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新生儿肾上腺出血，在临床上并不少见，但其 

症状缺发特异性，易漏诊、误诊，严重者可导致死 

亡。现将我院8例新生儿肾上腺出血报告于后。 

1 临床资料 

l_l 一般资料 

8例患儿中，男性4侧，女性4例；胎龄小于37 I例，37 

— 40周2仞，40—42J剞5例 产重2700g一3000g 2例 ．300哩 

一 4000g4例，大r 4000g2例。分娩方式：剖宫产1侧，腑 

道分娩 7例。阴道分娩中 产钳助产致颈部产伤 I例，臀位 

产1例，重度窒息1例，臣大JD2例，母亲孕期常鼻出血产时 

大出血1例，脐带绕颈i例 人院E1龄 小丁3天3例，其中I 

小时多1例，3～7天4侧，大于7天1例，为生后I6天 

1．2 临床舰  

8f 患儿中，7例有病理性黄疸，5例有贫血，腹胀4例 

腹部扪及包块3例，腹部移动性浊音 腹穿为血液者1例。 

1．3 实验室检查 

对7例病理性黄疽测血胆红索浓度结果 205—255 tool 

几者1倒，255—340 u mol／L aM，大丁340 mol／L；~-2例。日 

龄一周内用毛细血管涟测血色豢，低于145g／L者5例 最低 

者44g，L I仞。腹_部B超结果：肾上腺出血右侧7例，左侧1 

例，无一例双侧：测血电解质5倒均正常．血糖1例正常 血 

肾上腺皮质酵l倒正常； 

1．4 治疗蕊预后 

8例患儿均内科治疗(包括I例血腹患儿家属拒绝手术 

者)。根据病情轻重、贫血程度不同，输血3例，输血浆8 

例。用止血剂：补充维生索K者7例、} 血敏2例，用氢化可 

的橙1次者2例 病理性黄疽采用光疗等非换血疗{盘7例。除1 

倒胆红素大于340 mol／L患儿住院2I：1自动出院外，7例均清 

愈出院。 

2 讨 论 
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新生儿肾上腺出血，尸解发现约1．7 ，有关 

临床诊断的统计尚未见报告。本病病因不清。据认 

为，诱发因素包括难产、产伤 体重过大、胎盘出 

血和产前缺氧，但早产儿发生肾上腺出血可无明显 

外伤 。我院8例肾上腺出血小儿，有臀位产史1 

例，产钳助产史致颈部产伤1例，巨大)L2例，产时 

重度窒息2例，母孕期常鼻出血产时大出血1例，肺 

炎、心衰l例，其诱发因素与上述基本相符。一般 

认为肾上腺出血男性发病数比史性高，为3：1 。但 

我院8例患儿男女各半，为1：I，男女间无明显差 

异。除l例产前B超检查有胎盘老化、产时胎心不好 

行剖宫产外，其余7例均为阴道分娩。与国外报道 

无l例发生在剖宫产小儿略有不同。一。 

新生儿肾上腺出血并不少见，但由于临床表现 

特异性不强，轻者可无症状，重者引起体克或 

DIC、往往尸解后才能确诊，生前诊断困难。而实 

时超声显象检查对本病极有诊断价值，多数病例能 

得出止确诊 ” 我院8例患儿人院时无1例考虑此 

病，后均经B超检查，发现肾上腺出血而确诊。在7 

例病理性黄疽患儿中，3例困黄疸持续时间过长，最 

长1例达日龄27灭，未查出病因．而行腹部B超时， 

发现肾上腺出血而明确诊断。另2例黄疸4,J L,分别 

于人院第l、第7天体检扪及右下腹包块+而B超证 

实此病 还有1例黄疸伴贫血，体检有液腹，腹穿 

抽出血性液体，作B超发现肾上腺出血，拟手术治 

疗，但家属拒绝手术，继续内科治疗，于5天后，体 

检扪及右下腹包块。另l例黄疸患儿，因有窒息 

史、生后面色苍白，无外出血，腹部B超发现肾上腺 

出血。临床黄疸不重1例，因分娩时发现羊水过 

少，为除外泌尿道畸形作B超．结果显示肾上腺出 

血。此病多于生后2—7天发病，因此凡在此期间发 

病，临床不能解释的黄疸或者腹部包块可提示本 

病，均应仔细地腹部扪诊，且宜行B超检查以列确 

诊断。 

Mittelstacdt等报告肾上腺出血的典型病例表现 
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为受累侧扪及腹块，其中右侧占70％，而5％一10％ 

为双侧 。我院8例肾上腺出血患]LB超显示结果， 

右侧7例 (87．5％)、左侧1例(12．5％)，无1例为双 

侧，与上述资料基本一致。右侧肾上腺出血发生率 

较高，可能与右侧肾上腺位于肝和脊柱之间，其静 

脉直接开IZl于下腔静脉，易被压伤，伤后易受静脉 

压升高影响而出血有关 。 

新生儿肾上腺出血的原因，据认为系新生儿肾 

上腺较大，毛细血管丰富，周围缺乏间质，易受伤 

出血。窒息缺氧也是新生儿肾上腺出血的主要原 

因。首都儿研所报告由于缺氧至出血者可达70％。 

常见疾病如肺炎、肠炎 颅内出血等，出血至失血 

性休克病例亦有不少报告。 

肾上腺出血，在幸存婴儿中很少有代谢紊乱。 

这是由于新生儿肾上腺比几个月的婴儿大10倍，而 

且肾上腺素及止肾上腺素主要在肾上腺以外产生 

。 虽有出血，对其分泌功能影响不大。我院8例患 

儿中，急性期5例测血钠、血钾均正常，1例测血糖 

正常，1例测血皮质醇正常，显示无明显代谢紊 

乱。新生儿肾上腺出血预后大多良好，多不需要手 

术治疗。我院8例患儿除一例冶疗仅两天自动出院 

外余7倒均内科治疗痊愈出院。治疗时对失血多、 

贫血重者，首先应补充血容量，同时使用止血剂。 

台并高胆红素血症患儿，可采用光疗等非换血疗 

法 对肾上腺功能可能不足者，可用生理盐水或皮 

质醇。对血腹者，如无进行睦失血，亦可采用内科 

浩疗。因为许多外科医生在新生儿血疆剖腹探查时 

发现包膜裂口出血已止，或仅为包膜下血肿，故近 

年来许多学者倾向于更为保守的治 。但我们认 

为，对出血重者也应做好手术准备。 
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