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持续正压通气合并抗左心衰治疗新生儿肺出血疗效观察 
儿童医院新生儿重症监护室 陈贻骥 周有碧√

昊仕孝 

提 要 本文报告1993年l2月至1995年llfl新生儿啼出血 的治疗效果。两年 内有37例新生儿 

肺出血在本科治疗，为了评价持续正压通气(CPPv)与CPPV加抗左心衰两种方法的效果，一组15倒 

但 寨组)按CPPVr~时行抗左心衰处理，而另--~．22例(对照组)仅t2cPPV治疗。观察组治疗后的抢 

救成功率 为66，6，6(io／is)，而 对 照组治疗抢救 成功率是22．7 (5t22)．前 后 两组成功 率的差 

别( 7，14，P<O，OD有高度显著性。提示新生儿碲出血除应使mCPPV外，近必须及时控制左心衰 

竭。 

Pv： ； 堂血浸儿 障 棚艄～  
三 

～  

新 生 儿 肺 出血 是 新 生儿 重 症 监 护 

室(Nzcu)一个重要的危重急症 ，是新生儿 

死亡的常见原因，因而受到医学界的极大重 

视。在采用正压通气为主的治疗实践 中，取 

得了不少经验，但至今病死率仍高，肺出血 

抢救还有一些关键问题需要解决。有关肺出 

血与左心衰竭的关系及抗心衰药物的应用 

尚未引起足够的重视，就此I可题，对近2年采 

用持续正压通气(CPPV)合并抗左心衰与仅 

用CPPV治疗的肺出血病倒资料进行了回顾 

性 的疗效对比分析，现报告如下。 

1 资料和方法 

l_l 瘸恻选择 

l093年12月至1995年11月 ，收住获院NICU．表 

现明显呼吸障碍，迅速出现双肺广泛中细湿罗音或 

湿罗音明显增多，随之口鼻藏出或捅出浆旱匮性血旱匮 

和／或鲜血，或气臂插管后见较多血性渗出物，临床 

诊断新生儿肺出血37例作为研究对象．其中l5例但  

察组)罘用CPPV合并抗左心衰处理，余22倒仅用 

CPPV治疗．两组患儿一般资辩及主要原发病基本 

裹1 两蛆息儿一般资料比较 
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表3 两组患儿临床表现与辅助检查比较 

相似，具有可 比性 >O．05)见表1、卫 

1 2 临床表现殛辅助检查 

全部病例在肺 出血前或同时有明显的呼吸障 

碍 ，表现为呼吸暂停25倒，呼吸困难吸气性三凹征 

呼气性呻吟35倒，均有面色青紫．同时闻及双肺迅 

速出现广泛的中细温罗音24例，或湿罗音明显增多 

13例，病情加重后心率明显减慢 <80／rain25例 ，增 

快的仅3例。胸片不 同程度肺炎表现34倒，全部病例 

无一倒 有肝脏进行性肿大，其他有关临床表现及辅 

助检查的比较见表3 >0 on)。 

1．3 治疗方法 

L3．1 一般治疗 

在积极治疗各种原发病基础上 ，两组均给予保 

暖、纠酸、部分使用镇静荆 止血剂、肾上腺素、激素 

及输血治疗。两组一般治疗 比较见表 P>O．o5)． 

表4 两组惠儿一般冶疗比较 

1．a．2 CPPV及抗左心衰治疗 

全部病人使用CPPV，预谓参数Fi0lo．6～O．8。 

RR26～ 30／rain，PIP 2．94～a．88kPa，PEEP 

0．49kPa，I：E=I：I~I．5。然后根据临床表现及血气 

分 折 进 行 调 节 ，一 般 最 高 值 ：PIP不 大 于 

3．92kPa，RR不 大 于 36／rain，PEEP不 大于 

0．68kP 当P <1．96kPa，肺出血停止6小时以上 

可运渐撤机． 

15倒在CPPV基础上 同时使用抗左心衰治疗， 

针对急性左心衰竭，选择快速洋地黄制剂，强心、利 

尿 及扩 血管 等综 合 措施控 制左 心 衰竭 ，对 心率 

<120／min~采用对心脏传导系统影响报小的毒K 

比较安全，85g／kz一次静推，心率正常或较 快者使 

用西地 兰，16 ／k『一次静推，必要时2～3小时重复 

一 次．台并 心脏本 身痪患者用地 高辛正 规洋地黄 

化 ，并用维持量。同时静漓 多 巴胺 ，每分钟 <10#g 

／kg。在维 持有 效檐 环前提 下 ．及时 给予酚 妥拉 

明(每分钟5ug／kg)~ (每扶lmg／kg)~-t-分重 

要．烦躁不安用鲁米那．首扶可达20mg／ ，安定每 

次ling／kg，必要时可用吗啡。 

2 结果 

使用CPPV合并抗左心衰组(观察组)抢 

救成功率为66．6 (10／15)，而未抗左心衰 

组(对照组)只有22．7 (5／22)，两组抢救成功 

率 的差别( =7．14，P<0．01)有高度显著性。 

3 讨论 

新生儿肺出血是一个严重 的综合征，发 

生在许多严重原发病的晚期 ．其尸检发现率 

为1～40 “ 。常见于男性、早产儿、低体重 

儿、严重缺氧性疾病及重症感染病情垂危 

时。发 病 机理 颇 为复 杂 ，至 今 未 完 全 阐 

明。Cole等发现肺出血渗出液中红细胞压积 

与总蛋白量 (平均2．9g／d1)，均低于血液中的 

红细胞压积 (44 )与总蛋 白量 (4．0g／d1)．认 

为肺出血是一种出血性肺水肿“ 。许多新生 

儿继发疾病，如严重缺氧、感染及低体温等， 

发生酸 中毒．心肌损害，最后导致急性左心 

衰竭 ，使肺循环充血而造成出血性肺水肿 ， 

被认 为 是 肺 出血 的较 为 合 理 的 发 病 机 

理“ 。1974年Cole~首先采用正压通气治愈 

1例新生儿肺出血 ，以后文献报道肺出血抢 

救成功率为28．6～58．3 ，1986~韩 氏以正 
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压呼吸为主的综合治疗使治愈率提高到 

61．2蛳【11／181【6] 肺出血时肺顺应性急剧下 

降，CPPV使肺泡内压力增加，直接作用于周 

围小血管，肺血流量相对减少，液体渗出减 

少，功能残余气量增加 ，肺容量稳定，PaO 升 

高 ，消除 了缺氧酸 中毒 对肺小血管壁的损 

害，降低 了血管壁的通透性，使急剧下降的 

肺顺应性获得改善。采用正压通气为肺出血 

治疗开辟了新 的途径，但二十年来治愈率差 

距较大 ，病死率仍高，针对肺出血控制左心 

衰竭，很多文献仅计为对症处理措施，其疗 

效的评价至今很多有关专著或临床报道都 

没有详细介绍甚至未提及。我们从最近2年 

的 肺 出 血不 同治疗 方 法 的对 比观察 发 

现．CPPV合并抗左心衰治疗抢救成功率达 

66．6 ，肺出血抗心衰药物的应用值褥重视。 

新生儿肺组织发育不完善，肺泡少肺血 

管多，毛细血管通透性3倍于成人，早产儿高 

达嘴 ，肺泡表面活性物质少 ，早产儿尤甚， 

而且 Ⅱ vⅡ Ⅸ、x凝血 因子少，出血时间延 

长，加上新生儿心脏储备能力差，心室肌纤 

维单位体积内的肌节数量少，交感神经纤维 

在心室内分布不完善等生理缺陷，由各种原 

． 因导致严重缺氧与酸 中毒容易形成急性左 

心衰竭，使肺毛细血管滤过压增高，就容易 

发生肺部大量出血性渗出或 出血。新生儿心 

衰的临床表现很不典型，到目前为止尚无统 
一

的诊断标准，如片面参考婴幼儿心衰标准 

极易漏诊。新生儿心衰往往无液体潴 留，左 

心衰竭时，左 房与肺静脉不能容纳大量 血 

液，而将其转移到静脉系统，使左心衰竭症 

状 明显减轻或表现为右心衰竭症状 ，生后 

头几天及一些进展非常迅速短期内处于衰 

竭或非心脏本寞疾患引起者，呼吸障碍往往 

先于肝肿大 ，严重者心率可<120／min 新 

生儿肺出血有发病迅速急剧恶化的特点 其 

心衰更缺乏典型临床表现。本组病例均有明 

显呼吸障碍 ，迅速出现肺部广泛中细湿罗音 

或原有湿罗音增辊多，28例有心音低钝，5例 

心脏扩大，无一例肝脏进行性肿大，心率多 

数正常或明显减慢，提示呼吸障碍，心率减 

慢是肺出血左心衰竭的特殊表现。本组患儿 

尽管无严格意义的心衰临床表现，但 从上述 

分析及CPPV合并抗左心衰治疗效果较好， 

提示肺出血与左心衰蜗关系密切，肺出血一 

旦被诊断，CPPV基础上，有必要常规使用抗 

心 衰药物。 

研究表明．肺出血的发电可能同时合并 

多脏器功能衰竭 ，本研究虽然证实CPPV合 

并抗左心衰有较好疗效，如果忽视及时谨慎 

的综合治疗，也难 以进一步提高治愈率 另 

外肺出血左心功能的测定也有待得到研究。 
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