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应用留置针治疗新生儿气胸 2 例报告

eR po rt of 2 ca se s of ne o n a ta l p ne u 匹n o t h o

rax
tr ea t e d 初ht r e t e int

o n ne e id e

龙 华
, ,

周友碧
2 ,

吴仕孝
2

重庆市涪陵中心医院儿科
,

重庆 4D 8以叉〕; 2 重庆市儿童医院新生儿科
,

重庆 《 联 )14)

内科治疗新生儿气胸常用的方法是多次穿刺抽气或胸腔

闭式引流
; `〕 ,

但这些操作不但不简便
,

而且也增加了患儿的痛

苦
,

有引起继发感染的可能
。

我科采用留置针在 2 例新生儿气

胸穿刺引流中替代胸腔闭式引流
,

取得良好效果
,

现报告如下
。

1 临床资料

例 2
,

患儿
,

男
,

巧 h
,

因气促
,

青紫
,

口吐 白沫 巧 h 入院
,

人

院初步诊断为
:

新生儿吸人性肺炎
,

IH (E 轻度 )
;给予头罩给氧

,

保持呼吸道通畅
,

改善肺循环
,

抗感染等处理 ;入院后第 2 天摄

胸片示
:

①肺炎 ;2 右侧气胸
,

肺被压缩 50 %
,

又用留置针穿刺

抽气
,

治疗方案同例 1
,

经间断抽气 2 次
,

共抽出气体约 150 耐

后
,

症状缓解
,

Z d 后复查胸片示
:

右侧气胸已吸收
,

第 3 天后拔

出留置针
,

综合治疗 7 d痊愈出院
。

例 1
,

患儿
,

男
,

1

最
d

,

因发现气促
、

面色青灰约 , ” 人院
,

入

院后立即摄胸片提示
:

①肺炎 ;②右侧前位气胸
,

压缩约 如%
。

初步诊断为
:

①胎粪吸人性肺炎 ;②气胸 ; ③胎儿宫内窘迫 ; ④
1l l E (轻度 )

。

给予头罩给氧
,

头抱唆厉钠 + 邻氯青霉素抗感染
,

酚妥拉明 + 多巴胺改善肺循环
,

降低肺动脉压等综合治疗
,

患

儿症状无减轻
,

气促更为明显达 100 次 /皿
n ,

右侧胸廓饱满明

显
,

叩之鼓音
,

呼吸音降低
,

立即在胸前第 2 一
3 肋间隙上缘右

锁骨中线用 7 号针头胸穿抽气 20 间后
,

呼吸急促减轻为 80 次 /

而
n ,

Z h 后呼吸又增快达 100 次 /而
n ,

复查胸片示
:

①肺炎
,

②右

侧气胸较前增多
,

压缩肺达 70 %
,

外科会诊后为张力性气胸
,

考

虑到新生儿作胸腔闭式引流损伤较大
,

故试用一种新方法
,

用

留置针 (型号为 24 GA )穿刺人胸腔
,

退出针蕊
,

保留软塑料管于

胸腔中
,

针头处接上肝素帽
,

用专用透明肤贴固定
,

再以肝素帽

背面中央为进针点进行穿刺抽气
,

抽出 印 血 气体后
,

症状改

善
,

拔出穿刺针
,

保留留置针
,

待出现呼吸困难时可重复上述操

作
,

并适当地应用镇静剂
,

使患儿安静
,

减少气道压力
,

防止气

漏的进一步发展
,

经过间断引流 3 次
,

共抽出气体 175 而
,

患儿

症状缓解
,

复查胸片示
:
右侧气胸明显减少

,

右肺压缩改变不明

显
,

Z d 后患儿右侧胸廊不饱满
,

叩之清音
,

呼吸音不降低
,

又复

查胸片示
:

肺部炎性病变仍明显
,

右侧气胸已吸收
,

第 3 天后拔

出留置针
,

临床症状改善
,

综合治疗 s d痊愈出院
。
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新生儿胎粪吸人综合征 ( M A S )的发病率为活产新生儿的
1

.

2 % 一 2
.

2%
,

病死率为 7 % 一 巧% r瓦 ,

且 or % 一

20 %病例 的
M A S伴有气胸及纵隔气肿川

,

故新生儿的气胸较为常见
,

特别

是张力性气胸
,

必须进行胸腔穿刺
,

紧急处理
,

否则会危及生

命
,

使用留置针在新生儿气胸穿刺引流替代闭式引流
,

有 以下

优点
:①方法操作简单

、

可靠
、

易于掌握 ;②胸腔穿刺一次即可
,

不需切开皮肤
,

避免了缝针之苦
,

减少了患儿痛苦 ;③导人胸腔
的系软塑管

,

无胸膜划伤之虑 ; ④便 于及时处理
,

解除压迫症

状
,

使肺复张
,

改善呼吸功能 ;⑤此法创伤小
、

安全
,

不易引起继

发感染 ;⑥无手术设备 的基层医院均可开展 ; ⑦患儿抽气过程

中可活动
,

体位不受限制 ;⑧疗效满意
,

值得推广
。
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