
推广成分输血，通过成输血减少输血传播病毒的危险，提高输

血安全性。（５）成分血有效成分活性高、稳定性好、便于运输和

保存。

６．３　血液并非是越新鲜越好　输血目的如果是为了纠正贫

血，改善组织氧的供应，保存期内的任何一天的全血或红细胞

都能达到这一要求；输血如果是为了提高血小板、粒细胞、和不

稳定的凝血因子，则至少要用当天的血液，这样的血液制品实

践中是难以得到的，况且这种血液也不安全，如梅毒螺旋体在

４℃冷藏的血液中３～６ｄ后才失去活力和传染性。

６．４　自体输血　近２０年来由于对输血传播疾病的认识，自体

输血取得到了较快的发展，成了人们预防输血传播疾病的重要

措施，也不会引起同种免疫反应，但自体输血也存在一些不良

反应，因此在决定是否采用自体输血时，应根据患者的年龄、病

情和血液的供应情况及其质量进行综合考虑。

７　输血质量管理

输血质量管理是输血安全的前提和保证。输血质量管理

是指在实现血液输注全过程中对与血液成分制品质量和临床

输注质量有关的各环节的程序所进行的规定、指导、控制和改

进的工作。

７．１　产品的质量管理　产品的质量管理涉及献血者招募、献

血前征询、健康检查与献血后服务、血液采集、血液成分制备、

血液筛查、血液储存运输等一系列采供血机构的过程和活动，

这些过程和活动必须符合国家规定的标准。

７．２　临床血液输注质量管理　临床血液输注质量管理主要是

针对患者输血前的检测、血液成分的合理使用、血液发放、血液

输注过程中的监视以及输血不良反应预防和处理等过程。这

其中任何环节若发生任何质量差错将会对患者造成严重甚至

是致命的后果。

８　输血护理

护士在输血治疗中既是具体执行者又是最后把关者，所以

护士必须熟练掌握各种血液成分输注的适应证、禁忌证、注意

事项、输注剂量、输注速度等输血的相关知识，必须充分认识各

种血液成分制品的输血类型、发生机制、熟练掌握输血不良反

应的预防、诊断、处理及治疗，这样有助于避免输血不良反应的

发生，保证输血安全，提高输血治疗水平。

综上所述，输血安全与有效是综合性的工作，是一项严谨、

细致、庞大的系统工程。临床工作者必须采取上述综合性的措

施，才能减少输血传播疾病的风险和其他输血不良反应，使血

液安全性、有效性不断提高。
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１２０例新生儿肺炎电解质紊乱分析

盛巧妮（泸州医学院附属中医医院儿科，四川泸州　６４６０００）

　　【摘要】　目的　了解新生儿肺炎时电解质紊乱情况。方法　对１２０例患儿进行电解质检测分析。结果　新生

儿肺炎时电解质紊乱依次是低钠血症（５８．３３％）、低氯血症（２０％）、低钙血症（１８．３６％）、低钾血症（１２．５％）、高镁血

症（９．１６％）、高氯血症（７．５％）、高钾血症（５％）。结论　在新生儿肺炎合并有呼吸衰竭、呼吸窘迫综合征、呼吸暂

停、新生儿缺氧缺血性脑病及死亡病例中均存在１种以上严重低血钠、低血氯、低血钾、低血钙等，说明电解质紊乱

影响新生儿肺炎的病情程度及预后。临床上往往缺乏某一种电解质紊乱的典型表现。

【关键词】　新生儿；　肺炎；　电解质

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０５７

中图分类号：Ｒ７２５．６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）２２２５２９０２

　　新生儿肺炎时，由于低氧血症及其他各种医源性或非医源

性原因，常出现各种电解质紊乱。现总结本院２００９年１至

２０１０年１月诊断为新生儿肺炎１２０例患者电解质变化情况，

以期了解新生儿肺炎时电解质紊乱的特点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９年１至２０１０年１月住院新生

儿肺炎共１２０例。其中男８５例，女３５例，年龄１～１１ｄ。早产

儿４１例，足月儿７９例。新生儿窒息５２例，呼吸衰竭４例，新

生儿缺氧缺血性脑病１３例，呼吸暂停６例，胎粪吸入综合征

１６例，新生儿呼吸窘迫综合征４２例，孕母患孕高征１９例，死

亡１例。

１．２　方法　患儿入院时或入院后采血检测电解质水平，均为

全自动生化仪检测。

１．３　 诊断标准　新生儿肺炎是指胎儿在宫内或分娩过程中
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通过血性传播或羊水致肺部感染，或产后通过呼吸道途径．医

源性传播致肺部感染所致［１］。低钠血症：血清钠小于１３５

ｍｍｏｌ／Ｌ；高钠血症：血清钠大于１５０ｍｍｏｌ／Ｌ；低钾血症：血清

钾小于３．５ｍｍｏｌ／Ｌ；高钾血症：血清钾大于５．５ｍｍｏｌ／Ｌ；低氯

血症：血清氯小于９８ｍｍｏｌ／Ｌ；高氯血症：血清氯大于１０６

ｍｍｏｌ／Ｌ；低钙血症：血清总钙小于１．８ｍｍｏｌ／Ｌ；低镁血症：血

清镁小于０．６ｍｍｏｌ／Ｌ；高镁血症：血清镁大于１．１５ｍｍｏｌ／

Ｌ
［２］。

２　结　　果

２．１　电解质测定结果　入院时及入院后对患儿抽血检测电解

质，结果见表１。从表１中可见，新生儿肺炎时主要电解质紊

乱依次是：低钠血症（５８．３３％）、低氯血症（２０％）、低钙血症

（１８．３３％）、低钾血症（１２．５％）、高镁血症（９．１６％）、高氯血症

（７．５％）、高钾血症（５％）。

２．２　临床表现　低钠组：烦躁不安、吸吮差、表情淡漠１３例，

嗜睡拒食４例，惊厥１例，低氯组：呼吸浅慢６例。低钙组：震

颤、惊跳、手足抽搐、惊厥５例，屏气、呼吸暂停、青紫２例。低

钾组：反应差、不吃、不哭、肌张力下降２例，精神萎靡、腹胀、肠

鸣音减弱、心音减弱５例。

表１　１２０例新生儿肺炎患儿电解质测定结果

Ｋ＋

ｍｍｏｌ／Ｌ 狀 ％

Ｎａ＋

ｍｍｏｌ／Ｌ 狀 ％

Ｃｌ＋

ｍｍｏｌ／Ｌ 狀 ％

Ｍｇ＋

ｍｍｏｌ／Ｌ 狀 ％

Ｃａ＋

ｍｍｏｌ／Ｌ 狀 ％

＜３．５ １５ １２．５ ＜１３５ ７０ ５８．３３ ＜９８ ２４ ２０ ＜０．６ ２ １．６７ ＜１．８ ２２ １８．３３

正常 ９９ ８２．５ 正常 ４７ ３９．１７ 正常 ８７ ７２．５ 正常 １０７ ８９．１７ 正常 ９７ ８０．８４

＞５．５ ６ ５ ＞１５０ ３ ２．５ ＞１０６ ９ ７．５ ＞１．５ １１ ９．６ ＞２．７５ １ ０．８３

２．３　治疗经过及转归　７０例低钠者及２４例低氯患儿以每天

补充０．９％氯化钠液约５～１０ｍＬ／ｋｇ，让２４ｈ内补液张力达到

１／３～１／４张为宜，严重低钠患儿可补充３％氯化钠液，如存在

代谢性酸中毒经适量补碱，低钠、低氯血症则即可得到纠正。

２２例低血钙患儿给予１０％葡萄糖酸钙每次１～２ｍＬ／ｋｇ，５％

葡萄糖１～２倍稀释缓慢静脉滴注，有症状患儿８～１２ｈ／次，症

状控制后改为每天１次，静脉滴注，维持３ｄ。如短时间内症状

未能控制，应同时使用镇静止惊剂。钙剂静脉滴注过快可使心

脏停搏致死，如心率小于１００次／ｍｉｎ应暂停注射
［３］。１５例低

钾血症患儿经适量补充１０％氯化钾及逐步恢复奶量，低钾得

到纠正。６例高钾血症患儿经积极控制肺部感染，纠正代谢性

酸中毒，高钾血症得到纠正。１１例高镁血症未作特殊处理。１

例因严重低钠、低氯、低钾而死亡。

３　讨　　论

３．１　新生儿肺炎时，呼吸道分泌物增多，痰液黏稠或羊水吸入

致肺通气功能下降，同时炎性液体渗出致肺泡换气功能障碍，

或加之早产儿肺发育不成熟，导致机体缺氧或同时存在二氧化

碳储留，严重缺氧时可抑制细胞能量代谢的中间过程，如三羧

酸循环，氧化磷酸化作用和有关酶的活动。这不但降低产生能

量效率；还因产生乳酸和无机磷引起代谢性酸中毒。由于能量

不足，体内离子转运的钠泵遭损害，使细胞内钾离子转移致血

液，而钠离子和氢离子进入细胞内，造成细胞内酸中毒，从而引

起低钠血症和高钾血症。因血中主要阴离子碳酸氢根离子和

氯离子之和为一常数。如二氧化碳储留时，机体为保持ｐＨ正

常，依靠肾脏代偿性地保留碳酸氢根离子，使碳酸氢根离子与

碳酸的比值维持在２０∶１水平，碳酸氢根离子增加，氯离子必

然相应降低，产生低氯血症。当二氧化碳储留造成呼吸性酸中

毒，低血钾与低氯血症经常并存，共同导致代谢性碱中毒。本

资料显示低钙血症发生达１８．３３％，估计与早产儿发病率增高

有关。由于孕母在妊娠后期经胎盘输给胎儿的钙增加，胎儿血

钙较高，可抑制甲状旁腺功能，出生后血钙来源中断，易发生低

血钙症。早产儿因胎儿钙储存不足，出生时更易发生低血钙

症。另外缺氧时钙内流增加可引起低血钙症［３］。所以新生儿

肺炎时，尤其是早产儿，应及时发现，尽快治疗低钙血症，防止

低钙惊厥致机体损害。新生儿肺炎时，由于呕吐，禁食，拒食以

及利尿剂，激素等的使用均可使血钠、血氯、血钙、血钾、血镁水

平降低。本资料显示高镁血症大于低镁血症发生率，估计系孕

母患妊娠高血压，子痫连续使用硫酸镁治疗所致。

３．２　新生儿肺炎时电解质紊乱特点。本资料显示以低血钠、

低血氯、低血钙、低血钾、高血镁为主。在新生儿肺炎合并有呼

吸衰竭，呼吸窘迫综合征，呼吸暂停及死亡病例中均存在１种

以上严重低钠，低氯，低钾血症等，其中早产儿更易发生低钙血

症。说明电解质紊乱影响新生儿的病情程度及预后。由于低

血钠、低血氯、低血钾发生率较高，故打破了“新生儿出生前３ｄ

不补钠，前７ｄ不补钾”的说法。新生儿肺炎时常有酸碱平衡

紊乱，加之合并症的影响，又因电解质紊乱常合并存在且不断

变化，临床上往往缺乏某一种电解质紊乱的典型表现。因此在

治疗新生儿肺炎过程中，应常规检查血电解质，动态了解血纳、

血氯、血钙、血钾浓度、及时调节水和电解质，维持正常的血钠、

血氯、血钙、血钾、血镁水平，对新生儿肺炎的正确治疗、转归及

预后起到非常重要的作用。
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