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新生儿缺氧缺血性脑病并发肺出血的有关因素探讨
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　　新生儿缺氧缺血性脑病 (简称 HIE) 伴发新生儿

肺出血的发病情况报道不多 ,作者从 1994～1998 年

共收治 HIE 122 例 ,其中 12 例并发肺出血 ,发病率约

10 %。现就发病的有关因素探讨如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

122 例分别根据病史 ,体征及头颅 CT 确诊为

HIE ,并按 HIE 临床诊断依据及分度标准分度[1 ] 。

其中男 80 例 ,女 42 例 ;轻度 HIE 56 例 ,中度 HIE

37 例 ,重度 HIE 29 例。并发肺出血 12 例 ,男 8 例 ,

女 4 例。

1 . 2 　与肺出血有关的因素

12 例肺出血的病例中 ,10 例继发于重度 HIE ,

占83. 3 % (10/ 12) ,2 例继发于中度 HIE 占16. 7 %

(2/ 12) ,其中早产儿 8 例 ,足月儿 4 例 ;体温低于

35 ℃7 例 ,正常 5 例 ;全部病例均于出生 1 周内出现

肺出血 ,而出生后第 1 天即出现者占 8 例。

2 　讨论

　　HIE 系指围产期因各种原因引起窒息而致脑组

织的缺氧性损害 ,临床上可出现一系列脑病的表现 ,

同时因缺氧和低氧血症可造成心、肺、肾等系统的损

害 ,特别是重度 HIE。本组资料也显示 HIE易并发肺

出血 ,其发生率占 HIE 的 10 %。其发病原因可能与

缺氧缺血后导致的一系列综合性的代谢反应有关。

但我们通过对本组资料的分析 ,认为存在如下一些相

关因素。缺氧程度 :本组资料中重度 HIE 29 例发生

肺出血 10 例 ,发病率高达34. 5 %;37 例中度 HIE 发

生肺出血 2 例 ,发生率仅为5. 4 %;而 56 例轻度 HIE

无 1 例发生肺出血。这是由于严重缺氧时各器官组

织都缺氧 ,心肌缺氧影响心功能 ,心博出量减少 ,血流

减慢 ,静脉回流降低 ,于是肺血管淤血 ,静脉压增高。

同时血管壁的缺氧使渗透性增加 ,尤以毛细血管更为

显著 ,因而发生肺水肿和出血。另外 ,缺氧时各种酶

活力降低 ,影响新陈代谢过程 ,产生酸中毒 ,增加血管

渗透性[2 ] ,而重度 HIE又多伴有惊厥 ,故更加重了缺

氧对肺的损害 ,导致肺出血 ;早产 :由于早产儿肺发育

未完善 ,肺表面张力大 ,呼气时肺泡易萎缩 ,气体交换

受阻 ,更加重了缺氧和酸中毒。另外 ,早产儿抗氧自

由基的酶系统 (如超氧化物歧化酶等)与非酶系统 (如

维生素 E)能力低下 ,一旦发生缺氧、炎症时血管内皮

细胞更易受氧自由基的损伤[3 ] ;低体温 :低体温时由

于组织内血液灌注减少 ,无氧代谢增加 ,产生大量乳

酸加重酸中毒 ,使肺血管进一步痉挛 ,肺血管阻力增

加 ,易致破裂出血。

由于 HIE 易并发肺出血 ,故在治疗 HIE 的过程

中特别是对重度 HIE 同时又为早产儿及伴有低体

温者 ,应严密观察呼吸及肺部体征的变化情况 ,以便

对肺出血作出早期诊断提高治愈率。
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