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凝血酶鼻饲治疗新生儿胃粘膜出血疗效观察
王爱丽

（浙江省桐庐县中医院 桐庐 311500）
摘要：目的：观察凝血酶鼻饲治疗新生儿急性胃出血疗效。 方法：对诊断急性胃粘膜出血的 22 例新生儿经鼻饲注入 400u 凝血

酶，6%h1%次，并与对照组比较。 结果：治疗组总有效率为 95.56%（21/22），对照组 总有效率为 63.63(14/22)，2 组比较 P%%<0.01。 结论：

凝血酶鼻饲治疗新生儿急性胃粘膜出血疗效显著，未见明显副作用。
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%%%%%%%新生儿胃粘膜出血 (应激性溃疡)是危重疾病的并发症，
以上消化道出血为主要表现，常见于窒息、严重感染、休克等
危重病，病死率高。 我们用凝血酶鼻饲治疗 22例新生儿急性
胃粘膜出血，取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 自 1998年 10月 ~2002年 10月收到的新生
儿急性胃粘膜出血 44例，随机分为治疗组 22例，对照组为
22例。治疗组 22例中男孩 12例，女孩 10例；早产儿 8例，足
月儿 12例，过期产儿 2例；入院日龄 1d内 4例，1~3d16例，
3~7d%2例；原发病：新生儿窒息 10例（合并 HIE8例），颅内出
血 4例，重症肺炎 2例，化脑 1例，败血症 2例，重度硬肿症 3
例。 对照组 22例中，男 11例，女 11例；早产儿 7例，足月儿
13例， 过期产儿 2例； 入院日龄 1d内 6例，3d%12例，7d%%4
例；原发病：新生儿窒息 11 例（合并 HIE9 例），颅内出血 4
例，重症肺炎 2例，化脑 1例，败血症 1例，休克 1例，重度硬
肿症 2例。 2组化验血小板及出凝血时间均正常，2组性别、
年龄、临床表现无统计学差异（P%%>0.05），有可比性。
1.2%%%%诊断依据 经鼻插入胃管抽出咖啡样或鲜红色液体，查
液体潜血及大便隐血试验（+），排除先天性消化道畸形、药物
影响及全身出血性疾病。
1.3%%%%治疗方法 2组患儿均积极综合治疗原发病， 西米替丁
静滴，1%SB溶液洗胃等治疗。治疗组在此基础上加用凝血酶
（深圳海王生物工程股份有限公司，500U/瓶） 400U加 NS%
5mL经鼻饲管注入胃内，6h%1次， 用至鼻饲管回抽无咖啡插
液体后继续应用 1d。
1.4%%%%疗效判定 治疗后 24h内出血停止者为显效，48h内出
血停止者为有效，用药 48h仍有出血者为无效。
2%%%%结果
2.1%%2 组疗效比较 见表 1。 总有效率比较采用卡方检验 ,P%
<0.01,2组有显著差异, 表明治疗组止血效果明显低于对照
组。

表 1%%%%2 组疗效比较 例(%)
组别 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率
治疗组 22%%%%%%%9%(40.91)%%%%12%(54.55)%%%%%%%1%(4.55)%%%%%%%%%%95.45

%%%%%%对照组 22%%%%%%%5%(22.73)%%%%%%9%(40.91)%%%%%%8%(36.36)%%%%%%%%%63.64

2.2%%%%治疗转归 治疗组治愈 21例，1例放弃治疗；对照组治
愈 14例（其中 5例 48h后加用凝血酶鼻饲出血量减少），死
亡 2例，1例放弃治疗。
3%%%%讨论

新生儿急性胃粘膜出血（应激性溃疡） 多发生于窒息、
HIE、感染、硬肿症及早产儿等，目前在新生儿科发病尚高[1]，
主要是由于急性胃粘膜的浅表性糜烂、坏死、溃疡及出血，主
要发病机制为在应激状态下：（1）交感神经兴奋，血管痉挛，
缺氧缺血而致胃粘膜损伤， 再灌注后氧自由基的大量产生，
进一步损伤骨粘膜；（3）缺氧缺血时粘液屏障破坏；（3）直接
刺激迷走神经，致胃酸及胃蛋白酶分泌增加，H+反向弥散，进
一步刺激胃壁，组织胺大量释放，胃酸分泌更加增多，从而加
重己受损的胃粘膜，促使本病发生。本病多在病程的 2~3d出
现，且是病情的严重阶段，常规止血药往往无效。本组血小板
和出凝时间均正常，且大部分与病例在出血前后常规应用过
Vitk1和止血敏，但末能预防和控制出血，提示其出血并非凝
血功能异常所致。本组病例以缺氧缺血性脑病及颅内出血为
多，2组共 95例，占 56.82%%，提示与缺氧有关，符合该病的
发病机制。 凝血酶是从猪血提取精制而成的制剂，它能直接
作用于血液中的纤维蛋白原，使其 N端的一部分纤维蛋白肽
A、B分解，变成纤维蛋白单体，同时凝血因子ⅩⅢ在凝血酶
作用下变成ⅩⅢ a， 在钙离子参与 下可使纤维蛋白单体交
联，成为不溶性纤维蛋白[2]。 促使血液凝固，填塞出血点而止
血，凝血酶还有促进上皮细胞的有丝分裂而加速创伤愈合的
作用[3]。且本组应用凝血酶鼻饲治疗新生儿急性胃粘膜出血，
取得满意疗效，总有效率 94.45%。
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