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　　新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE) 是围产期窒息的

严重并发症 ,常同时合并严重的代谢紊乱如酸中毒、

高血糖、电解质紊乱等[1 ] ,高血糖可明显加重 HIE

病情[2 ] 。近年来 ,苯巴比妥钠治疗 HIE 已取得了良

好疗效 ,这与其止惊、降低脑代谢率等作用有关。我

院自 1995 年 5 月至 1998 年 10 月采用苯巴比妥钠

治疗中、重度 HIE 65 例 ,观察血糖浓度变化及苯巴

比妥钠治疗是否对血糖浓度有影响 ,现报道如下。

1 　对象与方法

　　选择出生 48 h 内 ,胎龄 38～42 周并符合 HIE

诊断标准[3 ]的中、重度 HIE 65 例 ,其中中度 HIE 48

例 ,重度 HIE 17 例 ;43 例行头颅 CT 扫描符合 HIE

诊断。随机分成两组 ,治疗 1 组 34 例 ,中度 HIE 25

例、重度 HIE 9 例 ,患儿有抽搐时肌注苯巴比妥钠

10 mg/ kg 或安定、水合氯醛等 ;治疗 2 组 31 例 ,中

度 HIE 23 例、重度 HIE 8 例 ,患儿有抽搐或围产期

重度窒息且出现嗜睡昏迷者 ,规则应用苯巴比妥钠

治疗 ,即先给负荷量 (20 mg/ kg) 静脉注射 ,12 h 后

用维持量 5 mg/ kg ,连续用药 5～7 d。两组其它治

疗相同。两组患儿用药前和用药后 2 h ,8 h 及 24 h

各抽血 2 ml ,测血清萄萄糖浓度。

2 　结果

　　治疗 1 组惊厥发生 5 次/ d 以上者占24. 3 % ,平

均住院天数为17. 4 d ;治疗 2 组惊厥发生率22. 7 % ,

惊厥发生 5 次/ d 以上者11. 2 % ,平均住院天数为

12. 4 d ;治疗 1 组死亡 3 例 ,治疗 2 组死亡 1 例。用

药前中度 HIE(n = 48)患儿血糖为11. 7 ±3. 2 mmol/

L ,重度 HIE ( n = 17) 患儿血糖为13. 8 ±4. 6 mmol/

L ,差异显著 ( P < 0. 05) 。两组血清萄萄糖浓度见

附表。

附表 　两组血清萄萄糖浓度比较 ( �x ± s , mmol/ L)

分组 用药前
用药后

2 h 8 h 24 h

治疗 1 组 (n = 34) 12. 4 ±3. 5 11. 3 ±2. 9 10. 5 ±2. 8 11. 3 ±4. 1

治疗 2 组 (n = 34) 13. 2 ±3. 3 11. 2 ±3. 61) 7. 8 ±3. 11) 2) 6. 6 ±1. 81) 2)

　　注 :1)与用药前比 P < 0. 01 ; 　2)与治疗 1 组比 , P < 0. 01

3 　讨论

　　从上述观察结果表明 ,规则应用苯巴比妥钠治

疗中、重度 HIE 的确有效。同时我们发现中、重度

HIE 患儿血清葡萄糖水平较正常值明显增高 ,可能

主要由于严重窒息缺氧使机体处于高应激状态而使

交感 —肾上腺髓质分泌大量儿茶酚胺及抢救过程中

快速输入高浓度葡萄糖所致 ,文献报道高血糖可加

重窒息患儿的神经元损伤 , 对 HIE 并无保护作

用[1 ] ,因此及时控制高血糖非常重要 ;规则应用苯巴

比妥钠治疗后血糖浓度逐渐下降 ,约于 24 h 降至正

常 ,而不规则应用苯巴比妥钠或安定、水合氯醛者血

糖下降较慢 ;说明规则应用苯巴比妥钠治疗可能有

改善高血糖的作用 ;这可能与苯巴比妥钠止惊、减轻

脑组织儿茶酚胺的释放 ,增加葡萄糖的转运有关。
(下转第 120 页)
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　　营养不良严重影响儿童的生长发育 ,并发肠炎易
造成电解质紊乱 ,在一些经济落后地区较多见 ,现将我
院儿科 1993～1999 年收治的 100 例资料完整的Ⅱ～Ⅲ
度营养不良合并肠炎临床分析及治疗体会总结如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料
本组男 69 例 , 女 31 例 ; 年龄～ 1 岁 70 例

(70 %) ,～2 岁 20 例 (20 %) ,～3 岁 14 例 (14 %) ,～
4 岁 6 例 (6 %) 。人工喂养 31 例 ,混合喂养 69 例 ;消
瘦型 58 例 ,水肿型 42 例 ; Ⅱ度营养不良 75 例 , Ⅲ度
营养不良 25 例 ;城镇 28 例 ,农村 72 例。轻度脱水
54 例 ,中度脱水 32 例 ,重度脱水 14 例。低钾血症
64 例 ,低钾危象 2 例 ,低钠 82 例 ,合并营养性贫血
43 例 ,低钙惊厥 12 例 ,中毒性脑病 6 例 ,呼吸衰竭 4
例 ,血 CO2CP 降低者 83 例。

本组均符合营养不良的诊断标准[1 ] ,在此基础
上有发热、呕吐、腹泻、脱水等肠炎改变。
1 . 2 　治疗及转归

除调整饮食 ,控制感染及对症支持治疗外 ,关键
是补液。本文 97 例补液总量比一般减少 1/ 3 ,Ⅲ度营
养不良输液量控制在每日 120 ml/ kg 内 ,输液速度每
分钟 3～4. 5 ml/ m2 ;液体维持在 24 h 内滴完 ,用 4∶3∶
2 液。另外 3 例Ⅲ度营养不良输液量超过 140 ml/ kg ,
1 例因呼吸衰竭死亡 ,2 例因心力衰竭死亡。另 5 例
出现心衰先兆 ,经强心治疗痊愈。2 例低钾危象者在
心电图监护下滴入0. 3 %的氯化钾注射液后均治愈 ,
全部低血钾患者在 1～3 d 内得到纠正。本文 100 例
治愈 90 例 ,好转 7 例 ,死亡 3 例 ,治愈率达 90 %。
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2 　讨论

　　营养不良患儿多伴有体内多脏器功能衰竭 ,合并
肠炎时临床及治疗方面有其特点 ,现将本文 100 例体
会总结如下 : ①输液量及输液速度需适当 ,因营养不
良患儿心血管机能较差 ,输液量过多或过快易发生心
力衰竭。我们认为输液速度控制在每分钟 3～4. 5
ml/ m2 之间效果较好 ,因营养不良患儿皮下脂肪少 ,
皮肤充实度差 ,判断脱水程度往往易于偏高。本文 97
例经适当补液后 4～6 h 尿量即增加 ,12～24 h 皮肤弹
性恢复 ,48 h 内眼窝凹陷消失 ,酸中毒症状在 12 h 内
纠正。低钠血症于 24 h 纠正。②及时纠正低血钾 ,发
生低血钾危象者可根据情况提高输入氯化钾的浓度。营
养不良伴腹泻者往往血钠、血钾低 ,本组 66 例发生低钾
血症 (66 %) ,轻度脱水 54 例 ,发生低钾血症 18 例
(33. 3 %) ,中度脱水 32 例 ,发生低钾血症 22 例(68. 7 %) ,
重度脱水 14例 ,发生低钾血症 12 例 (85. 7 %) ,故脱水程
度与发生低钾血症成正相关。64 例低钾血症按常规
0. 2 %浓度补予 ,低钾危象者滴入0. 3 %浓度的氯化钾 ,24
h内危象症状消失 ,值得注意的是此浓度仅用于紧急情
况处理[2]。③营养不良患儿多合并贫血 ,主张在治疗肠
炎过程中及早少量、多次输鲜血、血浆或丙种球蛋白 ,以
纠正贫血及提高胶体渗透压。
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