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'实验研究'

新生大鼠缺氧性脑损伤新模型

莫国梁!余加林!李禄全!张晓萍

"重庆医科大学附属儿童医院新生儿科!重庆&>"""!>$

&&!摘&要"&目的&探讨建立新生鼠缺氧性脑损伤新模型$验证新模型的可靠性及优越性% 方法&? 日龄

W)S-34大鼠随机分为无氧组*C):.T53**P::)法组*单纯缺血组和正常组% 无氧组于 "K氧浓度环境中持续 ?/)*#

C):.T53**P::)法组采用传统的C):.T53**P::)法处理#单纯缺血组只结扎左颈总动脉$不缺氧#正常组不作处理%

各组处理后测定脑含水量*神经细胞凋亡*神经功能$取脑行苏木精T伊红染色$观察组织病理改变% 结果&无氧组

大鼠左脑的含水量!(%%7@< ]"7$@)K"和神经细胞凋亡计数!(=!7#$ ]#7>#)K"明显高于正常组和单纯缺血组

(!L"7"!)#与C):.T53**P::)法组相比$差异无统计学意义$无氧组大鼠右脑含水量!(%%7<% ]"7$>)K"和神经细

胞凋亡计数!(="7%# ]#7=%)K"明显高于C):.T53**P::)法组*单纯缺血组和正常组(!L"7"!)#苏木精T伊红染色

无氧组左右大脑均有病变$C):.T53**P::)法组仅左脑有病变$单纯缺血组和正常组左右大脑均无病变#与单纯缺血

组和正常组相比$无氧组和C):.T53**P::)法组神经功能明显受损% 结论& 置新生大鼠于 "K氧浓度环境中持续

? /)*$成功建立了简便可靠的新生鼠缺氧性脑损伤模型% !中国当代儿科杂志#!""##$"$%%&P%P 'PP""

!关&键&词"&缺氧#脑#模型#新生鼠

!中图分类号"&C;==&&!文献标识码"&M&&!文章编号"&!""% ;%%="($""%)"# ;"<#< ;"#

(5-;98)+[0.<*605:626L-2+:-405/9-5-+56/64*6/

>3:&/'4-.*2$ "+ 5-.'4-*$ 4#4&'=&.*$ $1<9:,-./'!-*2?@)A.BCD)*C/E9)/*.C/J/2I$ 0%-JFB)*OH1/HA-C.J/E

0%/*2W-*2 >)F-G.J+*-K)BH-CI$ 0%/*2W-*2 >"""!>$ 0%-*. ("& 5'4$ 8D.-J& I&P-.J-*>%<NH/%&?G/D)

&&(<,/*6./& =<>-./01-&I()SS-P2R3)/.2 -,04.034.3(R0,Y):\43)* 23/3F./,2.6)* -(.*.,*3-3643-PS)*F3*.U

3004,3:($ "K ,YRF.* .Y0,SP4.$ 3*2 -,.Y06,4.-(.4.6)3\)6)-R3*2 32O3*-3F.S,Q-(.*.U/,2.67?-/9+:,&D.O.*T23RT,62

W)S-3443-SU.4.43*2,/6R.Y0,S.2 -,.)-(.4? /)*P-.S,Q"K ,YRF.*$ -,-(.:,*O.*-),*36C):.T53**P::)/.-(,2 ()S:(./)3

o$ (4S(R0,Y)3.Y0,SP4.)$ ,4-,6.Q-:,//,* :34,-)2 34-.4R6)F3-),* ()S:(./)3)7C3-0P0SU():( U.4.*,-SP\i.:-.2 -,

3*R(R0,Y)3T)S:(./)3-4.3-/.*-U.4.PS.2 3S-(.:,*-4,6F4,P07b43)* U3-.4:,*-.*-3*2 *.P4,*3630,0-,S)SU.4./.3SP4.27

8.P4,QP*:-),*363SS.SS/.*-U3S0.4Q,4/.27b43)* 03-(,6,F):36:(3*F.SU.4.,\S.4O.2 PS)*F(./3-,YR6)* 3*2 .,S)* S-3)*)*F7

@-,34/,&I(.U3-.4:,*-.*-(%%7@< ]"7$@K) 3*2 30,0-,S)S,Q*.P4,*S(=!7#$ ]#7>#K) ,Q-(.6.Q-\43)* )* -(."K

,YRF.* F4,P0 U.4.S)F*)Q):3*-6R()F(.4-(3* -(,S.,Q-(.)S:(./):3*2 -(.:,*-4,6F4,P0S(!L"7"!)$ 3*2 S)/)634-,-(,S.

)* -(.C):.T53**P::)F4,P07I(.U3-.4:,*-.*-(%%7<% ]"7$>K) 3*2 30,0-,S)S,Q*.P4,*S(="7%# ]#7=%K),Q-(.4)F(-

\43)* )* -(."K ,YRF.* F4,P0 U.4.S)F*)Q):3*-6R()F(.4-(3* -(,S.,Q-(.C):.T53**P::)$ -(.)S:(./):3*2 -(.:,*-4,6

F4,P0S(!L"7"!)7b,-( S)2.\43)*S,Q-(."K ,YRF.* F4,P0 S(,U.2 03-(,6,F):36)*iP4).S$ \P-,*6R6.Q-\43)* ,Q-(.C):.T

53**P::)F4,P0 (32 03-(,6,F):36:(3*F.S78,03-(,6,F):363\*,4/36)-).SU.4.S..* )* -(.)S:(./):3*2 -(.:,*-4,6F4,P0S7

D)F*)Q):3*-*.P4,QP*:-),*36)/03)4/.*-SU.4.Q,P*2 )* -(."K ,YRF.* 3*2 -(.C):.T53**P::)F4,P0S7A+5.43,0+5,&M

(R0,Y):\43)* 23/3F./,2.6,Q*.,*3-3643-U3SSP::.SSQP66R04.034.2 PS)*F? /)*P-.S"K ,YRF.* .Y0,SP4.7I(.*.U

3004,3:( 300.34S-,\.S)/06.3*2 4.6)3\6.7 !A905B A+5/-2)C-:06/*$ !""#$ $" (%)&P%P 'PP""

&&D-8 ;+*:,&& R̂0,Y)3# b43)*# A,2.6# 8.,*3-3643-S

&&复制出与新生儿相似的缺氧性脑损伤动物模

型$对该病发病机制的研究及寻找有效的防治策略

具有重要意义% 国内外建立新生儿缺氧性脑损伤动

物模型的方法较多$如 53**P::)和 C):.的 C):.T

53**P::)法!!"

* ,̀*j36.j的胚胎羊脐带结扎法!$"

$

_4):H3等建立的大鼠缺氧性心脏骤停模型也发现有

缺氧缺血性脑损伤表现!="

$这些方法对新生儿缺氧

性脑损伤的研究提供了大量重要的信息$但也存在

'<#<'
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着不少尚未解决的问题!>"

$譬如建模过程中脑损伤

的发生发展与临床上差异较大$外界环境和人为因

素对模型动物损伤程度的影响也很不一致等% 本研

究拟采用将 ? 日龄新生鼠置于 "K氧浓度环境中极

度缺氧的方法建立新生儿缺氧性脑损伤模型$并探

讨新模型的可靠性及优越性%

$E材料与方法

$7$E实验分组及模型制作

出生后 ? 2 W)S-34大鼠(第三军医大学实验动

物中心提供)$雌雄不拘$平均体重 !" E!# F$随机分

为 > 组&

!

无氧组&共 <> 只$其中 #" 只根据无氧持

续时间再分为 # 个亚组$每组 !" 只$置于 =?r缺氧

舱中$= E> aG/)* 的速度输入氮气$便携式数字测

氧仪(浙江建德仪器设备厂生产)测定缺氧舱氧浓

度降低为 "K时撤去氮气源$各组分别持续 #$<$?$

%$@ /)*$通过对比各亚组大鼠异常神经行为和死亡

率$确定无氧持续时间#

"

C):.T53**P::)法组&共 $>

只$麻醉后行左颈总动脉结扎术$术后恢复 > E% (

再置于氧浓度为 %K的 =?r缺氧舱中持续 $ (#

#

单

纯缺血组&共 $> 只$麻醉后行左颈总动脉结扎术$不

再缺氧&

$

正常组&不作处理%

$7!E脑含水量测定

实验处理后 ! 2$每组随机抽取 % 只大鼠断头处

死后立即开颅取脑$矢状离断左右大脑半球$电子天

平(MT!$"T:S)型$精度 !G!" 万$西班牙 '9b9D 公司

生产)分别测定左右大脑半球湿重后放入 @%r烤箱

>% (烘干至恒重(两次测定值之差
"

"7$ /F)$自然

冷却后分别测定脑组织干重% 取脑和称重全过程在

$ /)*内完成$室温保持在 $" E$#r% 脑含水量按

_66),-公式计算&脑含水量(K) V(脑湿重 ;脑干

重)

%

脑湿重d!""K%

$7FE组织病理学检查

分别于试验处理后 !$?$!>$$! 2$每组随机抽取

% 只$麻醉后打开胸腔暴露心脏$穿刺针小心插入左

心室心尖部$同时剪断右心耳$连续灌注灭菌生理

盐水$待右心耳流出的液体变清亮时改为注入 >K

多聚甲醛内固定$直至大鼠四肢和尾巴抽搐$身体

变僵硬后结束灌注$然后断头取脑$大体观察脑外

形及切面后$立即保存于 >K 多聚甲醛中固定

?$ ( 以上$每只大鼠左右大脑沿视交叉和乳头体

中部连续 # 张冠状切片$切片厚度约 #

&

/$常规苏

木精T伊红染色$光镜下观察海马及皮层神经元坏

死情况%

$HGEY35-4法检测神经细胞凋亡

按照 IX8_a试剂盒(北京中山生物技术有限

公司)说明书进行操作% 试验处理后 ! 2$每组随机

抽取 % 只取脑$以视交叉和乳头体中部为切面取冠

状切片一张$> d!"" 倍光镜下每张切片随机选择 #

个视野观察海马'M! 区神经元凋亡情况$记录单位

视野内的阳性细胞数$用 Z/3F.04,06PS#7! 图像分

析软件进行凋亡细胞计数!#"

%

$7%E神经功能评定

!7#7!&短期神经功能评定&&通过两种新生大鼠

特有的神经反射来评定!%"

$于实验处理后 !2 进行&

!

趋地反射&将大鼠头朝下置于倾斜度为 >"w覆盖

有湿毛巾的木板上$记录大鼠扭转身体(扭转角度

#

@"w)头朝上所用的时间#

"

悬崖逃避反射&将大

鼠前爪悬于桌面边缘之外$桌面离地 ! /$记录大鼠

扭转身体( [@"w)离开桌面边缘所用的时间$若每

项反射在 $" S内不能完成$所用时间记为 $" S%

!7#7$&空间探索实验"S03-)3604,\.-.S-$&&采用

传统的A,44)S水迷宫实验!?"

$于试验处理后 $! 2 进

行$记录撤除平台后大鼠 $ /)* 内穿越原平台位置

的次数和在原平台象限即8_象限探索时间占总时

间($ /)*)的百分比%

$7PE统计学分析

D1DD!!7# 统计软件进行统计学处理$计量资料

均以 表示$并进行方差齐性检验$方差齐性资料用

单因素方差分析$两两比较用 aDc检验$检验水准&

!L"7"#%

!E结果

!7$E无氧持续时间的确定

将新生大鼠置于 "K氧浓度的环境中持续

# /)*和 < /)*$大鼠先出现烦躁不安$接着全身紫

绀*活动明显减少$恢复正常氧供$!" /)* 后神经异

常行为多消失$试验中均无大鼠死亡#无氧持续

? /)*$大鼠除出现烦躁不安*全身紫绀等神经异常

行为外$还发现有意识障碍$恢复正常氧供 > E# (

后神经异常行为逐渐消失$无氧过程中仅 ! 只大鼠

死亡$死亡率为 !"K#无氧持续 % /)*$大鼠先后出

现明显神经异常行为$无氧过程中 # 只大鼠死亡$恢

复正常氧供 !" /)* 后 $ 只死亡$=" /)* 后 ! 只死

亡$死亡率为 %"K% 无氧持续 @ /)*$所有大鼠都死

于无氧过程中$死亡率为 !""K% 因此$将新生大鼠

置于 "K氧浓度的环境中持续 ? /)*$大鼠既有明显

神经异常行为$而且存活时间长$死亡率低%

'?#<'
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!7!E脑含水量的测定和比较

无氧组大鼠左侧大脑半球的含水量明显高于正

常组和单纯缺血组(!L"7"!)$与 C):.T53**P::)法

组相比$差异无统计学意义#无氧组大鼠右侧大脑半

球的含水量明显高于C):.T53**P::)法组*单纯缺血

组和正常组(!L"7"!)$见表 !%

表 $E脑含水量测定
(* V%$N]H)

分组 左脑含水量(K) 右脑含水量(K)

正常组

单纯缺血组

无氧组

C):.T53**P::)法组

%?7$$ ]"7$!

%?7#= ]"7=>

%%7@< ]"7$@

\

%@7!! ]"7=$

3$\

%?7>$ ]"7$=

%?7=< ]"7=?

%%7<% ]"7$>

\

%?7#> ]"7$!

&&3&与右脑比较$!L"7"!#\&与正常组比较$!L"7"!

!7FE组织病理学检测

$7=7!&大体&&正常组*单纯缺血组大鼠左右大脑

半球和C):.T53**P::)法组右侧大脑半球在各个时

间点均未发现肿胀*苍白*萎缩% 无氧组大鼠左右大

脑半球和C):.T53**P::)法组大鼠左侧大脑半球在处

理后 ! 2和 ? 2$明显肿胀*苍白#!> 2稍缩小#$! 2萎

缩明显$皮质变薄$脑室扩大$少数有空洞形成%

$7=7$&苏木精T伊红染色光镜下观察&&正常组*

单纯缺血组大鼠左右大脑半球和 C):.T53**P::)法

组右侧大脑半球在各个时间点脑组织结构层次均清

晰$细胞轮廓正常$核居中$尼氏体均匀分布于核周

围#无氧组大鼠左右大脑半球和 C):.T53**P::)法组

大鼠左侧大脑半球于处理后 ! 2 可见明显的急性缺

氧性改变$皮质各层神经元$海马部锥体细胞均发生

大片变性或坏死$表现为细胞核浓缩$浓染$甚至溶

解消失$仅残留细胞的轮廓或痕迹$胞质尼氏小体边

集或消失$以海马 'M! 区最为明显(图 ! E>)#? 2

病灶周围可见较多增生的星形胶质细胞#!>*$! 2

神经元大量丢失$皮质*海马*丘脑等部位形成胶质

瘢痕%

! "

EE图 $E处理后 $ :正常组左'右两侧大脑海马A($ 区病

理改变和神经细胞凋亡EE细胞轮廓正常% 核居中$尼氏体均

匀分布于核周围(光镜$苏木精T伊红染色 d!"" 倍$上面小插图 d

>"" 倍)$未见棕褐色细胞核(IX8_a$下面小插图$cMb显色 d>""

倍)$两侧大脑有相同改变%

! "

EE图 !E处理后 $ :单纯缺血组左'右大脑海马A($ 区病

理改变和神经细胞凋亡EE细胞轮廓正常% 核居中$尼氏体均

匀分布于核周围(光镜$苏木精T伊红染色 d!"" 倍$上面小插图 d

>"" 倍)$未见棕褐色细胞核(IX8_a$下面小插图$cMb显色 d>""

倍)$两侧大脑有相同改变%

! "

图 FE处理后 $ :无氧组左'右大脑海马A($ 区病理改变和

神经细胞凋亡EE细胞核浓缩$浓染$甚至溶解消失$仅残留细胞

的轮廓或痕迹$胞质尼氏小体边集或消失(光镜$苏木精T伊红染色 d

!"" 倍$上面小插图 d>"" 倍)$可见棕褐色细胞核(IX8_a$下面小

插图$cMb显色d>"" 倍)$两侧大脑有相同改变%

! "

图 GE处理后 $:@0.-MZ6553..0法组左'右大脑海马A($ 区

病理改变和神经细胞凋亡EE

M&左脑细胞核浓缩$浓染$甚至溶

解消失$仅残留细胞的轮廓或痕迹$胞质尼氏小体边集或消失(光

镜$苏木精T伊红染色d!"" 倍$上面小插图d>"" 倍)$可见棕褐色细

胞核(IX8_a$下面小插图$cMb显色 d>"" 倍)#b&右脑细胞轮廓正

常$核居中$尼氏体均匀分布于核周围(光镜$苏木精T伊红染色 d!""

倍$上面小插图d>"" 倍)$未见棕褐色细胞核(IX8_a$下面小插图$

cMb显色d>"" 倍)$两侧大脑有不同改变%

!7GE神经细胞凋亡计数

无氧组大鼠左右大脑半球和 C):.T53**P::)法

组大鼠左侧大脑半球海马 'M! 区单位视野内可见

较多被染成棕褐色的细胞核$阳性细胞数分别为

$!7#$ ]#7>#*$"7%# ]#7=%*$$7"$ ]#7$! 个$明显

多于正常组*单纯缺血组大鼠左右大脑半球和C):.T

53**P::)法组大鼠右侧大脑半球(!L"7"!)%

!7%E神经功能评定

$7#7!&短期神经功能测定&&无氧组和 C):.T53*T

'%#<'
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*P::)法组大鼠完成趋地反射和悬崖躲避反射的时

间都明显长于正常组和单纯缺血组大鼠 (!L

"7"!)#无氧组和C):.T53**P::)法组大鼠相比$差异

无统计学意义(表 $)%

表 !E短期神经功能测定
(* V%$N]H)

分组
完成趋地反射

时间(S)

完成悬崖躲避反射

时间(S)

正常组

单纯缺血组

无氧组

C):.T53**P::)法组

<7!! ]!7@=

<7<= ]$7>>

!<7%@ ]>7#?

3

!?7"% ]>7=?

3

#7?< ]$7$#

<7=# ]=7$<

!=7=% ]#7#!

3

!>7!< ]<7<#

3

&&3&与正常组比较$!L"7"!

$7#7$&空间探索实验&&无氧组和 C):.T53**P::)

法组在原平台所在象限探索的时间百分比和穿越原

平台位置次数明显低于正常组和单纯缺血组(!L

"7"!)#无氧组和C):.T53**P::)法组大鼠相比$差异

无统计学意义(表 =)%

表 FE空间探索实验
(* V%$N]H)

分组 穿越平台次数 时间百分比(K)

正常组

单纯缺血组

无氧组

C):.T53**P::)法组

<7!$ ]!7%"

#7@% ]!7><

$7=? ]!7?<

3

$7"" ]!7<"

3

>=7?# ]<7!=

>$7#> ]#7?%

=$7!$ ]#7><

3

=>7<$ ]>7?>

3

&&3&与正常组比较$!L"7"!%

FE讨论

新生儿缺氧性脑损伤是由于各种围产期窒息后

一系列病理生理过程呈+瀑布,式发生$引起的部分

或完全缺氧*脑血流减少或暂停而导致的胎儿或新

生儿脑损伤!%"

% 目前$缺氧是新生儿缺氧性脑损伤

发病的核心$其中围生期窒息是最主要原因的观点

已经被广泛接受!@ E!$"

%

无氧法正是将出生后 ? 2 大鼠置于 "K氧浓度

的 =?r密闭容器中持续 ? /)*$造成极度的缺氧$这

使新生鼠整个脑组织经历缺氧T缺血T再灌注或持续

低灌注的病理生理过程$从而造成新生鼠缺氧缺血

性脑损伤% 新生鼠缺氧性脑损伤模型制作成功的指

标有!!="

&神经行为异常*脑含水量增加*大体及显微

镜下缺氧缺血性脑损伤改变*神经细胞大量凋亡*神

经功能受损等$本实验对这些指标进行了检测$结果

显示&无氧组大鼠死亡率低$存活者出现明显的神经

行为异常#大体及光学显微镜观察下$左*右大脑于

试验处理后 !$?$!>$$! 2均发现明显的缺氧性病理

改变$病变累及皮层*海马和丘脑等部位#整个脑组

织的含水量和神经细胞凋亡显著增加#神经功能明

显受损% 这些结果表明$本研究成功建立了新生鼠

缺氧性脑损伤模型% 该法能够成功制备出新生大鼠

缺氧性脑损伤模型$首先要使新生大鼠所处环境的

氧浓度为 "K$其次要把无氧窒息的持续时间准确

控制在 ? /)*$持续时间过短不能形成缺氧性脑损伤

损伤$持续时间过长则导致模型鼠的死亡率增高%

与国内外其他建模方法相比$无氧法制备出的

新生鼠缺氧性脑损伤模型也同样出现异常行为学改

变*神经功能受损等现象$无氧法还具有自身的特点

及优点&

!

使缺氧成为整个发病的核心$这与新生儿

缺氧性脑损伤发生发展过程较为一致#

"

建模过程

中避免了麻醉和手术创伤的打击$降低了死亡率$并

且使每只新生鼠损伤程度较为接近#

#

极度缺氧造

成的大脑组织病理改变*脑含水量增加以及神经细

胞凋亡累及整个大脑$而不是局限于单侧大脑$这与

临床上新生儿缺氧性脑损伤发生时相一致% 此外$

无氧法可一次性大批量进行模型制备$节约了大量

的人力*物力和财力$还具有使用仪器简单*所需时

间短*操作简便$场地要求不高$成功率高$重复性好

等优点%
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!!"" 中华医学会儿科学分会新生儿学组7新生儿缺氧缺血性脑病

诊断标准!+"7中国当代儿科杂志$$""#$?($)&@?T@%7

!!!" 余小河$杨于嘉$王霞$王庆红$谢岷$祁伯祥$等7高压氧对缺

氧缺血性脑损伤新生大鼠内源性神经干细胞和髓鞘的保护作

用!+"7中国当代儿科杂志$$""<$%(!)&==T=?7

!!$" 徐发林$朱长连$王小阳$邱林$吉玲$程秀永$等7新生小鼠缺

氧缺血后1#= 的表达及其抑制剂对脑损伤的影响!+"7中国当

代儿科杂志$ $""<$%($)&!=?T!>"7

!!=" M*2)*.1$ I(,42S-.)* A$ ei.66/.4Z$ 8,42\,4F'$ I()4)*F.4e$

W.**\.4F_$ .-367_O36P3-),* ,Q\43)* 23/3F.)* 343-/,2.6,Q

*.,*3-36(R0,Y):T)S:(./)3!+"7+8.P4,S:)A.-(,2S$ !@@"$ =#

(=)&$#=T$<"7

(本文编辑&吉耕中)

'会议纪要'

全国儿科热点研讨会暨中国当代儿科杂志创刊十周年庆祝会会议记要

由中国当代儿科杂志社和中国人民解放军小儿科专业学会联合举办的 $""% 年+全国儿科热点研讨会暨中国当代儿科杂

志创刊十周年庆祝会,于 @ 月 !? E$" 日在美丽的古城长沙举行% 包括香港特别行政区在内的 $% 个省和直辖市*全军各大医

疗单位的 !@! 名代表出席会议% 大会共收到论文 !>" 余篇$其中 !$< 篇进行大会书面交流% 来自新加坡*日本和香港特别行

政区的 > 位专家和内地 !< 位专家就目前儿科学热点问题展开专题讲座%

中国当代儿科杂志成立十周年的庆典大会简单而又隆重% 中华医学会儿科学分会主任委员桂永浩教授*中南大学副校

长田勇泉教授*中南大学湘雅医院党委书记唐友云教授和中国当代儿科杂志学术委员会主任杨锡强教授出席了庆典并作了

重要讲话% 中国当代儿科杂志主编杨于嘉教授致开幕词并宣布第三届编委会成立#编辑部吉耕中主任向大会作了工作报告#

庆典会上给 !# 位优秀审稿专家颁发了奖状和奖品%

十余位专家的精彩讲座深深地吸引了与会的代表% 桂永浩教授首先给大会作了-医学中的人文精神.的报告% 强调医学

的目的是以人为本$医学不仅是对疾病的治疗(:P4.)$而且更需要对病人的关怀和照料(:34.)% 现代医生面临的挑战是在科

技知识和人文素养之间保持平衡% 在机械唯物论的影响下$近代医学中的交谈艺术变得淡漠$医生们错误地认为语言在疾病

治疗中的价值不大$医生与病人交流的时间与空间不断地萎缩是目前医患矛盾的原因之一% 当前$盲目地依赖医疗仪器检

查*抗生素与激素等药物使用的扩大化应当引起足够的重视了% 秦炯教授在报告中指出儿童癫痫共患注意缺陷性多动障碍

(Mĉ c)较为普遍$国外有报道高达 >"K% 国内临床对于该共患病仍关注不够% 发病机制尚不明确$部分因癫痫和抗癫痫药

物引起的继发表现也可能被误诊为共患Mĉ c% 对于此类患儿一般采用保守的处理策略% 中枢兴奋剂哌甲酯在癫痫患儿中

的应用仍存在较大的争议% 杨锡强教授作了有关婴儿营养与免疫功能的报告% 在新生儿期存在生理性I

^

$ 细胞功能亢进和

I

^

! 细胞功能低下是导致新生儿和婴儿期易发生感染和过敏性疾病的免疫因素% 正确的营养有助于缓解感染和过敏反应%

正确的婴儿营养包括母乳喂养*初乳*配方奶(母乳化$微量营养素)*低敏奶粉和益生态制剂% 陈同辛教授的讲座指出$目前

我国有关原发性免疫缺陷病(1Zc)的临床和实验研究与发达国家相比差距甚远$特别是相关的公共卫生对策尚未建立% 重视

1Zc病人的发病与管理$加强1Zc的早期识别和干预$是临床工作者和全社会的一项紧迫任务% 朱建幸教授从循证医学的角

度讲解了新生儿窒息复苏% 指出第 # 版新生儿窒息复苏方案($""<)中的更新要点% 对产前有胎粪污染羊水的新生儿在产程

中不再推荐做吸引#对于推荐应用空气还是纯氧目前尚缺乏足够证据$建议足月儿和晚期早产儿应先用空气$@" 秒后无效则

再用纯氧#心跳缓慢或停止时$推荐肾上腺素浓度 !G!" """$剂量为Z5"7"! E"7"= /FGHF$_II"7"= E"7! /FGHF% 陈自励教授

的报告中强调了围生儿血气分析在新生儿窒息诊断中的重要意义% 以M0F34评分$脐动脉 0^值加一个脏器损伤作为评分标

准$通过 ! 万余例出生新生儿调查$其敏感性可达 !""K$特异性为 %"K左右% 封志纯教授在有关新生儿低血糖的讲座中指

出$由于低血糖可以没有任何症状但可能引起远期对神经发育的影响$因此要做好血糖的监测工作% 对于早产儿和糖尿病母

亲婴儿宜在生后 $ ( 开始作血糖监测% 叶滨宾教授作了内容丰富的有关新生儿正常和病理脑神经影像学的特点以及J放射

线对儿童的危害的报告% ACZ作为新生儿脑损伤的诊断较敏感且无放射线的伤害% 应注意 Ẑ_患儿ACZ检查时机与方法的

选择% 对于疑诊 Ẑ_时应早期(! 周内)行ACZ检查$包括弥散成像(cWZ)% 'I对于新生儿 Ẑ_诊断价值不大$且由于其强

大的放射线伤害$因此要尽量减少在新生儿的使用% 史源教授结合前不久发生的地震灾害和地震中的医疗救护工作$介绍了

军事儿科学在战争和灾难中所起的重要作用以及军队儿科医生在维持世界和平与稳定中担负的重要使命% 易著文教授结合

因奶粉受三聚氰胺污染$导致婴幼儿泌尿系结石的问题$阐述了急性肾功能衰竭的治疗进展%

e.)H,和I3H.R,4)两位教授介绍了')-4)*缺陷病的研究进展% 这是 Da'$#M!= 基因突变*肝细胞线粒体膜上的钙结合性跨

膜溶质载体蛋白功能障碍而导致的一系列生化代谢紊乱性疾病% 新生儿可表现为肝内胆汁淤积性肝炎型(*.,*3-36)*-43(.03-T

)::(,6.S-3-):(.03-)-)S$8Z''c)% 在婴儿期可出现肝大*黄疸*凝血功能障碍*直接胆红素增高*MDI和 MaI升高*高血氨*高乳

酸血症*低蛋白血症*甲胎蛋白可明显增高$确诊可通过血串联质谱分析和基因诊断% ')-4)* 缺陷病在中国并非少见% 新加坡

竹脚妇幼医院医学伦理委员会委员*新生儿科专家何乃强教授$上海中医药大学樊民胜教授$四川大学华西二医院的万朝敏

教授$湖南师范大学的李伦教授和中南大学的涂铃教授分别作了有关临床研究中的医学伦理的主题发言$桂永浩教授对该主

题会议给予了高度评价$认为这是一次医学临床研究与伦理学对话的成功尝试$为进一步开展医学与伦理学以及不同专业学

科领域的合作与共同发展开了个好头%

与会代表普遍反映这是一次高水平的学术会议$专家讲座内容丰富精彩$真正反映了当前我国儿科领域中的热点问题$

希望今后能够经常地举行这种会议%

(杨于嘉$封志纯$沈青$吉耕中整理)

'"<<'




