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的炎症反应重。实验结果显示复台 CPC适用于骨折 

内固定强化物的替代材料 ，但不同成分影响 CPC的性 

质。本文进行灌注 的 CCPC加有显影剂 ，显影剂 的存 

在是否影响 CCPC的特性 ．具体灌注剂量和力学关系 

尚难确定，目前我们正在进行具体定量关系的研究以 

及 CCPC的体 内实验 
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·个案与短篇· 

28例新生儿吸入性肺炎的临床分析 

昊欣萍 ‘ 张子玉“ 马秀娟 

新生儿吸人性肺炎在新生儿期是很常见的，是围产儿死亡 

的重要原因。本文统计28例新生儿吸人性肺炎的临床资料， 

现报告如下。 
一

、资料与方法 

1999年6月至 2001年 5月间我院产科住院分娩总数为 

1025倒 ．新生儿 Apg~r评分 7分以上 863人，占84 20％；4—7分 

的 125人．占I2．20％；4分以下的 37^．占3印％。有28倒发 

生了吸^性肺炎。1025例中有刮宫产 356倒．发生吸人性肺炎 

的有 I3倒 ．占3．65％；自然分娩 669例．发生吸人性肺炎的有 

l5例，占2 24％。28倒新生儿吸人性肺炎中，Ap自ar评分7分以 

上的4倒，占0．46％；4—7分的 l2倒．占9 60％；4分以下的 I2 

倒．占 32．43％。t025例中新生儿体重 1500—249o克的有 I8 

例．发生新生儿吸人性肺炎的有 8例．占44．44％；2500—3240 

克的有 898例 ，发生新生儿吸人性肺炎的有 l9例，占2．12％； 

3Z50克以上的有 109例。发生新生儿吸人性肺炎的有 1倒．占 

0．92％ 。 

二、结果与讨论 

1．从以上资料可以看出，剖官产的新生儿肺炎发病率 3 

65％，较 自然分娩的肺炎发病率 2．24％为高，新生儿吸人性肺 

炎是胎儿或新生儿吸人胎粪 ，羊水 乳汁、分泌物或呕吐物引起 

的肺炎。胎儿在分娩中吸^的羊水虽未被污染，但如吸人的量 

多，其中的胎脂 胎毛 ．角化上皮细胞在IIiIj泡腔内可引起机械性 

和化 学性 刺激 ．肺部产生无菌性 的炎拄 反应 ，患儿呼 吸增 快 ．唇 
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周青紫．肺部可有湿性罗音，但预后较好 ，2—3天临床表现消 

失；若产妇破水时间较长，羊水已被污染，或羊水中混有胎粪 ， 

细菌或胎粪就有可能进人新生儿肺部，引起细菌性肺炎或胎粪 

吸人性肺炎．感染中毒较重，病程较长。剖官产的新生儿口腔 

未经产遭的挤压，呼吸遭中的羊水含量较 自然分娩的多，如果 

清理呼吸道不彻底 ．新生儿较早地呼吸，发生新生儿吸人性肺 

炎的机会 就多。 

2从本组资料可看出新生儿吸人性肺炎发生在 Apgar评分 

4分以下的有 l2倒．占 43％，新生儿Apgar评分低 ．新生儿出 

生时的状态差，容易发生缺氧 、窒息，复苏后自主呼吸时停留在 

呼吸道中的羊水 、胎粪等易吸人肺部．往往于产后 6h内发生呼 

吸困难、鼻翼煽动、青紫、三凹征等。胸部因过度充气而隆起， 

闻及粗湿罗音；严重的缺氧 ．酸中毒可使青紫明显加重。车组 

资料 1500—249o克中发生新生儿吸人性肺炎的有 8例，占44 

44％，新生儿体重较轻，发生吸人性肺炎的机会就多，轻体重儿 

肺表面活性物质相对少，只要有少许羊水或胎粪进人肺部 ，就 

可能发生吸人性肺炎 因此应预防早产、IUGR、进而降低轻体 

重儿的发生率。 

3．积极防治围产儿窒息、畦氧，对羊水有胎粪污染的胎儿， 

一 旦胎头娩出即应立即吸取口腔、鼻腔内之胎粪及羊水，如胎 

粪牯稠或婴儿不哭，应做气管插管吸取胎粪 ，严禁注射呼吸兴 

奋剂，因这类药物可引起强有力的呼吸，而使气管内的羊水或 

胎粪吸人小气遭而无法清除，造成以后的新生儿吸人性肺炎。 
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