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宫颈的作用，使宫口松弛。且米索前列醇口服 15~60min血浆
浓度迅速上升达峰值，2%h左右平均血浓度降至较低水平，然
后维持一个低水平[2]。 依据这些原理，术前 2h使用米索前列
醇可软化扩张宫颈，避免和减轻扩宫的机械性损伤和牵拉刺
激，降低受术者的痛苦，缩短手术时间，减少出血。 本临床观
察结果表明两组宫颈软化扩张总有效率实验组明显高于对
照组，人流综合征发生率实验组低于对照组，手术时间和出
血量实验组少于对照组。 与国内报道人流手术前 48h口服米
非司酮 150mg[3]相比较，人流术前 2%h口服米索前列醇 0.4mg%

，明显缩短了术前用药时间，而且药物剂量非常小，价格便
宜，效果可靠，副反应及并发症少，患者易于接受，具有显著
优越性，尤其适用于基层医院。
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113例新生儿窒息产科原因分析
马莉

（江西省赣州市妇幼保健院 赣州 341000）

摘要：目的：探讨新生儿窒息的原因及其预防措施。 方法：采用回顾性分析法，对 113 例新生儿窒息进行产科原因分析。 结果：
新生儿窒息的前三位原因分别是脐带因素(30.97%)、早产(19.47%)和过期妊娠(9.73%)。 胎儿窘迫与新生儿窒息密切相关。 结论：做
好产前保健，规范产程管理，预防并及时处理有关并发症，重视产前、产时电子监护及 B 超监测， 及时处理胎儿窘迫，可预防新生
儿窒息。
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%%%%%%%%新生儿窒息是围生儿死亡的主要原因,%是产科最常见
的新生儿危象，其发生率与孕期保健、产科及新生儿处理质
量密切相关。 本研究通过对 113%例新生儿窒息发生的产科原
因进行分析，旨在探讨新生儿窒息的预防措施，降低新生儿
窒息的发生率，提高围产期保健质量。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料来源 2006年 1月 ~2007年 12月我院收住妊娠
28~43%周孕妇分娩新生儿 3%236例，发生新生儿窒息 113%例。
孕妇年龄 18~41%岁，平均年龄 30.1岁。
1.2%%%%方法 新生儿窒息判定标准： 新生儿出生后 1~5%min%
Apgar评分≤7%分为窒息，4~7%分为轻度窒息，≤3分为重度
窒息。
2%%%%结果
2.1%%%%新生儿窒息在不同孕周的发生率 与足月妊娠比较，早
产、过期产的新生儿窒息率差异有显著性(%P%<0.05)，而早产
的重度窒息率最高，与足月妊娠比较差异有显著性(P%<0.05)。

见表 1。
表 1%%%%新生儿窒息情况及孕周分布 例

新生儿窒息
孕周 同期新生儿数 窒息率(%)%%%%%重度窒息率(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%轻度 重度
<%37%%%%%%%%%%%%%%249%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%8.84%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.21

%%37~40+6%%%%%%%%%2%568%%%%%%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%2.49%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.54
%%41~41+6%%%%%%%%%346%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%4.62%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.87
%%>42%%%%%%%%%%%%%%%73%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%15.07%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.74
%%合计 3%236%%%%%%%%%%%%%%%%%86%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%3.49%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.83

2.2%%%%新生儿窒息的产科原因 脐带因素、早产、过期妊娠及
羊水过少为主要原因，而重度窒息中，以产前出血、有妊娠合
并症、早产居前三位，再次为羊水过少等。 见表 2。
2.3%%%%新生儿窒息与胎儿宫内窘迫的关系 113例研究对象
中有 42例胎心改变延续为新生儿窒息， 轻度窒息 30例，占
71.43%；重度窒息 12例，占 28.57%。 羊水污染占窘迫总数
75.64%，胎心基线变异占窘迫总数 87.18%。 见表 3。

表 2%%%%新生儿窒息的产科原因分析 例

新生儿窒息
产科原因 窒息率(%)%%%%%%%%%重度窒息率 (%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%轻度 重度
过期妊娠 9%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.73%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.18
%脐带因素 32%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%30.97%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.57
%羊水过少 8%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.73%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27.27
%第二产程过长 7%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.96%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22.22
%产前出血 3%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%50.00
%胎膜早破 6%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.08%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25.00
%早产 14%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%19.47%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%36.36
%有妊娠合并症 4%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.19%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%42.86
%巨大儿 3%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.54%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25.00
%合计 86%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%23.89

表 3%%%%新生儿窒息与胎儿宫内窘迫的关系 例

羊水污染 胎心基线变异
新生儿窒息 胎儿窘迫 胎心改变

I度 II度 III度 变异减速 晚期减速
轻度 58%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%5%%%%%%%%16%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%15

%%%%%%重度 20%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%2%%%%%%%%3%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%11
%%%%%%合计 78%%%%%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%7%%%%%%%%19%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%%%%%%%%26

3%%%%讨论
窒息是新生儿常见的急症和主要的死亡原因之一，凡能

使血氧浓度减低的任何因素都可引起胎儿和新生儿窒息。 世
界卫生保健机构将新生儿窒息定义为新生儿血液缺氧、碳酸
增多及酸中毒[1]。新生儿窒息一般医院发生率约为 5%[2]，本组
资料中新生儿窒息发生率为 3.49%。

脐带绕颈是产科常见并发症，发病率为 20%~25%[3]%。 本
组资料显示新生儿窒息的产科相关因素中，第一位是脐带因
素，占 30.97%。 脐带过短、缠绕或脱垂、受压、扭转、打结均可
使脐动静脉受压，出现胎儿－胎盘循环障碍，引起胎儿缺血
缺氧。 临床上表现为胎心改变，羊水不同程度污染，胎心监护
出现变异减速,%并可发展为迟发减速。 因此，应加强围产期保
健，有条件医院产前尽可能行脐血流图及彩色多普勒或 B超
检查，有脐带异常者应对胎儿重点监护，尽可能行胎心电子
监护。 变异减速提示脐带受压、胎儿血循环受阻或胎头受压，
当变异减速程度加重或合并其他异常心率图型如基线变异
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明显减弱或消失、心动过速等，应及时采取有效措施。
本资料显示早产和过期妊娠新生儿窒息发生率明显提

高，早产儿特别是孕周 <35%周者，主要是肺发育不全，其自主
呼吸的建立及维持困难，易发生新生儿窒息。 而早产的发生
常常伴有许多高危因素， 与妊娠并发症及合并症有密切关
系。 而过期妊娠由于胎盘生长停止、功能减退，引起胎儿慢性
缺氧或对缺氧的耐受性下降导致新生儿窒息。 因此必须做好
早产和过期妊娠的处理， 在治疗的同时还需监测胎儿成熟
度，促进胎儿各功能的发育、成熟，改善胎盘功能,适时终止妊
娠，分娩时加强产程监护。

胎儿宫内窘迫与新生儿窒息密切相关，新生儿窒息约有
2/3%是胎儿宫内窘迫的延续[4]。 胎心电子监护能较客观、动态
反映胎儿心动情况，出现频繁的晚期减速、重度变异减速和
(或)基线缺乏变异，均表示胎儿窘迫[5]。 本组资料胎儿窘迫共
78例，占 69.03%，出现胎心基线变化者 68例，占 60.18%%，重
度窒息者基线变异明显多于轻度窒息。 因此，在产程中除了

严密观察胎心、羊水性状外，胎心电子监护可及时发现和处
理胎儿宫内窘迫,减轻新生儿窒息的程度和减少并发症发生。

通过对新生儿窒息原因的分析，我们的体会有：产科医
生应加强学习，充分掌握产科理论知识，加强责任心。 加强孕
期保健工作，对高危孕妇应重点管理，增加产检次数，强调注
意事项,对孕期并发症，做到早预防、早诊断、早治疗。 脐带因
素是胎儿窘迫和新生儿窒息的首要原因，超声等检查应列为
常规。 对进入产程的胎儿应加强监护，规范产程管理，强调阴
道检查技巧及认真观察、正确判断产程的重要性,避免盲目等
待。 规范宫缩素的使用,防治异常宫缩,避免胎儿窘迫的发生。
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法莫替丁联合思密达治疗新生儿上消化道出血 21例疗效观察
黄邦健

（江西省铅山县中医院 铅山 334500）

关键词：新生儿上消化道出血；法莫替丁；思密达

中图分类号：R%722.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2008)06-0060-01

%%%%%%%%我院于 2001年 1月 ~2007年 7 月收治新生儿上消化
道出血患儿 41例， 采用法莫替丁联合思密达局部止血治疗
21例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 2001年 1月 ~2007年 7月在我科住院的新
生儿，上消化道出血患儿 41例，其中原发病为新生儿窒息 11
例，缺血缺氧性脑病 11例，颅内出血 6例，早产儿 5例，新生
儿捂热综合征 3例，新生儿自然出血症 3例，败血症 l例，新
生儿肺炎 l例。 所有患儿均有呕血和 /或黑便、 大便潜血阳
性。41例患儿随机分为两组，治疗组 21例，男 12例，女 9例，
日龄 0~3d%13例，3~7d%6例，≥7d%2例； 对照组 20例， 男 14
例，女 6例，日龄 0~3d%11例，3~7d%7例，≥7d%2例。 两组患儿
年龄、性别、临床表现及原发病等差异无显著性,具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患儿均积极治疗原发病， 纠正缺氧，维
持正常呼吸、循环、血气、电解质水平，抗感染、禁食，出血重
者输血，静脉应用止血剂 VitK%15mg/d，连用 3d。 治疗组在此
基础上应用法莫替丁联合思密达胃内保留止血治疗。 方法：
将小儿鼻胃管经鼻插入胃中，确认胃管在胃内，用冷生理盐
水洗胃，洗到流出液基本转清，然后再经胃管注入 1g思密达
（用 5~10mL%NS混匀），胃内保留，12h一次，同时给予静滴法
莫替丁 0.4mg/kg。 记录出血停止时间，观察副作用。
1.3%%%%疗效判断 显效：用药 24h内出血停止；有效；用药 48h
内出血停止；无效：用药超过 48h出血未完全停止。
2%%%%结果

治疗组显效 12 例， 有效 8 例， 无效 1 例， 总有效率
95.2%； 对照组显效 6例， 有效 7例， 无效 7例， 总有效率

65.0%：两组疗效有显著性差异（P%<0.05）。平均止血时间治疗
组为（29±9）h，对照组为（44±8）h，两组有显著性差异（P%<
0.05）。
3%%%%讨论

新生儿重症疾病常合并上消化道出血，在窒息、缺血缺
氧性脑病、颅内出血及重症感染等疾病急性期，机体处于应
激状态，交感神经兴奋性增加，释放大量儿茶酚胺，使胃肠道
血管平滑肌收缩， 胃黏膜血流明显减少， 导致黏膜糜烂、水
肿、出血、渗血，胃黏膜屏障破坏，临床上出现呕血和 /或黑
便。 新生儿上消化道出血是危急情况，大量出血可危及生命，
需要采取积极有效的措施，迅速止血。 法莫替丁属于 H2受体
拮抗剂， 能选择竞争结合细胞膜上的 H2受体， 使壁细胞内
CAMP产生，胃酸分泌减少，不仅对组胺刺激分泌具有抑制
作用，尚可部分抑制胃泌素和乙酰胆碱刺激的分泌[1]。从而保
护胃黏膜屏障，促使黏膜糜烂、水肿、出血、渗血愈合。 思密达
为天然的双硅盐铝和镁构成的片状结构，对消化道黏膜具有
很强的覆盖能力，与黏蛋白相互结合，修复、提高黏膜屏障对
攻击因子的防御机能，并能通过激活凝血因子Ⅶ、Ⅷ、Ⅻ，起
到局部止血的作用[2]。两药联用起到局部止血的协同作用，并
能促进黏膜修复、再生上皮组织，从而彻底止血。 笔者治疗的
21例新生儿上消化道出血，疗效满意，有效率、止血时间明显
优于对照组，未见不良反应。
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