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新生儿胃肠道疾病临床分析

朱翠平，谢宗德，马祖祥

（中南大学湘雅二医院儿科，湖南 长沙 !"$$""）

［摘 要］ 目的 总结新生儿常见胃肠疾病发病情况及临床特点、治疗经验。方法 对;:例新生儿胃肠疾病

临床资料进行分析。结果 胃肠疾病发病依次为咽下综合征、胃出血、腹泻、消化道畸形及胃动力异常性疾病。咽下

综合征多在病后>0好转，早期温盐水洗胃有利于病情缓解。胃出血常发生于>0内，与宫内窘迫及喂养不当有关，

统计分析患儿羊水清亮与羊水污染者患病率分别为":5<?，!"5=?（!"$5$:）；禁食与喂养者发病分别占"5$?，

>;5@?（!"$5$"）；短期禁食与使用制酸剂病情可很快恢复。A线是诊断消化道畸形的主要手段，及时补充体液丢

失、合理使用静脉营养是影响手术时机及手术成败的关键。人工喂养或混合喂养患儿腹泻发生率为;:?，明显高于

母乳喂养者。结论 新生儿生后早期出现呕吐应警惕咽下综合征及胃动力异常性疾病，应及时洗胃及做其他相应处

理，怀疑消化道畸形者早期做A线检查，并注意静脉营养的使用；对于有窒息史者早期喂养应慎重，强调母乳喂养。
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胃肠道是人体重要的组织器官，是获得肠内营

养的重要途径，且具有重要免疫功能，对于生长发育

及免疫功能发育不完善的新生儿，正常的胃肠道结

构与功能显得尤其重要。早期诊断、及时合理处理

新生儿胃肠道疾病将有利于疾病的早日康复，保证

其正常的生长发育。本文分析总结本院新生儿科

"<<;年>月至#$$$年=月住院的新生儿胃肠道疾

病;:例，报道如下。

! 资料与方法

!5! 临床资料

;:例患儿男!<例，女#=例；患者多于生后;0
内入院，早期入院者多为本院产科出生；出生体重#
":$$D者#例，!#:$$D者<例，!!$$$D者=:
例，$!$$$D者"例；羊水清亮者!!例，羊水混浊

E:例，EE:例，EEE"!例，不能提供羊水情况

者;例；F.D12评分，"分钟!!;分者#>例，$;分

者!#例；:分钟#;分者>例，$;分者=#例，不能

提供F.D12评分者"$例。

!5" 统计方法

使用G/GG"$5$软件，率的比较采用卡方检验。

!5# 诊断标准

诊断根据临床表现、A线、实验室检查及手术病

理结果，参考第#版《实用新生儿学》有关疾病诊断

标准［"］。

" 结果

分析发现本组患者有":种不同诊断，总结归

类为<种，其中以咽下综合征、胃出血、腹泻最为常

见。各种疾病例数分别为：咽下综合征"@例、上消

化道出血";例、腹泻";例、消化道畸形""例、坏死

性小肠结肠炎（6H%）!例、胃食道返流!例、下消化

道出血#例、幽门痉挛和肠吸收不良各"例。

"5! 以呕吐和／或腹胀为主要表现者

#5"5" 咽下综合征 占#!?，其中有羊水胎粪污

染者;例，"#例为剖宫产，=例自然产出。所有病例

均在生后#!&内发病，呕吐物为淡绿色，给予短期

禁食、温生理盐水洗胃，呕吐好转并开始在第"天喂

养者!例、第#天=例、第>天;例，只有"例于第=
天才开始喂养，而且多于:0内过渡至全奶喂养。

所有患儿均未出现水电解质、酸碱平衡紊乱，卡方检

验分析产式及羊水情况与发病的关系，"#值分别为

>5;!，#5#=，均!$$5$:。

#5"5# 上消化道出血 占##5;?，主要表现为呕
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吐咖啡色胃内容物，洗胃发现有新鲜出血，故主要为

胃出血。入院时间!!"#内者$例、!"%#&例、

!&!#’例，其中(!!()周早产儿"例，过期产’
例，其余为足月儿；’*例有宫内窘迫，’!例有生后窒

息，后者"例发病前使用过地塞米松；发病前喂养情

况：稀奶喂养’*例、糖水"例、未开奶(例。入院后

立即予凉的’+",小苏打水洗胃并注入甲氰咪胍’*
!!*-.／/.，待症状好转且未发现出血后，逐渐由

糖水、稀奶、过渡到全奶喂养。病情好转并开始喂养

的患儿!!(0者%例、"!)0者)例、1!&0者(
例，过渡到全奶喂养的(!)0%例、!%0)例、!’&
0"例。卡方检验分析胎龄、体重、产式、羊水情况、

23.45评分、病前使用地塞米松及喂养与发病的关

系，只有羊水污染与早期喂养对胃出血发病差异有

显著性意义，见表’。

表!羊水污染与早期喂养对胃出血发病的影响 例（,）

非胃出血 胃出血

羊水清亮 (& &（’)+$）

羊水污染 ’" ’*（"’+1）4

禁食 (* (（$+*）

喂养 (1 ’"（!%+*）6

注：4"”与羊水清亮组比较"!7)+) !#*+*)； 6"”与禁

食组比较"!7&+%" !#*+*’

!+’+( 先天性畸形 共’’例（’"+&,），男$例，女

!例，均为适于胎龄儿，畸形中肠旋转不良(例、巨

结肠(例、小肠闭锁!例、肛门闭锁!例、幽门肥厚

性狭窄’例。患儿入院时均合并不同程度水、电解

质及酸碱紊乱，给予调整内环境后及时静脉营养，明

确诊断。所有患儿经8线及手术确诊，其中&例进

行手术治疗并成功。卡方检验分析父母年龄、产次

与发病的关系，结果显示均无明显统计学意义。

!+’+" 其他疾病 以呕吐、腹胀为主要表现的尚有

9:;"例、胃食道返流"例、幽门痉挛’例。9:;
均为早产儿，有窒息史，予以禁食、胃肠减压、静脉营

养及其他常规处理，均于)!&0逐渐开奶，无’例

死亡。胃食道反流、幽门痉挛分别使用普瑞博斯、阿

托品调整治疗(!)0后恢复正常喂养。

"+" 腹泻

以大便异常为主要表现者除便血!例、肠吸收不

良’例外，其余’&例（占!!+&,）均为新生儿腹泻，非感

染性者占)例，感染性者’’例。其中有’!例为人工或

混合喂养，占&),，余患儿为母乳喂养。!例两次血培

养有菌生长，分别为大肠杆菌、微球菌，大便培养为阴

性，)例有轻度脱水，余未见明显水电解质平衡紊乱。

# 讨论

咽下综合征在本组病人中发病率最高，产钳或

胎头吸引助产出生者发病比例高于顺产者，有羊水

污染者高于清亮者，但无统计学意义，可能与病例数

少有关。本病为污染羊水吞入后刺激胃粘膜所致，

早期洗胃是治疗的关键，对于产程较长、羊水有胎粪

污染病史，生后早期出现呕吐者应警惕本病，及早予

以温盐水洗胃。胃出血也是常见的新生儿胃肠道疾

病，与产程中应激反应及产前、产后窒息，胃肠道血

流减少、粘膜损伤有关［!］，早期不适当喂养可诱发

或加重损害［(，"］，统计分析本组病人产前窒息、喂养

与发病的关系，均!#*+*)，进一步说明了胃出血

与窒息及喂养的关系，提示对于有窒息史的新生儿

早期喂养应慎重；禁食和胃内注入制酸剂是治疗的

主要措施，应保留胃管经常观察胃内容物性状，一旦

出血停止应及早开始谨慎喂养，以保证胃肠道结构

与功能的发育及其完整性的维持。

胃肠道畸形近年来发病有增多趋势，在本组疾

病中处于第"位，发病与多种因素有关，但病因分析

发现与父母年龄、孕产次无明显关系。由于此类疾

病影响肠内营养，加之严重呕吐易导致水电解质、酸

碱平衡紊乱，处理不当时患儿常可出现营养不良、感

染及内环境的紊乱，影响手术治疗时机。因此，对于

腹胀、顽固性呕吐者应警惕此病，尽早明确诊断，予

以静脉营养，待病情稳定、营养状态有所改善即可手

术治疗，以便尽早开始胃肠喂养。生后!"#尚未排

便应检查肛门有无闭锁，确诊后及早手术。8线检

查是确诊的主要手段，静脉营养是手术成功与否的

保证，故怀疑此类疾病时应及时做8线检查，适时

使用静脉营养。

新生儿胃肠道发育不完善，功能尚不稳定，容易

出现功能紊乱，如出现胃肠动力的异常［)］，本组病

人中胃食道返流、胃痉挛即为其中的表现，属胃肠动

力异常性疾病。对于频繁呕吐者，如羊水清亮或经

温盐水洗胃等处理未见好转，再结合两种疾病的特

点考虑诊断，症状严重者给予胃动力药物，如普瑞博

斯、阿托品调整治疗，可缓解症状。

新生儿腹泻仍是常见疾病，与喂养不当、感染等

有关。本组病人合并败血症!例，而大便培养无菌

生长，考虑与腹泻肠道功能紊乱，肠道细菌容易入侵

有关，故对于非感染性腹泻重、持续时间长者应考虑

使用抗生素。本组资料表明人工或混合喂养者发病

比例为&),，较母乳喂养者明显增高，说明母乳喂

·"&·
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养优于人工或混合喂养，应提倡母乳喂养。
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小婴儿红细胞异常凝集$例报告
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例!，男，JM3，腹胀$>伴呕吐腹泻、不哭少动、

拒乳入院。查体：体重$)’’I，=J)*$P（肛温），N
MK／DC-，面色青灰，可见点头呼吸及三凹征，发育营

养极差。对外界刺激无反应。全身皮肤呈花纹状。

前囟、双眼窝凹陷。两肺底闻及细小湿性罗音少许，

QN!%’／DC-，心音钝，腹部高度膨隆，肝肋下$4D，

质中，脾可及!4D，肠鸣音极弱。外周血红细胞

（$*)K!$*%%）R!’!$／/，血红蛋白M!!L’I／/，白细

胞（$J*’!J)*’）R!’%／/，两次血培养无菌生长，腹

部平片无异常，胸片：右上肺炎。入院诊断：重症肺

炎并感染中毒性休克，重度贫血，心力衰竭，即予以输

氧，强心，抗感染，抗休克及纠正水电解质紊乱，支持

疗法等措施，当日及第$日申请输血，实验室报告血

型鉴定困难，与;，+，S，;+型均出现凝集现象，重复

试验结果相同，!周后病情稳定，再次送检血型为“S”

型，交叉配血顺利，多次输“S”型血，无不良反应。

例$，男，K3，高 热 伴 抽 搐!次 入 院。查 体：

=&!*$P，NM&／DC-，体重$L’’I，可见点头呼吸及

三凹征，面色灰暗，哭声低弱，呻吟不止。全身皮肤

可见花纹，两肺底闻及细小湿性罗音，QN!L’／DC-，

心音低钝。腹部膨隆，肝肋下J4D脾触及!*)4D，

质中等。外周血红细胞$*L%R!’!$／/，血红蛋白

MLI／/，白细胞!M*LR!’%／/，中性粒细胞’*LJ。J
次普通血培养均为表皮葡萄球菌生长。胸片：两下

肺炎。入院诊断：重症肺炎伴心力衰竭、败血症，重

度贫血。即给予抗感染及对症等综合处理，第$日

申请配血，实验室报告血型鉴定困难，与;，+，S，;+
型均出现凝集现象，住院治疗)3后病情明显好转，

血型鉴定为“S”型，输血多次，无不良反应。

讨论：本文报告$例，例!系双胎早产低体重

儿，出生JM3体重仅$)’’I，相当于新生儿体重，例

$生后K3入院，均有严重感染，重度贫血，在病情危

重时血型鉴定出现红细胞全凝集现象。人体红细胞

在某些疾病的影响下其抗原性可发生改变，从而在

配血时出现异常凝集现象。婴儿的;+S血型抗原

较成人弱，约为成人的四分之一，尤其是新生儿。

;，+，Q抗原决定簇在)!K周的胚胎红细胞上就可

以检测出来，但直到出生时它们的发育还不十分完

全，新生儿红细胞与血清试剂的反应仍比成人弱。

到$!&岁时红细胞抗原才发育完全；故除去操作因

素，在严重细菌感染的情况下细菌酶引起的红细胞

多凝集现象有两种：=激活及=T激活的红细胞，=
激活是产酶的细菌引起的，红细胞上的=抗原被激

活后几乎可与所有人的血清发生凝集，但不与新生

儿及自身血清凝集。=T激活红细胞是另一种类型

的多凝集细胞，与=激活的多凝集细胞很相似，都

是暂时性的改变致使配血时出现假阳性反应。重度

贫血，体内红细胞数量减少，抗原性减低也相对较易

出现异常凝集。新生儿及K个月以内的婴儿红细胞

抗原性弱，血清抗体极低，在危重儿的抢救中应特别

注意其输血安全问题。

（本文编辑：吉耕中）
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