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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2017年第11期
问题索引：

一、【问题】新生儿窒息病因和特点包括什么？

二、【问题】常见的几种特殊生理状态包括哪些？
具体解答：

一、新生儿窒息
（一）窒息的病因
凡有影响母体和胎儿间血液循环和气体交换的因素都会造成胎儿缺氧，娩出后不能发动呼吸。

1.母亲因素  慢性高血压、妊娠高血压疾病、休克、贫血、血型不合和心脏病等影响带氧能力。胎盘早剥、前置胎盘、早产和过熟等胎盘因素及脐带血流中断，如脐带脱垂和绕颈等脐带因素；以及难产、头盆不称、急产、胎头吸引不顺利和胎位不正等。

2.胎儿、新生儿因素  早产、多胎、宫内发育迟缓、分娩过程低氧血症使呼吸发动不良、气道梗阻、失血、宫内感染、先天畸形、中枢抑制以及产妇用麻醉剂、镇静剂和手术创伤等。

（二）窒息的临床特点
1.宫内窒息  出现胎动增强，胎心增快或减慢，不规则，羊水可被胎粪污染。

2.生后呼吸暂停，心率慢，发绀，苍白，肌张力低，活动差等。

3.阿氏评分  新生儿生后1分钟及5分钟的阿氏评分（Apgar scour）概括地反映了新生儿出生时的情况，对诊断窒息和评价复苏效果及预后很重要，见表。按1分钟评分标准分为轻、重两度，4～7分为轻度，0～3分为重度。5分钟评分低于7分者，需在20分钟内，每5分钟评一次：

阿氏评分标准

	体征
	出生1分钟

	
	0分
	1分
	2分

	皮肤颜色
	青紫或苍白
	肢端青紫
	

	心率
	无
	＜100次/分
	＞100次/分

	呼吸
	无
	慢，不规则
	正常

	肌张力
	松弛
	四肢略屈曲
	活动

	反射
	无
	有动作，皱眉
	哭


二、窒息的复苏
复苏目的是建立呼吸，确保肺泡通气，提高氧张力，恢复正常心脏跳动，保证重要器官供血。方法按ABCDE复苏方案进行。A（airway）为通畅呼吸道；B（breathing）为建立呼吸；C（circulation）为建立正常循环；仅在少数患儿采用D（drugs）即药物治疗。在复苏全过程中应强调评估（evaluation，E），内容包括：①确定是否需要复苏，应在出生后立即用几秒钟的时间，快速评估最初的4项体征（羊水有无胎粪污染、哭声或呼吸、肌张力、足月还是早产）；②随后根据结果采取措施，并在整个复苏过程中再先后评估3个体征：呼吸、心率及肤色，在生后30秒内要完成快速评估、初步复苏和评估；③当有2个受过培训的复苏者在场时，对新生儿的评估和干预可同时进行。

（一）初步复苏

1.保暖  将新生儿放在辐射保暖台上或因地制宜采取保温措施如用预热的毯子裹住婴儿以减少热量丧失等。因会引发呼吸抑制要避免高温。

2.体位  置新生儿头轻度伸仰位（鼻吸气位）。
3.吸引  摆正体位后需及时清除气道分泌物，如有呼吸，但未产生有效规则的通气一般是由于气道阻塞，应立即纠正颈部过度伸展或过度屈曲的体位或清除分泌物。

4.擦干  快速擦干身体。

5.刺激  用手拍打或手指弹患儿的足部2次以诱发自主呼吸，如这些努力无效，表明新生儿处于继发性呼吸暂停，需要正压人工呼吸。

（二）复苏气囊-面罩正压通气给氧

1.指征  ①初步复苏后无自主呼吸；②心率低于100次/分；③持续中心性青紫。

2.自动充气  气囊复苏器已普遍采用，优点是快而操作简单。注意摆好体位，选择合适面罩，接好氧气。
3.面罩安置  以拇、示、中指握面罩，无名指固定，使之密闭于口鼻，注意不要压眼及喉部。检查密闭性是以指尖压气囊，胸呈浅呼吸状，如扩张不好，重放面罩，摆正体位，吸引，使口稍张开，增加压力等。气囊面罩正压通气大于2分钟应插胃管。

4.速率  40～60次/分。

5.压力  第一、二次稍高为30～40cmH2O，以后只需15～20 cmH2O，患肺为20～40cmH2O。

6.时间  正压呼吸15～30秒测心率（6秒心率×10），可先触摸。

7.心率  ＞100次/分，如有自主呼吸，停止通气。

如＜100次/分，增加面罩正压通气；

如＜60次/分，正压通气及心脏按压。

（三）胸外心脏按压
1.指征  正压通气15～30秒，心率＜60次/分。

2.部位  胸骨下1/3，两乳头连线中点下方。

3.方法  拇指法较好，操作者双拇指并排或重叠于按压部位，其他手指围绕胸廓并托背部。深度：胸廓前后径1/3，频率：120次/分。

4.给予正压呼吸  胸外心脏按压时按3：1，给予正压呼吸，即每3次胸外按压后停1次，给1次正压通气，需两人操作。时间：30秒之后测心率，如心率仍＜60次/分，进行气管插管，用药。

（四）气管插管术

1.指征  ①窒息严重估计需长时间复苏，必要时生后立即进行气管插管，不必先用面罩复苏；②需气管内吸引；③面罩正压给氧无效；④疑为膈疝；⑤极低或超低出生体重儿。

2.准备工作  选管，见表，接插头，插管芯，准备喉镜、吸引器、复苏囊、氧气源等。

根据体重建议气管导管型号和插入深度

	体重（g）
	导管内径（ID）（mm）
	唇-端距离（cm※）

	＜1000
	2.5
	6

	1000～2000
	3.0
	7

	2001～3000
	3.5
	8

	＞3000
	3.5～4.0
	9


※为上唇至气管插管管端的距离
3.操作  摆正体位，左手持喉镜，将镜片放入口中，沿舌与硬腭间中线向前至舌根，将镜片平行上提，见会厌软骨将镜片抵住会厌谷，可见声门开口，吸分泌物，右手持气管插管，从口腔右侧送入。术者或助手在喉外稍加压，以利暴露声门，插管入声门，看到导管上的声带线在声带水平取出喉镜，拔出管芯，接复苏囊，正压通气。听呼吸音，观察呼吸运动，证实插管位置。

4.注意合并症  缺氧、心动过缓、呼吸暂停、气胸、损伤和感染等。

（五）复苏用药

新生儿复苏时很少需用药，用药目的是刺激心脏，增加组织灌注，维持酸碱平衡。见表。

窒息复苏用药

	药物
	给药浓度
	准备
	用量/方法
	给药速度

	肾上腺素
	1：10000
	1ml，1：10000溶液置于1ml注射器内
	0.01～0.03mg/kg（0.1～0.3ml/kg）气管导管或静脉注射
	0.5～1ml无菌生理盐水溶液稀释直接或通过一个吸引管插入气管导管快速注入或静脉注射

	扩容剂
	生理盐水（推荐）
	估计量抽到大注射器内
	10ml/kg（外周静脉或脐静脉）
	＞10分钟

	碳酸氢钠
	0.6mmol/ml（5%溶液）
	估计量抽到注射器
	2mmol/kg，5%液，3.3ml/kg（脐静脉或外周静脉）用5%～10%GS对半稀释
	仅在新生儿有效通气时给予＞5分钟缓慢静脉注入[1mmol/（kg.min）]


复苏持续时间：如1分钟Apgar为0分，正确复苏15～20分钟无反应，一般来说不必继续。因为即使在此时间后有反应，死亡或有严重的不可逆的神经系统损伤的结局是不可避免的。

（六）复苏后常规处理

1.一般措施  ①保暖，保持呼吸道通畅，观察皮肤颜色，脉搏强弱，末梢循环；②监测心率、呼吸、血压、血糖和血气分析等；③临床观察神经系统症状做HIE诊断及分度；④呼吸建立并规律后仍有中心性青紫用头罩吸氧，可疑肺部合并症者摄胸片，病情重者需要用人工通气；⑤通气良好，皮肤仍苍白而血压正常或偏高，可先保暖，纠正酸中毒；血压低者应检测血红蛋白、红细胞压积，如有贫血者给5～10ml/kg新鲜血输入，无贫血者输白蛋白5～10ml/kg，并用多巴胺2～5μg/（kg.min）开始；⑥重症窒息者，一般禁食3天，输液量第一天一般50～60ml/kg，逐渐加至80～100ml/kg（第3天），全天液量24小时内均匀输入，给以5%～10%葡萄糖，24小时内除纠正酸中毒外，一般不用电解质；⑦记录首次排尿时间及尿量，查尿常规、比重等。注意胃肠道症状如呕吐、腹胀，观察大便性质，化验潜血。

2.纠正代谢紊乱  ①做血气分析，改善通气后BE仍低（＜-7）者，用碳酸氢钠按公式计算纠正；②监测血糖，维持血糖水平在40～90mg/dl（2.2～4.96mmol/L）；③急性肾损害：限制入量，仅补给不显性丢失加尿量，监测体重、血压、电解质、尿素氮及酸碱平衡，供给足够热量。

3.抗惊厥，纠正脑水肿（见缺氧缺血性脑病部分）。
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