一重要因
素

[ 2]
。我们应用左旋肉碱和 r-HuEPO治疗尿毒症

贫血患者,取得良好疗效, 现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取我院 2004年 1月 ～ 2005年

1月尿毒症患者 35例, 原发病为慢性肾小球肾炎

30例,糖尿病 3例,原发性高血压 、系统性红斑狼疮

各 1例 。其入选标准:血液透析 3个月以上,红细胞

比容 (Hct)≤0.25;生化及放免等检查无铁 、叶酸及

VitB12缺乏,无严重的继发性甲状旁腺机能亢进;无

顽固性高血压;停止输血 1个月以上;未应用血管紧张

素转换酶抑制剂。剔除失血 、溶血 、感染等影响因素。

1.2　分组　将患者随机分为治疗组 20例, 男 11

例, 女 9例;年龄 16 ～ 67岁 。血液透析 4 ～ 13个月,

每周 2 ～ 3次, 每次 4 ～ 5 h。对照组 15例, 男 8例,

女 7例;年龄 15 ～ 68岁。血液透析 4 ～ 15个月, 每

周 2 ～ 3次,每次 4 ～ 5h。两组患者在年龄 、性别 、透

析时间 、透析剂量及 Hb、Hct、血浆总蛋白 、血浆白蛋

白 、血肌酐浓度等方面均无明显不同。

1.3　治疗方法　两组均给予 r-HuEPO每周 100 ～

150 u/kg, 分 2 ～ 3次于血液透析后皮下注射 。待

Hct、Hb分别上升至≥0.30、100g/L后减量, 使 Hb、

Hct分别维持在 0.30 ～ 0.35、100 ～ 120 g/L, 同时常

规应用铁剂 、叶酸和 VitB12。治疗组每日口服左旋

肉碱 2.0g(常州三维工业技术研究所,每支 10 ml),

对照组不用,疗程共 12周 。

1.4　疗效观察 　治疗前和治疗后每 2周取血查

Hb、Hct、肝功能 。

1.5　统计学方法　采用 t检验和四格表确切概率

法。

2　结果

2.1　Hb、Hct、血浆总蛋白和血浆白蛋白的变化　

两组治疗 4周后, Hb、Hct开始上升, 维持治疗过程
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