
第 2 卷第 4 期
2000 年 8 月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志

Chin J Contemp Pediatr
Vol. 2 No. 4
Aug. 2000

[收稿日期 ] 　2000 - 04 - 01 ; 　[修回日期 ] 　2000 - 06 - 06
[作者简介 ] 　德吉美朵 (1960 - ) ,女 (藏族) ,大学专科 ,主治医师。

·临床研究报道·

高原藏族新生儿缺氧缺血性脑病 70 例
血浆心钠素动态变化特点

德吉美朵 ,边珍 ,扇敏娜 ,益西央宗 ,赵敏 ,吴素兰

(西藏自治区人民医院儿科 ,西藏拉萨 　850000)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨高原地区藏族新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE) 患儿的血浆心钠素 (ANP) 的动态变化特

点。方法 　应用放射免疫法检测 70 例藏族 HIE患儿生后 72 小时 ,10 天血浆 ANP 的含量并与 20 例健康足月儿对

照。结果 　HIE急性期血浆 ANP 的含量在轻、中、重度组中依次为 (310. 25 ±98. 46) pg/ ml , (354. 49 ±89. 02) pg/

ml , (379. 20 ±128. 75) pg/ ml 比正常对照组 (96. 02 ±28. 51) pg/ ml 明显增高 ( P < 0. 001) 。HIE 急性期血浆 ANP

含量与 HIE程度密切相关 ,HIE越重 ,ANP 值越高。结论 　HIE时 ANP 参与调节过程。
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　　新生儿 HIE 仍是新生儿时期的常见疾病 ,为探

讨高原地区血浆心钠素 (ANP) 含量与在新生儿

HIE 中的变化特点 ,本文应用放射免疫分析法对 70

例藏族新生儿 HIE ,20 例正常足月儿进行血浆 ANP

动态观察。旨在探讨藏族 HIE 患儿血浆 ANP 含量

的变化 ,及对 HIE 患儿疾病严重程度判断的价值。

1 　资料与方法

1 . 1 　研究对象

1. 1. 1 　HIE 组 　1997 年 1 月至 1999 年 6 月本院

新生儿病房住院的足月藏族 HIE 患儿 70 例 ,经 CT

证实 ,HIE 诊断均符合金汉珍[1 ]诊断标准及分度。

其中男 50 例 ,女 20 例 ,胎龄 > 37～40 周 42 例 , >

42 周 6 例 ,体重 2 500 g 4 例 ,3 000～3 500 g 60 例 ,

4 000 g 6 例。生后 Apgar 评分 4～7 分 26 例 ,0～3

分 44 例。分娩情况 :顺产 8 例 ,异常产 62 例。母患

妊高征 9 例。对照组 20 例为妇产科婴儿室健康新

生儿。

1. 1. 2 　临床表现 　HIE 轻度 20 例 ,中度 30 例 ,重

度 20 例 ,有意识障碍 62 例 ,其中兴奋者以易激惹、

尖叫、凝视、呻吟、青紫、瞳孔改变为主。抑制者以反

应差 ,原始反射异常、前囟饱满、呼吸节律改变、肌张

力低下为主 ,30 例生后 3～4 d 出现尿少、浮肿。

1. 1. 3 　转归 　70 例经 HIE 常规处理 ,对症支持治

疗 ,治愈 62 例 ,好转 4 例 ,自动出院 4 例。

1 . 2 　方法

1. 2. 1 　血浆 ANP 测定 　70 例 HIE 患儿与对照组

分别于生后急性期 (3 d) ,恢复期 (10 d) ,晨空腹专

人在股静脉采血 2 ml ,置含有 100 % ED TA - Na2

30 U及抑肽酶 400 IU 的试管中 ,轻轻混匀 ,离心

(4 ℃3000 r/ min 10 min)分离血浆置 - 30 ℃冰箱保

存 ,整批 ANP 测定采用放射免疫法 ,试剂盒由北京

同位素公司提供 ,操作及结果计算严格按说明进行。

1. 2. 2 　统计学处理 　所有数据均用 SAS 数据统计

软件包进行成组 t 检验。

2 　结果

　　所测得的 HIE患儿 ANP 水平均有明显的增高 ,

轻、中、重度 HIE患儿的 ANP 呈现逐渐增高趋势 ,在

急性期与恢复期比较 ,ANP随病情好转呈下降趋势。

各组 HIE 患儿血浆 ANP 水平变化与对照组比

较有明显的差异 ,均 P < 0. 01 ,而且各组急性期与

恢复期比较亦有明显的差异 , P < 0. 01 ,见表 1。
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4 数字用于固定词组中 (f rom ⋯to ⋯和 be2
tween ⋯and ⋯)

　　在 f rom ⋯to ⋯和 between ⋯and ⋯这类固定词组

中 , to 和 and 不用“～”替代 ,否则会影响词组的平

衡性。但在非固定词组的情况下 , to 可以缩略 ,缩

略符号最好用“～”,不用“ - ”, 以免被误认为是减

号 , 尤其是在连接两个负数时。

例 :原句 :f rom 16 mm ～ 24 mm ; between 7 ～ 10

hours.

改为 :f rom 16 mm to 24 mm ; between 7 and 10

hours.

或 :children aged 6 ～ 12 years.

5 序数词

　　有时序数词换成基数词可以使摘要简洁。例 :

the first group 换成 Group 1 或 Group I , the second

stage 换成 Stage 2 或 Stage II , Group/ Stage 的首字

母要大写。总之 ,投稿前一定仔细阅读目标杂志的

来稿须知 ,明确杂志对数字表达方式的具体要求和

英文的表达习惯 ,力求与国际标准统一。
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表 1 　各组 HIE患儿血浆 ANP 水平变化 　(pg/ ml)

组别 例 急性期 恢复期 t P

正常对照组 20 96. 02 ±28. 51 96. 02 ±28. 51 32. 8 > 0. 05

轻度 HIE组 20 310. 25 ±98. 46a ,c 114. 13 ±43. 17 26. 2 < 0. 01

中度 HIE组 30 354. 49 ±89. 02a ,b ,c 165. 29 ±62. 12 51. 8 < 0. 01

重度 HIE组 20 379. 2 ±128. 75a ,b ,c 178. 85 ±73. 10 30. 1 < 0. 01

　　注 :a :与对照组比较 , P < 0. 01 ; 　b :与轻度组比较 , P < 0. 01 ; 　c :与恢

复期比较 , P < 0. 01

3 　讨论

　　本文 ANP 在 HIE 中的特点 :70 例 HIE 患儿急

性期血浆 ANP 含量比正常对照组明显增高 , P <

0. 01 ,正常对照组 ANP 值为96. 02 pg/ ml ,而轻、中、

重度 HIE 分别为 310. 25 pg/ ml , 354. 29 pg/ ml ,

379. 27 pg/ ml。血浆 ANP 含量均高于对照组 , HIE

轻度与中、重度组比较也有明显差异 , P < 0. 01。

说明 ANP 含量与 HIE 程度密切相关 , HIE 越重 ,

ANP 含量越高。HIE 的本质是缺氧 ,缺氧使肺小动

脉痉挛 ,导致缺氧性肺动脉高压 ,肾小球滤过率下降

和右心负荷增加 ,刺激心房内 ANP 感受器引起心肌

细胞释放 ANP 增多 ,使血浆 ANP 含量增高 ,HIE 越

重 ,ANP分泌越多。在 HIE时 ANP 可能与其他激素

一起使全身血流重新分布 ,缓解由缺氧酸中毒所致的

血管痉挛 ,调节血管内平衡 ,随着病情好转 ,ANP 逐

渐降至正常[2 ,3 ]。表 1 也说明 HIE时体内有 ANP 在

参与调节。

本文 ANP 监测提示 :ANP 可作为早期监测 HIE

程度的指标 ,推测 HIE恢复情况 ,指导临床治疗。

我区地处高原 ,海拔 3 658 米 ,在低氧环境下发

生 HIE 可进一步加重缺氧 ,更易导致颅内压增高 ,

缺氧致心肌功能损害 ,并存在血管持续痉挛及全身

性缺氧情况均可使 ANP 含量增高。70 例 HIE 患儿

经过临床积极治疗多数逐渐好转 ,患儿平均住院天

数 12～14 d ,治愈 62 例 ,好转 4 例 ,自动出院 4 例。

在临床工作中对 HIE 中、重度者同时要注意观察

脑、心、肾、胃肠道等功能情况 ,要防止 HIE 致多脏

器功能损害。同时应提高围产期保障 ,预防 HIE 的

发生、发展。
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