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早产儿胎粪吸入综合征 (附21例报道) 

中暖分类号 R722．B 

儿童医院 县监 喳些壅／昊仕孝 R72z 占 

骆粪吸入综台征 (MA8)一般认 为 多 变5例．滞产8倒．子病2例。重度窒息8例．轻度 

见于足月儿及过期产儿⋯。我院1986~ 1990 窒息1l例．I倒不详 剖官产2铘·，羊水胎粪污染 

年共收治359例MA8患儿，早产儿21例，占 I 例，I。。倒·I 。柳，。例不详·但见皮肤有胎 

。 文对此z 例早产儿M 进行分析 萎 ．胎 耋 。 报道如下
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不久均因呼吸屡难而行复苏。5例在产院用过 可 拉 

J艋 床 资 料 明、洛贝林 无1侧作支气管吸取骀粪． ． 
2． 曲床囊理 

1． 一般费辑 气急l5例．发绀19例，口吐白沫8僻．呻 吟5 

男i8倒．女 8例。孕周<82周4衡．～35周10 僻，咳嗽I倒．慷厥 1例 兰凹征 3侧．胸赢饱满2 

例．～37周7例。发病时间．生后<2h11例，~6h<l 例，肺部闻湿9罗音13例，呼吸音粗8例 心率<120 

例，~24h6例．宫内胎儿窘迫 15例．其中胎心改 次B例，>150次B例，拥抱、吸吮．觅食反射消失7 

【2】 徐荫祥．主编．气管食臀学 上海科 学技 术 

参 考 文 献 出版社 1984，188 

【1】 刘 千，等．中华耳鼻咽喉科杂志 1982；17： (收稿日期l991_̈ 一19) 
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ANALYSIS OF 276 CASES W ITH FOREIGN BODIES 

oF THE ESOPHAGUS AND THEIR C0MPI CATIoNS 

￡ M engxin． et al 

Dopt t of OtoIary gol。gy． the First Hospital 

The patient’s age． the kinds． 1odge levels and rema[n~-ng tlines of the foreign 

bodies and occurences of the complications in 276 cases with foreign bodies of th e 

esophagus wBfe analysed
．
Authors proposed thre~Ⅱecessa y steps the diagnosis． 

and showed that dlagnosis and treatment in time can deccease the occureric．s 0f the： 

complicatloas，and sometlm~s the， have to receive surgical operations immediately 

KEY W ORDS For~ign bodies of the esophagus=Complication 
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例．减弱9侧，可引出5侧．无1例发生新生几气谓。 

治愈18例．好转1例．自动出院1例，死亡 3御 台 

并硬肿症11倒，败血症8侧 缺氧缺血性脑病3倒． 

颅内出血2柳，环死性小肠结肠炎 1侧．肺出血 1 

例 

12例血气分析中呼酸失代供 例．pH7，0l7— 

7
． 235．PCO293~44kPa 代酸失代偿2例．pH7．171 

— 7
、
27 ．ABE一9

．

1— 10
．1 们碱失 代 偿 1例 

pHI
．
51,1．ABE4

． 9 呼碱失代偿1例．pH7．5UJ． 

FCO，16
．8kPa 正常4倒，系八院后 2—4d．经过 

有 关处理后飒f定。 

5． X艘囊疆 

19例患儿胸部x线片3例表现为肺纹理 增粗． 

轻度肺气肿、膈肌轻度下降．心影正常 (轻型)。8 

例表现为肺野有密度增加的粗颗粒或片状团块．云 

絮状阴影、或有节段性肺不张伴过度透亮的泡型气 

肿 心影缩小(中型)。另 8倒表现为两肺有广泛的 

粗颗粒阴影或斑片状云絮影．透亮的泡型气肿及 

气肿 (重型) 但均无气啕和／或纵隔气肿。 

4． 诊断 

本组2l例具有较舆型的病 史、体征 及 x线 表 

现。其中产母有高危因素12／2l，羊水胎粪污染is／ 

21．皮肤胎粪污染3／21．咽及气管吸出胎粪样物3／21， 

生后发绀l9／21．气急~5／21，体征中13例肺部闻及湿 

音．摄胸片者均有MAS的改变，符台诊断标准Ⅲ。 

早产)LMAS要与肺透明膜病 (HMD)鉴别 

一 般MAS发病常更早．多在6h以 内⋯．本 组<2b 

超过半鼓，而HMD—般在6~I*h内出现明显 呼 _戏 

困难，且进行性加重 伴呼气I生呻吟，吸气性三凹 

征，早期无湿猡音 而MAS旱期即可闻湿 音。 

胸片更青鉴剐诊断价值。 

5． 瞒冶 

MAS的重点在预防。21倒均用氨苄青霉 素 及 

庆大霉素治疗 5例用酚翌拉田．均栗职了不 同方 

式给氧 1例呼吸衰竭用呼吸机。监捌血 气，纠 正 

酸碱失衡，保持气遭通畅。无 1例发生气胸及纵隔 

气忡。治愈好转17例 死亡3侧。 

讨 

MAS的发生与胎儿缺氧关系 密 切。一 

般认为早产儿对缺氧耐受能力强，是指扶窒 

息开始到最后喘息 (继发呼吸停止)的时间， 

胎龄越小，持续时间越长⋯，但缺氧后呼吸 

’3O6 ’ 

反应的 第一 阶段，即明显的强烈 的 呼 吸 运 

动，甚至 可发展为 慷厥 (常伴肛门括约肌松 

弛)，早产儿照样可迅速发生。早产儿宫内无 

生理性排胎便 ，羊水中如有胎粪均表明宫 

内胎儿窘迫。30~32周早产儿肺就能进行充 

分的气体交换以维持生命，胎儿窒息刺激目I 

起宫内喘息吸入就可能发生，并可进八较远 

端支气管[5 。本组有明显宦内窘迫15例，产 时 

窒息l9例，2l例羊水均有胎粪污染，所以早 

产)LMAS发生仍为产 前、产 对 窒 息 所 引 

起。 

早产)LMAS的治 疗，特 别 要 强 调 保 

暖，呼吸监测，在早产儿要避免持续高浓度 

用氧， 随时监测P． ，防止发生晶 体 后 纤 

维增生 症。胎粪能促进细菌生长 ，一般主 

张用抗生素，奉组多用氨苄青霉素及庆大霉 

素治疗，效果较好。用纯氧青紫改善不明显 

者，表明可能发生持续胎儿循环，最好使用 

扩张血管持续时间较长的酚妥拉明。降低肺 

动脉压力。合并呼 吸衰竭使用呼吸机时吸气 

峰压应稍低，在2o--250mH2O之 间，颓率40 

—4s次／rain，PEEP--般不超过5emilz0． 

特别要强调指出的砖早期支气管灌冼。一旦 

诊断MAS，生后吸引毕耶行气管插管，每次 

0．5~lml生理盐水*左右分别灌冼。皮囊加 

压给氧反 复拍背，洗净为止，一般 l一2次。 

操作中注意呼吸、心跳，防止咽心反射、心 

跳骤庠。 

’ 本组无 1例发生新 生 儿 气 漏，Adier 

{ ·通过临床及动物 试验表明早产儿肺有较 

高的表面张力，肺组织发育 差，肺 泡 数 量 

少，呼吸道粘膜上皮呈扁平立方型，肺泡壁 

厚，呈囊状，毛缅血管与肺泡间间距较大，表 

面活性物质低下，气体不容 易使肺泡张开的 

缘故，能忍受较高的压力而不破裂，肋骨活 

动度差，胸廓扩张差，极少咳嗽，肺泡压力 

低，加上胎粪的形成主要在妊娠最后几周， 

早产儿胎粪积蓄量少质 稀，不易引起严重的 

阻塞等 多种因素，使早产 儿MAS气漏 发 生 

率低，此外早产儿对缺氧耐受性较好，敌预 
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老年钙化性瓣膜病 (附8例报告) 

中田分娄号 R542．5 

第一医院内科 墨 R (flz， 

近年来随着寿命的延长，对老年病学的 

重视及超声心动图的广泛应 用，发现退行性 

病变引起的心瓣膜病在老年组中有较重要的 

临床意义。据国外报道左心的瓣叶硬化或钙 

化在老年人中甚至超 过缺血性心脏病，国内 

亦逐渐重视，但大多数限于本病的超声心动 
‘

图发现。过去认为本病临床症状轻微，多呈 

良性过程，心功能减损不明显，本文报道自 

后较好。夺组病侧无 1例发生气漏，病死率 

亦较足月儿过期产儿低。 

MA8只要加 强产前检查，提高产 科 技 

术发病率可大大减少。如妊娠已过35周，一 

旦发生宫内窘迫，应尽快结束妊娠。发现胎 

粪污染羊水，胎头娩出而肩来娩出时吸取口 

腔后，再吸鼻腔内的胎粪。MA8的发 生 臀 

位产最多，剖宫产次之 ，剖宫产见羊水胎 

粪污染者，胎头经过子宫切口，肩娩出前也 

应及时吸取口腔鼻腔胎粪。一旦娩出，助手 

用双手环绕胎儿胸廓，拇指相遇于胸骨下端， 

施以适当压力制止婴儿呼吸，争取在未开始 

吸气前尽量将眙粪吸净。如胎粪稠厚或婴儿 

不哭，必须立 即作气管插管吸取，必要时作 

支气管灌洗，Carson对273侧胎粪污染羊水 

患儿一见胎头就进行吸取 ，只 l侧发生MA8， 

因此产科或新生儿科医生必须熟练掌握气管 

插管术，对胎粪吸入的新生儿给予及时彻底 

的处理。奉组21例早产儿转我院后，仍有3例 

吸出1～3m1的胎粪，可见产科医生吸取 胎 粪 

很不彻底。有待引起我们的重视。 

早产JLMAS．~ 个MAS中尽管只 占一 

1986年一 199t年住院确诊的 8侧老年钙化性 

瓣膜病，均经超声心动图证实，重点讨论其 

临床表现 及超声心动图诊断标准， 以期加 深 

对本病严 重度的认识。 

临 床 资 料 

本文 8例均因心功能不全八院，排除风馒性及 

小部份。但判断一种疾病在不同眙龄的发病 

率的高低，首先要考虑到该胎龄新生儿在活 

产儿中的发生率。早产儿在活产婴儿的发生 

率一般为2．68咛白。奉组早产JLMAS却 占MA一 

8的5．9嘶，占同期住院早产儿的1．8晡。(MA一 

8在活产婴儿发病率为1．2一1．6咛白)都说明早 

产J[,MAS并不少见，值得重视 
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