
生儿院前急救和转运经验。我国近年在许多省市较

大医院已开展了危重新生儿院前急救和转运 ,取得

了一定的经验 ,如广东陈运影等报道 ,参与其转运网

络的 19 所基层医院 ,其新生儿总死亡率已从 1994

年的18. 9 ‰降至 1996 年的15. 35 ‰。对具有早产因

素的高危孕妇 ,于胎儿出生前通过宫内转运到上一

级医院 ,因有更好的医疗设备与处理经验 ,可进一步

降低早产儿病死率。国内柳国胜曾报道早产儿宫内

转运 52 例及生后转运 61 例 ,其病死率分别为9. 8 %

及32. 8 % ,说明宫内转运优于生后转运。危重新生

儿及高危产妇的转运工作的开展为我国新生儿急救

开创了新局面 ,取得了一定的经验 ,但就全国来说 ,

新生儿转运仍很不平衡 ,许多省份和地区尚未开展 ,

急需协助卫生管理部门 ,把此项工作开展起来 ,以进

一步降低我国新生儿病死率和伤残率。
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新生儿永存动脉干 1 例
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　　患儿 ,男 ,57 h ,因“全身皮肤发灰 ,呻吟样呼吸

20 min”由产科转入。系第 3 胎第 1 产 ,孕 41 + 2周 ,

因“胎儿宫内窘迫”剖宫产 ,出生体重 2 950 g ,Apgar

评分 1 分钟及 5 分钟均为 10 分 ,羊水 Ⅲ°污染。查

体 : T 36 ℃,R 80 次/ min ,刺激无反应 ,全身皮肤苍

白发灰、下腹部散在数个出血点 ,指压皮肤充盈 > 3

s ,前囟平坦 ,双目凝视 ,瞳孔等大等圆 ,对光反应迟

钝。唇绀 ,鼻扇 ,两肺呼吸音粗 ,心率 140 次/ min ,心

音有力、无杂音。肝右肋下 4 cm ,质中 ,脾未及 ,四

肢瘫软 ,肢端厥冷 ,原始反应消失。辅检 :血 WBC

12. 3 ×109/ L ,RBC 3. 66 ×1012/ L ,Hb 120 g/ L ,血糖

1. 4 mmol/ L ,血气分析 : p H 6. 963 , O2sat 25. 8 % ,

PCO253. 8 mmHg , PO2 22. 8 mmHg ,BE - 20 mmol/

L 。肾功能 :BUN 11. 86 mmol/ L ,Cr 348. 6μmol/ L 。

凝血三项较对照者明显延长。立即予纠酸、吸氧、纠

正低血糖、利尿等 ,病情仍进行性加重 ,5 h 后肺底

部出现湿罗音 ,肝脏进行性增大 ,予西地兰强心处

理 ,未能控制进展。入院后 18 h ,患儿呼吸、心跳停

止 ,抢救无效死亡。病理解剖诊断 : ①先天性心脏

病 :永存动脉干 ;大动脉干骑跨 ;高位室间隔缺损 (直

径 1 cm) ; ②新生儿弥漫性肺出血 ; ③羊水吸入 ; ④

轻度缺氧缺血性脑病 ; ⑤DIC。

讨论 :永存动脉干是一种罕见畸形 ,发生率占先

天性心脏病的0. 5 %～1 %[1 ] 。在胚胎时期 ,原始的

动脉总干间隔发育障碍 ,未能分隔成主动脉和肺动

脉 ,而代之以一个起源于两个心室的共同总干 ,称为

永存动脉干。动脉总干内的间隔参与膜部室间隔的

形成 ,故永存动脉干必然合并膜部室间隔缺损。根据

肺血供来源的解剖位置 ,永存动脉干分Ⅳ型 ,本例属

Ⅲ型 ,即左右肺动脉分别由总动脉干的两侧发出。大

多数患儿症状出现早 ,最初由于继续保持胎儿循环的

高肺血管阻力 ,患儿可有轻度紫绀 ,但无心衰 ,随着肺

血管阻力下降和肺血流量增多 ,青紫消失 ,而出现呼

吸困难、心动过速、喂养困难等心衰表现。本例发病

与此相符 ,在机体重度缺氧的基础上 ,并发两侧广泛

的弥漫性肺出血 ,最后出现 DIC 及缺氧缺血性脑病。

目前本病婴儿期主要处理心衰及肺部感染 ,肺血流量

过大应考虑肺动脉环扎术 ,但手术死亡率高。
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