
一 批试剂条均应调动密码；试剂条不可过期。 

3．血滴要够大，以完全盖满试剂条的血槽为止。 

反应后应将试剂条立即拔出，以免污染血槽。 

4．有一定操作误差，尤其是低血糖者，应严格掌握 

操作规程，如计时、擦血、校正等步骤，以期得出准确的 

结果。 

5．取末梢血时不要对指端作过分的挤压，以免挤 

出的组织液对血液标本造成稀释，使结果出现假性偏 

低。 

6．要注意某些药物对测定结果的影响，如大量的 

维生素 C、谷胱甘肽等，会使结果偏低。对特别低的结 

果要了解清楚用药情况后才可作出结果判断，必要时 

要进行重复测定。 
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7．要定期(至少每周 1次)采用已知值的标本对血 

糖仪进行校正测定，以便对仪器的准确性作出评价。 
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·个案与短篇 · 

新生儿失血性休克抢救成功一例体会 

孟庆云 。 

一

、 临床资料 

病例，男。因生后呼吸困难 7 h入院。患儿系第三胎第二 

产，足月剖富产，出生体重 3．2 kg，生后 Apg曩r评分 9分，羊水胎 

盘情况正常，脐带绕颈 2周。生后约 1 h患儿出现呼吸困难，气 

促。呻吟样呼吸，当地医院给予吸氧、呼吸兴奋荆等综合治疗无 

效，急来我院。以吸人性肺炎收住院。查体：T36．5℃，P 156次， 

血 ，R80次，血 ，发育正常，神志清，呼吸急促，呻吟样呼吸，烦 

躁不安，颜面灰白，贫血貌，皮肤苍白，无黄疽及出血点，左耳及 

左下颌有淤斑共两处，均为 I．5锄 x 0．8锄 。前囟平软，五官正 

常，鼻扇明显，口唇色淡，胸廓对称，双侧呼吸运动对称，呼吸音 

粗，未闻及罗音，心音稍低钝，律齐，心率 156 次，珊．m，未闻及杂 

音，腹部平坦，软，未及包块，肝肋下 I cn1，脾肋下 0．5锄 ，无移 

动性浊音，肠呜音弱。脐残端干燥无渗出，四肢伸直，末梢尚温。 

轻度发绀，四肢肌力肌张力明显减弱，新生儿吸吮、拥抱、握持 

反射均未引出。急检血常规：wBC 5．6×W ／I．,，RBc 3．28×l0l2， 

L，Im 120 ，HCT0．35，PLT20x I(Y／L(血凝 )，“ 型。 

二、治疗方法 

立即吸氧，生理盐水扩容，同时备库血准备输血，共输同型 

血 130 ml，辅以纠酸、维护各脏器功能等药物综合治疗，痊愈出 
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院。出院时复查血象 Im I93 L，HCT0．54．，PLT 197×I(Y／I．．．o 

三、讨论 

新生儿休克是由多种病因引起的以徽循环障碍为特征的 

危重临床综合征，为新生儿常见的急症，也是多见的死亡原因 

之一。此征可致生命重要器官的徽循环灌流量不足，有效循环 

血量降低，心输出量减少及徽循环障碍，细胞不能充分利用氧， 

从而发生结构和功能的损害。最终导致脏器功能不全。由于开 

始时新生儿代偿能力尚佳，早期症状不典型，临床表现可以很 

轻，病程也较短，常易被忽略，而影响诊断和治疗。而失血性休 

克在新生儿发病率极低，诱因与产前、产时、产后失血有关。当 

失血量达20％以上时。则出现明显的临床症状，常危及生命。 

足月新生儿生后 24 h内血红蛋白一般在 I7．5 L以上，红细胞 

压积在0．53—0．65之间，该患儿上述两项指标均明显下降，根 

据临床及血象改变分析其失血量在 30％左右，且事后详细询 

问病史得知，患儿胎盘含血量明显多于正常，说明存在胎儿一 

胎盘输血。明确了失血病因。由于新生儿休克病因复杂，临床 

症状不典型。早期症状不明显，病情进展迅速，因此，早期诊断 

和及时治疗对维持生命、改善预后有重要意义。 
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