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晚发性维生素 K缺乏症防治体会

张洪荣

(莆田县医院儿科 ,福建 莆田 　351100)

　　[摘 　要 ] 　目的 　了解晚发性维生素 K缺乏症的临床特征 ,进一步探讨其诊断和防治方法。方法 　对近 6 年

收治的 44 例患儿的发病情况、临床表现、防治措施进行回顾性分析。结果 　44 例患儿年龄为生后 17 天～4 个月 ,

95. 5 %为纯母乳喂养儿 ,25 %在病前应用过抗生素或磺胺药。症状按发生率高低依次为出血、贫血、前囟饱满、惊

厥、意识障碍等。颅内出血率达90. 9 %。病死率18. 2 % ,所随访的存活者有 36 %出现神经系统后遗症。结论 　该

病病死率和致残率高 ,应早期诊断 ,及早输新鲜血 ,补充维生素 K。

[关 　键 　词 ] 　维生素 K缺乏症 ;颅内出血 ;婴儿

[中图分类号 ] 　R591. 49 　　[文献标识码 ] 　B 　　[文章编号 ] 　1008 - 8830 (2001) 01 - 0107 - 02

　　晚发性维生素 K 缺乏症以自发性颅内出血为

特征 ,是婴儿期危重症之一 ,病死率和病残率高 ,易

误诊 ;且随着母乳喂养率的提高 ,本病发病率有上升

趋势 ,现将我科自 1994 年至 1999 年收治的 44 例报

告如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

44 例患儿均符合晚发性维生素 K缺乏症的诊

断标准[1 ] ,其中男 29 例 ,女 15 例。足月儿 39 例 ,早

产儿 5 例。发病年龄生后 17 d～4 个月 ,其中 17 d

～1 个月 2 例 ,～2 个月 36 例 ,～3 个月 5 例 ,～4 个

月 1 例。母乳喂养 42 例 ,混合喂养 2 例。病前因腹

泻或呼吸道感染曾应用抗生素或磺胺类药物 11 例。

除 1 例 3 个月的婴儿在我院分娩于出生时即予维生

素 K1 5 mg 肌注 1 次外 ,其余 43 例均在卫生院接

生 ,自出生至发病前从未预防应用过维生素 K 制

剂。本组患儿均无外伤史 ,无出血性疾病家族史。

从发病至就诊时间 < 24 h 6 例 ,24～72 h 28 例 , >

72 h 10 例 ,最长 1 例达 8 d。

1 . 2 　临床表现

44 例患儿中面色苍白 42 例 (96 %) ,前囟饱满

40 例 ( 91 %) ,惊厥 34 例 ( 77 %) ,意识障碍 33 例

(75 %) ,便血 19 例 (43 %) ,注射部位出血不止 17 例

(39 %) ,呕吐 16 例 (36 %) ,呼吸不整、瞳孔不等大各

12 例 (各占 27 %) ,肢体强直 11 例 (25 %) ,发热 10

例 (23 %) ,脑膜刺激征阳性 6 例 (14 %) 。

1 . 3 　实验室检查

血红蛋白 < 40 g/ L 5 例 ,～60 g/ L 27 例 ,～90

g/ L 7 例 ,～110 g/ L 4 例 , > 110 g/ L 1 例 ;全部患儿

血小板计数及出血时间均正常 ;凝血酶时间全部延

长 ,最短 22 s ,超过 1 min 达 28 例 ,其中 5 例超过 10

min ,最长达 21 min。头颅 CT 检查提示颅内出血

40 例。按颅内出血部位的例次计算 ,共 77 例次 ,其

中脑实质出血 18 例次 ,脑室内出血 11 例次 ,此两者

共 29 例次占37. 7 % ;此外硬脑膜下出血 25 例次 ,硬

脑膜外血肿 4 例次 ,蛛网膜下腔出血 19 例次。CT

示中线结构移位 18 例。

1 . 4 　治疗与预后

入院后均立即静脉滴注维生素 K1 10 mg 连用 5

d ,紧急输新鲜血浆或鲜血每次 10～12 ml/ kg ,以安

定或鲁米那钠控制惊厥。对颅内高压者 ,先予速尿、

地塞米松静脉注射 ,待维生素 K1 静脉滴注 3～4 h

后才开始予 20 %甘露醇0. 25～0. 5 g/ kg ,每 4～6 h

1 次 ,及 10 %甘油盐水0. 5～0. 8 g/ kg ,每 4～6 h 1

次 ,两药交替静注。对 12 例脑疝 ,另予面罩 ,复苏囊

或经气管插管进行控制性过度通气。对 2 例硬脑膜

下巨大血肿合并脑疝者 ,经前囟硬脑膜下穿刺持续

引流瘀血 ,症状较快缓解 ;并配合脑细胞营养药 ,防

治感染 ,支持疗法。结果治愈 31 例 ,自动自院 5 例 ,

死亡 8 例 (病死率18. 2 %) 。对颅内出血存活患儿中
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的 25 例进行 6 个月～5 年随访 ,于病后 1 年内随访

13 例 ,～3 年 9 例 ,～5 年 3 例。共有 9 例出现神经

系统后遗症 ,病残率 36 %(9/ 25) 。

2 　讨论

　　晚发性维生素 K 缺乏症是指生后 2 周至 1 岁

(主要为生后 20 d 至 3 个月) 的婴儿因缺乏维生素

K而引起的出血性疾病。在胎儿期 ,孕妇体内的维

生素 K不易进入胎儿体内 ,肝内维生素 K的储存量

很少 ,故新生儿出生时血中维生素 K 水平普遍较

低 ,生后有发生出血的倾向。生后体内维生素 K主

要来源于饮食摄取和肠道内正常细菌的合成。因母

乳中维生素 K含量仅 15μg/ L ,远低于牛奶中的含

量 (60μg/ L) [2 ] ;其次母乳喂养儿肠道内主要为乳酸

杆菌 ,合成维生素 K 少[3 ] ,致内源性维生素 K 产生

不足 ,故纯母乳喂养的小婴儿更易发病。本组患儿

纯母乳喂养率达95. 5 % ,也说明纯母乳喂养是造成

小婴儿发生本症的主要因素。本组病前有 11 例

(25 %)应用过抗生素或磺胺药 ,抑制了肠道内其它

正常菌群合成维生素 K ,更加重了维生素 K 的

缺乏。

本病临床上主要表现为出血、急性贫血、急性

颅高压、惊厥、意识障碍等 ;其中最具特征性和决定

预后的是急性颅内出血 ,本组发生率 91 % ,对典型

病例诊断并不困难 ;但少数早期病例因颅内仅少量

出血 ,贫血和颅高压征象不明显 ,如果警惕性不高 ,

易误诊 ,而严重影响本病预后。对单纯由母乳喂养、

反复腹泻、经常使用广谱抗生素的小婴儿 ,当突然出

现轻微出血倾向及无明显诱因可解释的急性颅高压

时 ,要考虑到本病 ,尽早查凝血酶原时间和做头颅

CT 明确诊断。一经确诊 ,应立即输鲜血 ,补充维生

素 K ,迅速提高血浆凝血因子水平以制止颅内出血

的进展 ,从而降低病死率和后遗症。

我们体会到 ,对所有新生儿 ,生后应常规肌注维

生素 K1 1 mg 1 次 ,对早产儿可连用 3 d ;对纯母乳

喂养儿生后应每半个月定期口服维生素 K1 1 次 ,每

次2. 5 mg ,直至 4 个月。这是因为小婴儿体内维生

素 K贮存量少 ,半衰期短 ;有关资料证明 :生后仅补

充维生素 K1 1 次并不能完全预防本病[1 ] 。疾病状

态下应重点加强补充。对影响维生素 K 吸收的疾

病 ,如肝胆病变、长期腹泻、经常使用广谱抗生素者 ,

需额外补充维生素 K1 ,每 1～2 周肌注 1 次 ,每次 1

mg ;加强对母亲的营养指导 ,母亲在围产期和授乳

期应增加维生素 K的摄入 ,多食绿叶蔬菜、水果。
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