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18例迟发型维生素 K缺乏性出血临床分析
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%%%%%%%%迟发型维生素 K缺乏性出血发病隐蔽， 往往以突发性
颅内出血为主要表现，颅内出血的发生率为 65%~100%[1]，死
亡率高，致残率高。 该病在基层医院常被误诊，以致延误治
疗， 对患儿造成难以弥补的严重后果。 本院在 2002年 8月
~2006年 1月共收治迟发型维生素 K缺乏性出血 18例。 现
报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 18例患儿男 11例， 女 7例， 年龄为
26~70d，体重 3.5~6kg，均生长发育良好。18例患儿中 12例生
于家中，生后未曾肌注维生素 K；6例生于当地卫生院，其中
1例生后曾肌注维生素 K，量不详，5例是否肌注维生素 K不
详。
1.2%%%%临床表现 便血、呕血 5例，面色苍白 12例，阵发性哭
吵不安 2例，少吃、少哭、少动 6例，皮肤黄染明显 4例，抽搐
昏迷 10例，咳嗽 2例，发热 1例，肝脾肿大 4例，前囟饱满 17
例，肺部听诊有细湿罗音 1例，注射部位出血不止 2例，瞳孔
不等大 4例。
1.3%%%%实验室检查 （1）凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活
酶时间（PTT）延长，应用维生素 K1后复查 PT、PTT均正常。
（2）血小板计数均正常，出血时间正常，血色素均低于正常
（6~8.5g/L）。 （3）1 例谷丙转氨酶、 谷草转氨酶均升高
>200U/L，2例巨细胞病毒检测 IgG阳性。（4）1例头颅 CT检
查未见异常，但胸片示：左肺中下野有大片密度增高影；其余
17例均有不同程度颅内出血，蛛网膜下腔出血 8例，脑室出
血 3例，硬膜下出血 10例，颅内血肿 9例。
1.4%%%%治疗与转归 入院后治疗：（1） 静注维生素 K1%
5mg/d，3~5d。（2）输血补充凝血因子，纠正贫血。（3）予甘露
醇、速尿、白蛋白等降颅压治疗。（4）对症支持治疗。（5）合并
感染者抗感染治疗。 结果：1例无颅内出血但有肝功能异常
者，经保肝、止血、抗感染等治疗后，预后良好，随访 3个月生
长发育良好，未再出血；死亡 3例；放弃治疗 8例；病情稳定
后转上级医院继续治疗 6例，其中 1例术后生长发育良好，5
例失访。
2%%%%误诊分析

18例患儿首次就诊误诊 15例，误诊率 83.3%，其中误诊
肠炎 5例，败血症 6例，支气管炎 1 例，消化不良 2 例，“口
疳”1例。 15例误诊病人中 10例发病后曾在门诊接受抗生素
输液治疗，其中 1例反复便血 1月余，当地卫生院诊断消化
不良，反复给予抗生素、思密达等口服治疗，到出现呕吐、面
色苍白后转诊本院，已失去了治疗时机。
3%%%%讨论

迟发型维生素 K缺乏多见于母乳喂养儿（因母乳含维生

素 K浓度低，仅为 15mg/L，牛乳为 60mg/L）[2]，常在生后 1~3
个月发病，多与某些疾病有关，如婴儿肝胆疾患和慢性腹泻，
使维生素 K摄入和吸收减少， 部分婴儿长期使用抗生素，抑
制了肠道正常菌群，使维生素 K合成减少，血中维生素 K%水
平下降，导致低凝血酶原症。 迟发型维生素 K缺乏最常见的
是颅内出血，其次是皮下、胃肠道和黏膜下出血。 有文献报道
3%970例晚发型维生素 K缺乏性出血， 颅内出血发生率为
92%，病死率为 22%[3]。 患儿一旦发生颅内出血，即使经过积
极治疗可保全性命，但大部分遗留神经系统后遗症，如发育
迟缓、癫痫、运动功能障碍等，给家庭和社会造成很大的负
担。

我国是迟发型维生素 K缺乏性出血的高发地区[4]，但目
前尚无统一的预防方案，多数医院对新生儿生后常规肌注维
生素 K1，虽然可以预防早发型和经典型维生素 K缺乏症，但
并不能很好地预防迟发型维生素 K缺乏症。 林良明等[5]干预
研究发现：干预组维生素 K干预 14%018例（生后口服维生素
K1%2mg，以后每 10天口服 2mg，共 10次，至满 3个月），结果
2例维生素 K缺乏性出血， 无迟发型； 对照组 9%333例未干
预， 结果 30例维生素 K缺乏性出血， 迟发型 21例，9例死
亡，3例残疾。 因此， 迟发型维生素 K%缺乏性出血是可以预
防、可以避免发生的。

随着经济的发展，外来流动人口增多，由于观念及经济
原因，许多外来人员选择在家中接生，生后未肌注维生素 K，
且多数为纯母乳喂养， 晚发性维生素 K缺乏症的发病率高，
基层医院对此病认识不足且滥用抗生素，误诊率高，疗效差，
建议在基层医院对 1~3个月纯母乳喂养儿，有腹泻应用抗生
素病史者，不管生后是否曾肌注维生素 K，均应肌注维生素
K11mg预防。 如有出血倾向或颅高压、贫血等表现，应及时查
PT、PTT﹙应用维生素 K1前﹚、头颅 CT等明确诊断，希望不
久能有统一的预防体系出台以减少甚至消灭迟发型维生素
K缺乏性出血。
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