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机械通气联合静注及气管内滴注白眉蛇毒凝血酶治疗新生儿
肺出血的临床效果

孙世兰 林多华 颜陶 丑淑美
（广东省佛山市高明区人民医院儿科 佛山 528500）

摘要：目的：总结机械通气联合不同途径止血药治疗新生儿肺出血的临床疗效。 方法：88 例新生儿肺出血患儿均分为两组，

对照组 44 例实施呼吸机联合静脉推注白眉蛇毒血凝酶治疗，观察组 44 例在对照组基础上，同时气管内滴注白眉蛇毒凝血酶，对

比两组患者治疗效果。 结果：观察组的呼吸机使用时间、肺出血时间、24%h 内止血以及肺出血停止、死亡等指标与对照组相比，存在

显著差异，P＜0.05。 结论：新生儿肺出血采用机械通气联合静注及气管内滴注白眉蛇毒凝血酶，止血效果显著，可大大缩短治疗时

间，值得临床广泛应用。
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新生儿肺出血为新生儿一种危重疾病，病死率
较高。 发病原因目前仍未完全清楚，主要与缺氧、感
染、寒冷损伤、早产等因素相关，此外，心力衰竭、高
黏滞综合征、凝血功能障碍、弥漫性血管内出血、机
械通气压力过高、输液速度过量等也可引起肺出血
[1]。 因新生儿身体各项机制尚未发育完善，一旦发生
肺出血，极易危及患儿的生命健康。 该疾病早期诊
断难度大，积极采取有效措施挽救新生儿生命十分
必要。 目前临床常在呼吸机辅助通气基础上结合静
脉应用止血药物，但效果不佳，不能有效控制出血
[2]。 本研究评价机械通气联合静注及气管内滴注白
眉蛇毒血凝酶治疗新生儿肺出血的效果。 现总结如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 5月 ~2016年 6月我
院 NICU收治的新生儿肺出血病例 88例进行研究，
患儿主要症状为反应差、呼吸困难、肺部突然出现罗
音、心率减缓、体温下降、心音低钝等。 均分为两组，
对照组 44 例， 男 29 例， 女 15 例， 平均胎龄为
（33.7±1.5）周，平均体质量为（2%244.5±51.6） g，平
均肺出血日龄为（3.2±1.5） d；观察组 44 例，男 24
例，女 20例，平均胎龄为（34.5±1.6）周，平均体质量
为（2%243.2±52.0） g，平均肺出血日龄为（3.5±1.6）
d：两组患儿的一般资料比较无显著差异，P＞0.05。
1.2%%%%诊断标准 原发病非常严重，临床表现明显加
重，突发呼吸困难，口鼻腔或气管插管内出血，肺部
X线表现：两肺透亮度突发降低，出现广泛性、斑片
状、均匀无结构的密度增高影。
1.3%%%%治疗方法 两组患儿均接受常规新生儿肺出
血治疗，包括保暖、气管插管、静脉通道建立、机械通
气、改善酸中毒以及抗菌药物应用、给予贫血患儿输

入新鲜血液等。对照组在呼吸机综合治疗基础上，给
予静脉推注白眉蛇毒血凝酶 0.25%kU， 每 6小时 1
次；观察组患儿则在对照组基础上，同时气管内滴注
白眉蛇毒血凝酶 0.25%kU，呼吸气囊加压 1%min，每 6
小时 1次，治疗时间为 0.5~1%h。 密切观察患儿的病
情变化，若病情好转，可适当延长治疗时间，若患儿
肺部无出血，可应用肺表面活性物质治疗。
1.4%%%%观察指标 整个治疗过程中，观察患儿的 24%h
止血、肺出血停止、死亡、肺出血时间以及呼吸机使
用时间等指标，并统计治疗后两组患儿的临床疗效。
疗效判定标准[3]：治愈：临床症状以及各项指标、实
验室以及病原学检查等均显示为正常；显著改善：病
情以及临床症状明显改善， 各项指标以及检查均显
示为正常；改善：病情有所好转，各项指标有趋于正
常趋势，相关症状有改善；无效：经过一段时间治疗，
症状指标无变化，死亡。 有效率为治愈率 +显著改
善率 +改善率之和。
1.5%%%%统计学分析 研究数据资料采用 SPSS21.5软
件分析，计量资料采用 t检验，计数资料采用 字2检
验，采用 Fisher精确概率法，P＜0.05表示有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者预后情况 观察组呼吸机使用时间、
肺出血时间及死亡率明显少于对照组，肺出血停止、
24%h止血的发生率明显高于对照组，有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者预后情况对比（x%±s）

2.2%%%%临床疗效 对照组 44例，治愈 4例，显著改善

组别 n 呼吸机使用时间
（d）

肺出血时间
（d）

肺出血停止
（例）

死亡
（例）

24%h止血
[例（%）]

对照组
观察组

44
44

5.8±1.3
3.1±1.2

2.8±0.6
1.3±0.3

17
31

27
13

11（25.0）
24（54.5）
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（上接第 57页）腔镜联合腹腔镜既可准确判断子宫
的外形，又可很好地了解宫腔的形态，还可对子宫畸
形进行矫正。 故宫腹腔镜联合既是诊断子宫畸形的
有效方法，又可解除导致不孕或不育的因素。

该例手术的特别之处在于：（1）患者为无性生活
女性，且年龄较小；（2）有 3个并排子宫，术中需鉴别
正常子宫、无用子宫及残角子宫，故术中在取得家属
同意下经阴道探查宫颈与哪个子宫的联通关系，并
采取子宫融合方式以扩大子宫腔体积，为日后受孕
及胎儿正常发育创造可能。（3）考虑到患者发育尚
未成熟，正常子宫较小，月经周期不规则，右肾亦缺
如等特殊情况，该手术当时并未采用宫腔镜联合腹
腔镜的方式，而是选择据复查后情况择期行宫腔镜
检查，目的是尽量减少内膜及宫腔环境的损伤，采用
期待疗法，抓主要矛盾，解决眼前关键问题，并给予
子宫一定的时间愈合、修复。 由于该患者年纪尚轻，
有生育要求，故如何调治月经，调理身体，帮助受孕

将是一项长期的任务。在今后的研究中，将需进一步
探讨如何改善先天性子宫畸形患者术后月经、 子宫
愈合与发育及受孕方面的问题。
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7例，改善 6例，无效 27例，有效率为 38.6%，观察
组 44例，治愈 9例，显著改善 14例，改善 8例，无效
13例，有效率为 70.5%，两组比较，差异有统计学意
义，P＜0.05。
3%%%%讨论

新生儿肺出血是指肺内发生大量出血，且至少
影响 2个肺叶，多发生于低出生体质量儿、早产儿。
新生儿因自身凝血机制尚未发育完善，再加上肺表
面活性物质缺乏等，容易因窒息等引发肺出血，虽然
发病率低，但具有较高的致死率，严重危及患儿的生
命健康[4]。 该疾病的早期诊断难度大，临床所采用的
治疗方法为在呼吸机辅助呼吸基础上，结合应用静
脉止血药物。 机械通气可为患儿提供充足的氧气，
维持患儿顺畅的呼吸，防止患儿发生窒息。 通过新
生儿机械通气，促肺泡扩张，减少肺血管渗出，防止
发生低氧血症以及酸中毒等症状，而且及时有效的
机械通气还具有促因肺出血而引发的部分闭合肺泡
重新扩张，改善气道功能，提高残气量以及氧分压的
效果[5]。 因此，通过机械通气治疗新生儿出血，压迫
性止血效应可减少肺血管渗出。 临床应用呼吸机机
械通气治疗时应做到及时有效，一旦发生口鼻出血，
病情难以控制，则患儿的生存率会大大降低。 机械
通气治疗同时，临床用于止血的药物为白眉蛇毒血
凝酶，具有快速且安全的特点。 白眉蛇毒血凝酶为
临床应用的一种有效止血药物，主要是从长白山白
眉蝮蛇蛇毒中提出，其中含有类凝血酶激酶以及凝

血酶，两种酶作用物在 Ca2+存在下，可激活化因子
Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ，刺激血小板凝集而发挥其促凝效果。

本研究结果显示，观察组机械通气联合静注、气
管滴注止血药物治疗后，患儿的呼吸机使用时间、肺
出血停止时间及死亡率明显少于对照组， 肺出血停
止率、24%h止血率明显高于对照组，P＜0.05，且观察
组治疗总有效率优于对照组， 表明机械通气联合不
同途径止血药治疗效果更为显著。综上所述，机械通
气联合静注及气管内滴注白眉蛇毒凝血酶治疗新生
儿肺出血，可有效控制患儿疾病，减少死亡率，提高
患儿的生存质量，具有广阔的临床应用前景。临床应
注意，及时发现、早期诊断以及预防新生儿肺出血，
并结合呼吸机综合基础治疗，应用止血药物，才是成
功治疗新生儿肺出血的关键。
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