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!摘
!

要"

!

目的
!

新生儿缺氧缺血性脑病$

?@A

%患儿的酸碱紊乱及阴离子间隙$

8B

%状态研究报道较多&但

窒息新生儿
8B

值与
?@A

发生的关系尚未见报道'该文探讨窒息新生儿
8B

值与
?@A

发生率之间的关系&以帮

助早期诊治'方法
!

采用瑞士产
84C<="D

型血气分析仪作血气分析&同时测定电解质&计算出
8B

值'结果
!

>$D

例窒息新生儿均存在程度不等的酸中毒&正常
8B

组与高
8B

组之间
/

?

值和
EA

值差别无显著意义$

!

"

$6$D

%&两组之间
?@A

发生率差异有显著性意义$

!

#

$6$D

%'结论
!

窒息新生儿
8B

值可作为预测
?@A

发生的重

要指标&并对临床治疗有一定的指导意义' !中国当代儿科杂志#
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新生儿缺氧缺血性脑病$

?@A

%是新生儿危重症

之一&而围产期窒息是导致本病的根本原因'由于

新生儿窒息时的
8

/:

23

评分受评分者以及婴儿成

熟度的影响&因此
8

/:

23

评分结果往往不能正确反

映出生时的实际情况&难以准确判定其发生
?@A

的

可能性'我们对
>$D

例窒息新生儿的血阴离子间隙

$

8B

%进行测定&并追踪其发生
?@A

的情况&现报告

如下'

)

!

资料与方法

)6)

!

对象

>$D

例均为我院所收治的新生儿窒息患者&入

院年龄从
D.()

至
>;'

&其中男
D!

例&女
"=

例#体

重
#

#D$$

:

%

例&

#D$$

!

"$$$

:

=$

例&

"

"$$$

:

G

例&平均体重
;;!$

:

&

>$D

例中轻度窒息
!$

例&重度

窒息
"D

例&

>$D

例中符合
?@A

诊断标准!

>

"的
D%

例'

其中轻度
G

例&中度
;$

例&重度
#>

例'

)6!

!

方法

全部病例均于入院未作治疗前$年龄为生后
D

.()

至
>;'

%&采挠动脉血以瑞士产
84C<="D

型血

气分析仪作血气分析&同时抽取股静脉血以合肥产

8H<G>%D

型电解质测定仪测定电解质&并计算出

8B

值'

)6%

!

统计学处理

采用
"

检验及
"

#检验'

!

!

结果

!!

>$D

例患者均存在程度不等的酸碱失衡&根据

酸碱紊乱诊断的七步法!

#

"

&发现单一酸碱失衡
%

例&

双重酸碱失衡
%$

例&多重酸碱失衡
>G

例'其中高

8B

组$

8B

$

>!

%

DG

例&正常
8B

组$

8B

#

>!

%

"%

例'

两组窒息新生儿
/

?

&

EA

值差异无显著性意义

$

!

"

$6$D

%&见表
>

'窒息新生儿
8B

值与
?@A

的发

生率比较&差异有显著性意义$

!

#

$6$>

%'见表
#

'

表
)

!

两组窒息新生儿
/

?

*

EA

值比较
!

$

%

#I$

%

例数
/

? EA

正常
8B

组
"% G6;"=I$6$%# <D6#;I"6DG;

高
8B

组
!

DG G6;$!I$6>"D <"6!#I"6=$$

表
!

!

窒息新生儿
8B

值与
?@A

关系
!!

例$

J

%

例数
?@A

发生数
?@A

发生率

正常
8B

组
"% >D

$

;>6;

%

高
8B

组
!

DG ";

$

GD6"

%

)

%#;

)
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注(两组比较&

"

#

K#$6D%

&

!

#

$6$>

%

!

讨论

!!

8B

值是反映代谢性酸碱失衡的重要指标&代

谢性酸中毒是由于
?&L

;

<丢失或乳酸&酮体等固

定酸在体内堆积所致&后者易引起高
8B

代谢性酸

中毒'

众所周知&新生儿窒息易导致
?@A

发生&有报

道认为!

;

"

&重度窒息组高
8B

发生率较轻度窒息组

的发生率明显增高&因而
8B

值在某种程度上反映

了窒息的程度'

本组病例以
8B

值正常和增高分为两组&

/

?

值在高
8B

组低于正常
8B

组&但其差异无显著性

意义$

!

"

$6$D

%&说明两组病例在总的血液酸碱度

上并无差异'

EA

值是反映代谢性酸碱平衡的重要

指标&主要反映血液中
?&L

;

<的状况&在本组窒息

患者中高
8B

值组与正常
8B

值组
EA

值差异无显

著性意义$

!

"

$6$D

%'说明本组病例
8B

值变化

主要由乳酸等固定酸变化引起'

本组病例中&高
8B

值组
?@A

发生率为

GD6"J

&明显高于正常
8B

值组的
;>6;J

&其差异

具有显著性&推测其原因可能是(

#

?@A

主要由窒

息所致低氧血症引起&低氧血症时&组织无氧代谢增

加&从而形成代谢产物堆积&而高
8B

值正是反映了

乳酸&酮体等固定酸的增加#

$

高
8B

反映了组织缺

氧程度严重或时间长&内环境紊乱&组织细胞损伤严

重#

%

高
8B

代谢性酸中毒患儿往往并发多重酸碱

紊乱&此时尽管有酸性产物堆积&由于自身代偿及酸

碱紊乱的相互影响&

?&L

;

<可正常&此时
8B

成为

反映窒息导致酸中毒的唯一线索'基于上述因素&

对于临床上怀疑有窒息史的新生儿
8B

值可作为预

测其发生
?@A

可能性的重要指标'

由于高
8B

代酸并非
?&L

;

<的丢失&而主要是

乳酸等固定酸产生过多'因此&在治疗高
8B

代谢

性酸中毒的患者时&应慎重使用碱性药物而应改善

呼吸道通气&疏通微循环&增加肾血流量以促进乳酸

等的排泄&充分发挥肾脏调节功能而纠正代谢性酸

中毒&因此&

8B

值对于指导治疗亦有一定的作

用!
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目的
!

左室射血分数是反映心脏收缩功能的指标&通过测定左室射血分数探讨窒息缺氧对新生儿

心功能的影响'方法
!

采用彩色超声心动图对
"$

例窒息新生儿生后
#

!

;1

进行左室射血分数测定&经治疗
G

!

>$1

后复查&并以
"$

例年龄*体重相近的正常新生儿作为对照组'结果
!

窒息新生儿左室射血分数
D!6!ID6G

明

显低于正常新生儿
G$6!I!6$

&差异有显著性意义$

!

#

$6$D

%#窒息组经治疗后
G

!

>$1

&再与对照组相比&左室射

血分数差异无显著性意义$

!

"

$6$D

%'结论
!

窒息缺氧可引起心肌损伤&心脏功能下降&左室射血分数明显降低&

经治疗可以逆转' !中国当代儿科杂志#
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