
此外#由于
RLTK

的间歇性排毒性质#处于不排毒状态

时检测的标本会产生与临床诊断不符合的现象#需反复*连续*

多次检查
RLTK-W#$

#以提高检出率+
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!临床探讨!

高频振荡通气联合胸腔闭式引流治疗新生儿气胸的

临床分析

陈东亮!郑屏生!陈
!

凯#福建医科大学附属宁德市闽东医院新生儿科!福建宁德
!

.**'''

%

!!

"摘要#

!

目的
!

总结高频振荡通气#

R\YK

%联合胸腔闭式引流治疗新生儿气胸的效果及临床分析&方法
!

对

.*

例使用
R\YK

联合胸腔闭式引流治疗的新生儿气胸患儿的病例进行回顾性的总结!记录
R\YK

使用前#

':

%和

使用后
0

'

)

'

0&

'

&(:

的动脉血气分析!同时记录采集血气时的吸入氧分数#

\=Y

0

%&结果
!

.*

例气胸患儿经胸腔闭

式引流及
R\YK

治疗
0:

时动脉血气中
N;Y

0

明显上升!

N;LY

0

明显下降!与治疗开始时对比差异均有统计学意义

#

)

$

'H'*

%&治疗
):

时!动脉血乳酸较治疗开始时明显下降(

0&:

时
\=Y

0

的明显下降!血气
6

R

值明显上升!与治

疗开始时比较!差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%&

.*

例患儿中!

01

例患儿痊愈出院!治愈率
(0H1X

!

&

例放弃治疗自

动出院!

0

例死亡&结论
!

胸腔闭式引流与
R\YK

是治疗新生儿气胸的主要手段!且安全'有效&

"关键词#

!

高频振荡通气(

!

胸腔闭式引流(

!

气胸(

!

新生儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%)&%1)

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(..-'.

!!

新生儿气胸是新生儿气漏综合征的一种#是指任何原因引

起的肺泡过度充气*肺泡腔压增高或肺泡腔与间质间产生压力

阶差及临近组织压迫#导致肺泡壁破裂而产生+

%

,

-常见于宫内

感染性肺炎*胎粪吸入性肺炎*窒息复苏*新生儿呼吸窘迫综合

征%

#]Wa

&*呼吸机使用不当等因素所致#是新生儿急危重症

之一#其特点是发病急*进展快#若不及时处理#常可危及患儿

生命-本院新生儿科于
0'%%

年
.

月至
0'%*

年
.

月共确诊新

生儿气胸
1*

例#占同期住院患者
%H/*X

#其中使用高频振荡

通气%

R\YK

&联合胸腔闭式引流治疗的共
.*

例-现将临床资

料进行总结#并报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一 般 资 料
!

本 组 患 儿 共
.*

例#其 中 男
%1

例 %占

*&H01X

&#女
%)

例%占
&*H/%X

&)胎龄小于
.0

周共
.

例#

.0

"

./

周共
(

例#大于
./

周共
0&

例)出生体质量
%&.'

"

&0*'

>

#

平均体质量%

0(.*H%%i&%*H00

&

>

)分娩方式!自然分娩
/

例#

人工助娩
1

例#剖宫产
%1

例)产时窒息
%/

例%占
&(H*/X

&#其

中重度窒息
*

例-入院时年龄
%',=+

"

%%?

#平均入院年龄

%

%H/1i'H0*

&

?

)原发疾病!新生儿胎粪吸入综合征
%1

例%占

*&H0(X

&#新生儿肺炎
%'

例%占
0(H*/X

&#新生儿肺透明膜病

变
&

例%占
%%H&.X

&#新生儿肺出血
0

例%占
*H/%X

&-所有病

例均行床边胸片检查提示患侧肺压缩大于
.'X

以上#其中单

侧气胸
01

例%右侧气胸
0%

例*左侧气胸
(

例&#占
(0H()X

#双

侧气胸
)

例#占
%/H%&X

#所有病例均予以常规穿刺排气治疗

后无效#改为闭式引流-排除先天性心脏病及肺部先天性发育

异常情况-

$H/

!

方法
!

所有患儿均于入院后置于新生儿远红外辐射台保

暖*建立双通道静脉路*持续心电监护*抗感染*营养支持*维持

内环境稳定等治疗-因常规胸腔穿刺排气无效后#请本院小儿

外科医师行胸腔闭式引流#穿刺部位为腋前线第
0

*

.

肋间#引

流管外径不超过
%A,

#但内径不应小于
'H)A,

#这样既可保持

$

..(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



引流管通畅#又不会压迫肋间组织+

0

,

-使用
aQ!*'''

予以

R\YK

#初设参数!

]](

"

%'Re

*

,

N0'

"

&',B;8

*

T$N%'

"

%&A,R

0

Y

*吸入氧分数%

\=Y

0

&

)'X

"

%''X

-以后再根据血

气分析*经皮血氧饱和度及复查胸片结果及时调整呼吸机参

数-撤机!患儿原发病好转#生命体征平稳#复查胸片示气胸完

全吸收#且呼吸机参数下调至
\=Y

0

小于
&'X

#

T$N

小于

(A,R

0

Y

水平后仍能维持正常的血气#可改为常频通气直至

撤机-所用血气分析仪及示剂包为!丹麦雷度
$"Q('

血气仪

及相应配套的试剂包-

$H'

!

观察指标
!

记录
R\YK

使用前%

':

&和使用后
0

*

)

*

0&

*

&(:

的动脉血气分析#同时记录采集血气时
\=Y

0

-

$H1

!

统计学处理
!

采用
aNaa%/H'

对数据进行处理及统计学

分析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计数资

料采用百分率表示#组间比较采用
'

0 检验-以
(

f'H'*

为检

验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

R\YK

治疗前后血气分析变化
!

.*

例气胸患儿经胸腔

闭式引流及
R\YK

治疗
0:

时动脉血气中
N;Y

0

明显上升#

N;LY

0

明显下降#与治疗开始时比较#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-治疗
):

时#动脉血乳酸%

Q;A

&较治疗开始时明显下

降-

0&:

时
\=Y

0

的明显下降#血气
6

R

值明显上升#与治疗开

始时比较#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
%

-

/H/

!

转归
!

.*

例患儿中#

01

例患儿经上述治疗后痊愈出院#

治愈率
(0H1X

#

&

例因家属因素放弃治疗自动出院#

0

例死亡)

平均住院时间为
%0H.

日#平均
R\YK

时间%

)/H*)i.H)*

&

:

#

平均胸腔闭式引流时间%

.(H0*i0H)0

&

:

%双侧胸腔闭式引流的

取后拔管的时间&-

表
%

!

R\YK

治疗前后血气分析*

\=Y

0

的变化%

Ti3

'

R\YK

时间 血气
6

R

N;Y

0

%

,,R

>

&

N;LY

0

%

,,R

>

&

Q;A

%

,,37

"

Q

&

\=Y

0

': /H0*i'H%( &&H.)i%0H%* ))H.*i%&H(' )H.%i%H.( 'H/(i'H00

0: /H01i'H%& ).H.)i%)H.. *(H.)i%.H&/ *H(%i%H&) 'H)(i'H0*

): /H.0i'H%% ))H.)i%0H*1 &)H(1i00H%* .H.(i0H'/ 'H)%i'H%*

0&: /H.(i'H%' /*H.)i%.H'. &.H.)i%0H%* %H*%i%H.( 'H&*i'H%(

&(: /H./i'H'/ (*H.)i%0H%* .(H11i%'H.. %H&&i%H01 'H&'i'H%.

S /H.&) %&H.0. 0%H.() %1H*1& %)H&)/

)

%

'H')% 'H'%' 'H''( 'H&&/ 'H)(.

)

0

'H'&' 'H''' 'H'&) 'H'0( 'H&%%

)

.

'H''' 'H''' 'H'%& 'H''' 'H'.&

)

&

'H''' 'H''' 'H''' 'H''' 'H'''

!!

注!

)

%

*

)

0

*

)

.

*

)

&

为治疗
0

*

)

*

0&

*

&(:

与治疗开始时%

':

&比较-

'

!

讨
!!

论

新生儿气胸是新生儿较常见的危急重症之一#其主要是由

于肺泡过度充气#肺泡腔内压力增高#导致肺泡壁破裂而发生

的-病情常进展迅速#严重者可致纵隔摆动而危及生命-本组

.*

例均为继发性气胸#其原发病主要为新生儿胎粪吸入综合

征*新生儿肺炎*新生儿呼吸窘迫综合征#且以单侧气胸多见占

%

(0H()X

&#以右侧为主#与文献报道相符+

.

,

-临床上针对这类

患者#重点是早期严密监测病情变化#在原有高危因素的基础

上#一旦出现气胸的症状与体征#如!突发性烦躁*青紫加重*血

氧饱和度下降等表现#须警惕气胸的发生#应立即进行相应的

检查#在明确诊断后#及时行胸腔闭式引流#并同时采用保护性

通气策略#可减轻肺损伤#有利于气胸的愈合-本组
.*

例患儿

在明确诊断后均行胸腔闭式引流及
R\YK

治疗#通过对治疗

前后不同时段血气分析结果及
\=Y

0

值对比分析#显示治疗
0:

患儿的通气氧合情况即有明显改善-

N;Y

0

!由开始治疗的

%

&&H.)i%0H%*

&

,, R

>

上升至%

).H.)i%)H..

&

,, R

>

#

N;LY

0

!由%

))H.*i%&H('

&

,, R

>

下降至%

*(H.)i%.H&/

&

,,

R

>

-治疗
):

时血气
6

R

值有回升#与治疗前比较#差异有统

计学意义%

)f'H'&'

&-治疗
0&:

时呼吸机参数
\=Y

0

可明显

下调!由%

'H/(i'H00

&下调至%

'H&*i'H%(

&-治疗
&(:

时患

儿的通气氧合情况基本恢复至正常水平#血气
6

R

*

N;Y

0

*

N;LY

0

大致正常-

R\YK

是
0'

世纪
('

年代发展起来的新型

机械通气方式#其工作原理是在一密闭的系统中#用小于解剖

死腔的潮气量#以超生理通气频率的振荡产生双相压力变化#

继而实现有效气体交换的一种肺泡通气方式#具有高频率*小

潮气量*低气道压的独特性能-目前对使用
R\YK

所担心主

要问题目前仍集中在是否会造成新生儿颅内出血发生率增高

及诱发支气管肺发育不良等#刘翠青等+

&

,报道
R\YK

将会增

加新生儿颅内出血的发生率#

T38=4994

等+

*

,亦认为使用
R\YK

增加了新生儿颅内出血的发生率-然而#美国的多中心对照试

验结果表明#与间歇正压通气%

LTK

&比较#

R\YK

在不增加并

发症的同时疗效略显优势+

)

,

-本组
.*

例患儿中#除
&

例自动

出院及
0

例死亡患儿外#

01

例痊愈的患儿中均未出现与使用

R\YK

相关的颅内出血#可能与所选病例胎龄及体质量较大

有关-

本组气胸患儿均为危重症#大部分合并有呼吸衰竭#由于

缺氧*循环障碍*应激等因素#

.*

例患儿在疾病早期均出现高

乳酸血症%

Q;A

%

0,,37

"

Q

&#与文献报道相符+

/

,

-

Q;A

是体内

葡萄糖无氧代谢的终末产物之一#是机体无氧代谢的标志性产

物#可以衡量组织氧合代谢状况#

]=I48E

等+

(

,认为早期
Q;A

水

平监测较生命体征监测的意义更大#其水平升高是明显器官功

能障碍和死亡的前奏-通过对治疗前后不同时段的
Q;A

水平

$

&.(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



进行动态监测#亦可反应病情变化-本组病例在治疗
):

时

Q;A

水平较治疗前有明显下降#差异有统计学意义%

)f

'H'0(

&#此后随着病情改善#

Q;A

均维持在较低的水平#因此#

可以通过对
Q;A

水平的监测亦可以判断患儿的预后-

本研究结果表明#

R\YK

联合胸腔闭式引流治疗新生儿

气胸效果明显#未发现明显的近期并发症#值得在临床工作中

推广#但由于本组研究病例数相对较少#并发症及远期预后仍

有待进一步研究-
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脑梗死患者血清相关指标检测的临床价值

李婷婷#辽宁省沈阳市急救中心
!

%%''''

%
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"摘要#

!

目的
!

探讨脑梗死患者血清中
a%''"

蛋白#

a%''"

%'可溶性
LW&'Q

#

ELW&'Q

%和单核细胞趋化因子

#

TLN-%

%的表达及临床意义&方法
!

选取
0'%.

年
%

月至
0'%&

年
%0

月该中心收治的脑梗死患者
)(

例作为观察

组!另选取同期健康体检者
&*

例作为对照组!应用
!QMa$

法检测两组中
a%''"

'

ELW&'Q

和
TLN-%

的表达&

结果
!

观察组血清中
a%''"

'

ELW&'Q

和
TLN-%

的表达量明显高于对照组!观察组血清中
a%''"

'

ELW&'Q

和
TLN-%

的表达量与梗死灶的体积'病变严重程度密切相关&相关分析显示
ELW&'Q

和
TLN-%

呈正相关性!其他指标未见

相关性&结论
!

脑梗死患者血清中
a%''"

'

ELW&'Q

和
TLN-%

均高表达!三者可以促进梗死的发生和进展&

ELW&'Q

和
TLN-%

可能具有协同作用&

"关键词#

!

脑梗死(

!

a%''"

蛋白(

!

可溶性
LW&'Q

(

!

单核细胞趋化因子

!"#

!

$%&'()(

"

*
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脑梗死病变形成及进展过程中可以使血清中的蛋白表达

异常-

a%''"

蛋白%

a%''"

&是炎性和免疫介导的相关蛋白质#

在脑梗死发生过程中#可以使
a%''"

表达的升高+

%-0

,

-可溶性

LW&'Q

%

ELW&'Q

&是肿瘤坏死因子受体家族的成员#也是
*

型

跨膜糖蛋白#可以引起
"

细胞增殖分化#并通过升高黏附分

子*细胞因子和组织因子引起一系列生物学效应+

.

,

-单核细胞

趋化因子%

TLN-%

&是机体中微量存在的促炎介质#可以调节机

体的炎性反应+

&-*

,

-本研究观察脑梗死患者急性期血清中

a%''"

*

ELW&'Q

和
TLN-%

的表达#探讨其临床意义及相关性-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%.

年
%

月至
0'%&

年
%0

月本院收治

的确诊为脑梗死的急性期患者
)(

例作为观察组#其中男
.%

例#女
./

例)年龄
.0

"

(/

岁#平均%

*)H&i1H(

&岁-纳入标准!

%

%

&符合第四届脑血管疾病会议的标准)%

0

&经症状*体征*

L2

和
T]M

确诊为脑梗死的急性期-排除标准!%

%

&严重昏迷患

者)%

0

&有精神疾病或有头颅手术史)%

.

&家属不同意治疗及观

察的-另选取同期健康体检者
&*

例作为对照组#其中男
0.

例#女
00

例)年龄
.&

"

))

岁#平均%

*&H(i1H'

&岁-两组一般

资料比较差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&#具有可比性-

$H/

!

检测方法
!

两组均抽取空腹静脉血
*,Q

#

.'''8

"

,=+

离心
%' ,=+

#分离血清后置于
O0' P

冰箱中待检-采用

!QMa$

法进行检测#严格按说明书进行操作#并进行质量

控制-

$H'

!

计算方法
!

应用
NF77=A=+3

公式计算梗死灶体积#根据梗

死灶体积大小可分为小梗死灶%

$

*A,

.

&*中梗死灶%

*

"

%'

A,

.

&和大梗死灶%

%

%'A,

.

&-

$H1

!

统计学处理
!

采用
aNaa%.H'

进行数据处理及统计学分

析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验-以
(

f

'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

两组血清因子表达水平的比较
!

观察组血清中
a%''"

*

ELW&'Q

和
TLN-%

的表达明显高于对照组#差异有统计学意义

%

)

$

'H'*

&-见表
%

-

/H/

!

不同梗死灶体积患者血清因子表达水平的比较
!

观察组

$

*.(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!
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