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%%例 !$男$< 1$以低热'不吃伴苦笑面容半天入

院% 入院体重 " "$$ M$足月小样儿外观$神志清醒$

苦笑面容$牙关紧闭$压舌板检查患儿张口困难$心

肺腹部查体未见异常#脐带已脱落$脐窝有中等量脓

性分泌物#阵发性肢体强直$原始反射未引出% 入院

诊断*新生儿破伤风% 入院后给予常规脐部清洁消

毒$肌注 FDF!$ $$$ Ya$青霉素钠每次 B 万 H[TM$

G!" '静脉注射$鼻前庭低流量吸氧$鼻饲配方奶$

安定 ! .MG"'静脉推注$部分静脉营养$脉氧监测'

血糖监测等处理% 入院第 # 天患儿出现频繁的角弓

反张'强直性痉挛发作'发绀$给予安定每分钟

B

!

M[TM静脉推注维持及苯巴比妥负荷量静脉推注$

患儿痉挛发作难以控制$出现鼻饲奶液大量残留$呕

吐咖啡样奶液$肺部有痰鸣音$呼吸困难$胸片示

+右下肺炎,% 入院第 < 天给予维库溴铵(商品名*

万可松)$6! .M[TM静脉注射后即行经口气管插管$

予呼吸机 ?Y84模式机械通气$初始呼吸机参数*

0Y0"$ Q._

"

U$0\\0" Q._

"

U$R(U

"

<$c$CC<$

次[.()$F($6B I$吸气流量 ; L[.()% 维库溴铵首剂

#$ .()后以每分钟 !

!

M[TM静脉维持$患儿痉挛发

作缓解% 使用维库溴铵过程中$患儿流涎明显$及时

做好气道及口腔分泌物的清理% 因并发吸入性肺

炎$给予加强抗感染% 维库溴铵维持治疗过程中可

见患儿有肌肉颤搐$但经皮氧饱和度正常$未给予镇

静处理% 维库溴铵联合机械通气 @ 1 时$将维库溴

铵试减量为每分钟 $6B

!

M[TM$患儿出现明显的痉挛

发作$随后将其剂量恢复至每分钟 !

!

M[TM维持% 机

械通气 !$ 1 后将呼吸机参数下降CC为 "$ 次[.()$

R(U

"

#$c#维库溴铵每日逐渐减至每分钟 $6@B

!

M[TM

!

$6B

!

M[TM

!

$6"B

!

M[TM% 减至 $6"B

!

M[TM时$患

儿有阵发性痉挛发作$但无紫绀$加用安定 ! .MG<'

静脉推注% 机械通气 !< 1后复查胸片示+肺部炎症

吸收,$予停用维库溴铵并拔管撤机% 停用维库溴

铵后$患儿出现明显的肌肉强直$角弓反张$但无青

紫'呼吸困难$经皮氧饱和度正常$给予安定 ! .M

G"'静脉推注% 后随患儿肌肉强直程度的减轻$安

定逐日减量% 入院 <= 1 患儿能完全经口吸吮奶液

B$ .LG#'$予拔除鼻饲胃管% 但患儿仍有轻微的头

颈后仰$继续安定口服% 行头颅 &F检查未见缺氧

性脑损伤% 住院 B# 1$患儿停用安定后未见肌肉强

直$治愈出院%

例 "$男$@ 1$以阵发性面色'口唇青紫$苦笑面

容半天入院% 入院体重 # "$$ M$两肺听诊有痰鸣

音$余体征与例 ! 基本相同% 入院诊断*新生儿破伤

风% 入院后给予例 ! 相同的常规处理$安定 !6B .M

G"'静脉推注% 入院第 " 天患儿出现频繁的角弓反

张'强直性痉挛发作'青紫$给予安定 " .MG!B .()

静脉推注及苯巴比妥负荷量静脉推注$痉挛发作难

以控制$迅速给予维库溴铵(万可松)$6! .M[TM静

脉注射后即行经口气管插管$呼吸机 ?Y84模式机

械通气% 维库溴铵首剂 #$ .()后以每分钟 !

!

M[TM

静脉维持$患儿对维库溴铵肌松作用反应佳$未见肌

肉强直痉挛% 痰培养示+肺炎克雷伯杆菌生长,$根

据药敏结果加强抗感染% 机械通气 !$ 1 后维库溴

铵开始试减量$减量过程中可见患儿有肌肉颤搐$但

经皮氧饱和度正常% 维库溴铵联合机械通气 !" 1

时$维库溴铵试减量为每分钟 $6"B

!

M[TM$呼吸机

参数逐渐下降% 机械通气 !# 1 时停用维库溴铵$患

儿有明显的自主呼吸$但有阵发性痉挛$加用安定

!6B .MG<'静脉推注$痉挛控制效果不理想$安定改

G"'静脉推注% 机械通气 != 1 后拔管撤机$随后根

据肌肉痉挛程度的减轻逐渐减少安定剂量% 患儿于

入院 #B 1 停用安定并能经口吸吮奶液$查头颅 &F

未见异常% 住院 #= 1治愈出院%

&=#"&
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讨论*新生儿破伤风是由破伤风杆菌由脐部侵

入引起的一种急性严重感染$由于无菌新法接生的

普及$该病的发病率已大大下降$但在边远地区及私

自接生者中时有发生% 破伤风杆菌侵入机体产生痉

挛毒素$破伤风痉挛毒素与中枢神经组织结合$引起

全身横纹肌的持续性收缩或阵发性痉挛% 临床上尽

管使用了抗感染'破伤风抗毒血清'大剂量镇静药物

等措施$持续而难以控制的肌肉强直和痉挛仍然非

常棘手$成为新生儿破伤风死亡和后遗症发生的主

要原因%

本组病例 " 例均符合重型新生儿破伤风诊断标

准!!"

$治疗新生儿破伤风的关键是控制痉挛$从而

防止喉肌痉挛窒息'呼吸衰竭$减少死亡和后遗症的

发生%

大量的文献报道大剂量的安定可有效缓解新生

儿破伤风的肌肉强直和痉挛$但本组病例中 " 例均

先试用了大剂量的安定联合负荷量的苯巴比妥治

疗$痉挛难以控制$患儿出现呼吸困难'紫绀% 给予

肌松药维库溴铵后痉挛缓解$联合呼吸机辅助通气$

克服了肌肉松弛引起的呼吸无力$避免了因呼吸肌

痉挛导致的窒息'呼吸衰竭和缺氧性脑损伤的风险%

" 例患儿机械通气时间 !B 1 左右$呼吸机参数设定

低$血气稳定#维库溴铵减量过程中肌肉颤搐先恢

复$停药后自主呼吸恢复快$能顺利拔管撤离呼吸

机$用药过程中除外口腔分泌物增多未见明显不良

反应%

维库溴铵(O-QH3+)(H.)为单季铵类固醇类中效

非去极化肌松药$结构与泮库溴铵(/2)QH3+)(H.)相

似$通过与乙酰胆碱竞争位于横纹肌运动终板的烟

碱样受体而阻断神经末梢与横纹肌之间的传导!""

%

本品肌松作用较泮库溴铵稍快$时效较短$反复用药

基本无蓄积性$药效较泮库溴铵略强% 在目前临床

使用的肌松药中$是惟一对心血管系统确无不良反

应的药物% 用后血液循环动力学稳定$血压'心率及

心电图均无变化$是一强效'安全的中等时效非去极

化肌松药% 首剂应用维库溴铵后患儿骨骼肌松弛易

化了气管插管$随后持续静脉微泵使患儿缓解了破

伤风痉挛毒素引起的持续性肌肉强直和阵发性痉

挛$最大限度地减低了窒息'呼吸衰竭和神经系统并

发症的发生$且用药安全% 故在有机械通气条件的

医院$重型新生儿破伤风可早期应用维库溴铵联合

机械通气治疗$以降低死亡率$减少并发症和后遗

症$提高患儿生存质量%
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