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%&女&硕士研究生'主攻方向(新生儿疾病的防治'

)病例报告)

新生儿骨筋膜室综合征伴呼吸停止
=

例报道
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患儿&男&

!1

&因右前臂淤血*肿胀
=1

入院'

患儿于入院前哭吵不安&家长发现右前臂因束带过

紧出现淤血*肿胀呈紫色$占体表面积
;B

%&并可见

水泡&遂来院就诊&急诊行右前臂骨筋膜室减压术后

转入新生儿科'入院时体查(
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&皮肤*巩膜明显黄染&前

囟平软&张力不高&心肺腹无明显异常&右前臂可见

一约
?G.H"G.

大小皮肤切口&皮肤张力较高&并

有肿胀&局部肌肉呈紫红色&右指末端皮肤紫红色

$见图
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%&入院诊断为(
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右前臂骨筋膜室综合征#

"

新生儿右上臂感染, 败血症,

#

新生儿高胆红素

血症'

入院后查血常规(
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血涂片杆状核
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均正常&立即予吸氧&心电

监护&保温&西力欣*新青
%

*甲硝唑抗炎&静脉滴注

丙种球蛋白增强免疫力&白蛋白提高胶体渗透压减

轻水肿&多巴胺*多巴酚丁胺改善循环&并每天以双

氧水*聚维酮碘换药处理局部切口&伤口逐渐好转&

肿胀逐渐消退'入院第
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天
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患儿突然出现

全身发绀&无自主呼吸&心率
?$
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次+
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&立即

予清理呼吸道&气管插管&气管内吸痰&并予静脉推

注氨茶碱*地塞米松*纳洛酮及碳酸氢钠&经以上抢

救患儿面色转红润&但仍无自主呼吸&予呼吸机辅助

呼吸&第
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天
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患儿自主呼吸恢复&第
?

天凌

晨&患儿自主呼吸增强后撤离呼吸机&之后患儿病情

平稳'

=$1

左右患儿切口逐渐长出皮岛覆盖创口

表面&换药改为隔日
=

次&并予功能锻炼&

=>1

患儿

切口逐渐缩小至皮岛完全覆盖切口$见图
#

%&不需

要缝合&复查肝肾功能*心肌酶基本正常&予出院'

讨论(骨筋膜室综合征在新生儿中并不常见&大

多为人为因素所致'当地对新生儿有束带的习惯&

但若束带过紧&易致手臂缺血*水肿&骨筋膜室压力

增高&进一步影响手臂供血&毛细血管通透性进一步

增加&大量渗出液进入组织间隙&形成水肿&使骨筋

膜室压力进一步增加&形成缺血
P

水肿恶性循环&如

不及时采取措施&将发生缺血性肌挛缩*肌挛缩至坏

疽'骨筋膜室综合征通常在室内压降低&血液供应

逐渐恢复后由于大量坏死肌组织释放大量肌球蛋

白*钾离子而发生毒血症*代谢性酸中毒&严重可致

肾衰竭或心功能障碍'而患儿于术后第
"

天突然出

现发绀&自主呼吸停止&这在国内尚未见报道&结合

该患儿无肺部基础疾病&亦无呛奶导致窒息&考虑为

中枢性呼吸停止&其原因多为术后骨筋膜室内压力

降低&血液供应恢复&大量坏死组织释放毒素进入血

液循环中引起中毒性脑病累及呼吸中枢致呼吸停

止&但有待进一步研究证实'该患儿约
?G.H"G.

切开减压口在
#$1

左右逐渐自行愈合&除与新生儿

新陈代谢及生长旺盛有关外&还与及时切开减压&充

分*积极抗炎&换药等对症支持治疗密切相关'

图
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骨筋膜室综合征术后第
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天

可见
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切口&皮肤肿胀&肌肉呈紫红色'

图
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骨筋膜室综合征术后第
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天

切口明显缩小&肿胀消失&皮肤色泽转正常'
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