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口。如果眶隔脂肪第一次重睑术时做过切除，则可进行自体

颗粒脂肪充填，可达到满意效果。

2．4内、外眦成形不理想内眦成形不理想者，多因术前有

内眦赘皮，术中未进行矫正所致。处理方法：一般术后3个

月左右，可重新去除内眦赘皮及内眦皱襞上多余的皮肤与眼

轮匝肌，将皮肤固定在提上睑肌腱膜上，轻者也可以埋线固

定一针汐h眦成形不理想者，术后早期，可根据情况选择进行

外眦部埋线固定、小切121去除脂肪、眼轮匝肌、切开去除外眦

部较多的皮肤及肌肉组织，使皮肤与提上睑肌腱膜固定，重

新缝合。

2．5线结外露、皮下异物性结节、表皮样囊肿这是埋线重

睑常见的并发症。处理方法：对于线结外露，将外露的线结

拆除即可，如果重睑消失，可在拆除外露的线结后3个月左

右再行埋线或切开重睑术。对于皮下异物性结节、表皮样囊

肿，在小结或囊肿处切开2 nnn的小切口，将线结及其周围的

纤维包膜或囊肿取出，一般不会影响重睑效果。

2．6上睑下垂可能是术前检查的疏忽，没有发现受术者

原有的轻度上睑下垂或者由于术中操作粗暴，将提上睑提肌

腱膜损伤或腱膜与眶隔广泛粘连所致。处理方法：可行切开

法重睑术，将损伤的上睑提肌腱膜修复。中度上睑下垂者可

做上睑提肌缩短术。

参考文献

1黄发明，萤冰松，黄冰，等．重睑术后并发症的原因分析与补救

方法[J]．实用美容整形外科杂志，2000，11(1)：27．

2杨镇生。陈剑明．重睑术失败的原因分析及治疗[J】．广东医学，

2005，26(5)：613．

[收稿日期2009一04—28][本文编辑韦挥德黄晓红]

急危重症新生儿院前急救转运818例临床分析

孙瑞民。 韦蓉

作者单位：530003南宁，广西壮族自治区妇幼保健院儿内科

作者简介：孙瑞民(1955一)，女，大专，副主任医师，研究方向：血液病临床诊疗

【摘要] 目的通过早期机械通气高级生命支持，提高安全转运成功率。方法对有呼吸或心血管功

能恶化危险的危重症患儿，适当放宽机械通气指征，早期机械通气高级生命支持等。结果818例全部成功

转运。结论危重症患儿转运时，适当放宽机械通气指征，可提高安全转运成功率。
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Clinical analysis on pre-hospital care and transportation in 818 critical newborn Infants SUN Riu-min，WEI
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[Abstract] Objective To perform early advanced life support(ACI_S)with mechanical ventilation to ellSUl七

the successful transportation of the infants．Methods The indications for mechanical ventilation in the transportation

of the critical infants with deteriorating respiratory and cardiovascular function were properly broadened．Results

There are 818 8uceegsfRl cage8．Conclusion The properly broadening
the indications for mechanical ventilation Call

ellSUl陀S the 8ucce8sfm transportation of the critical infants．
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新生儿的急危重症是导致死亡和伤残的重要原因，及

时、恰当的院前急救与安全转运，能为患儿提供进一步生命

复苏的最佳时问，对降低死亡率和伤残率，提高生存率和生

存质量起到重要作用。本文将我院2007—2008年院前急救

转运的818例急危重症新生儿的临床资料总结分析如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组患儿男599例，女219例；日龄<24 h

409例，l d一189例，3 d一131例，7—28d 89例；胎龄<32

周116例，32周～220例，37周一456例，>42周26例；出

生时体重<1 000 g 16例，1 000 g～89例，1 500 g～256例，

2 500 g一445例，>4 000 g 12例。818例患儿中，肺部疾患

401例次，高胆红素血症291例次，早产儿273例次，ABO溶

血症100例次，颅内出血98例次，极低出生体重儿92例次，

低体温87例次，其中超低体重儿15例次，败血症74例次，缺
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血缺氧性脑病71例次，贫血67例次，腹泻并水电解质紊乱

61例次，低血糖58例次，肺透明膜病、外科疾病各53例次，

休克44例次，先心39例次，多器官功能衰竭37例次，胎粪吸

入综合征23例次，化脑19例次，消化道出血9例次，癫痫2

例次。818例中属于市级医院转运者344例，县级医院转运

者345例，乡镇卫生院转运者127例，2例为农村家庭转运。

单程转运时间为30 min-4 h者658例。>4 h者149例，>6

h者1l例。

1．2转运设备专用救护车、转运呼吸机、新生儿转运暖

箱、多功能监护仪、便携式脉氧仪、微量血糖仪、微量输液泵、

吸痰器、喉镜、气管导管、复苏囊、各种抢救药品等。

1．3转运方法院急诊室、NICU设214 h电话，并与市内及

半径500公里医疗机构成立急救转运网络。接到急救转运

要求电话后先初步了解病情信息，并指导下级医院先行必要

的处置。当救护人员到达当地医院后进一步对患儿病情综

合评估，并向家属告知病情、转运途中可能发生的风险及后

果，在取得家属同意后签订转运同意书。危重患儿建立l～2

条静脉通道，进行心电、血压、呼吸、血氧饱和度生命体征监

护。清理呼吸道，保持气道通畅，根据病情予鼻导管、面罩、

持续正压给氧(CPAP)或机械通气高级生命支持。留置鼻胃

管，定时回抽胃液观察，防止返流吸入气管窒息。烦躁、抽搐

者予适当镇静，颅内压增高者予脱水利尿。监测血糖、尿量，

低血糖患儿子相应处理，血糖恢复正常后输液泵维持输糖速

度，防止血糖波动。依患儿胎龄、体重和日龄予适宜的暖箱

温度保暖。对有气胸、胃肠穿孔、休克等危重症患儿应立即

给予紧急处理，待病情稳定后再转运。

2结果

本组818例患儿均安全转运到本院新生儿病区，并依病

情分别置普通室、早产儿室或NICU。无一例转运途中死亡。

住院治愈和好转722例(88．26％)，住院中放弃治疗83例

(10．14％)，死亡13例(1．59％)。死亡原因中死于肺透明膜

极低出生体重儿3例，早产儿败血症并多器官功能衰竭6

例。过期产败血症、先天性膈疝并肺发育不良、早产超低体重
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儿并肺透和颅内出血、呼吸窘迫综合征各1例。

3讨论

3．1早期急诊一tL,肺复苏(CPR)、早期启动急诊医疗服务系

统(EMS)、早期高级生命支持(ALs)四个环节是成功抢救急

危重症新生儿的主要措施¨1。及时、恰当的院前急救与早期

高级生命支持可为患儿争取到生命复苏的最佳时间口】，对降

低死亡率和伤残率，提高生存率有重要作用。新生危重患几

由于病情严重，器官功能不成熟，代偿功能差，并发症发生率

较高。如低氧血症可导致MODS，而呼吸衰竭可以导致心跳

停止，血糖紊乱可导致脑损伤等H o(据统计，有半数早产儿在

生后24 h可出现低血糖【4 J，本组58例低血糖患儿中早产儿

49例)。

3．2我院为省级专科医院，下级医院由于诊治条件有限，大

多急危重症新生儿需要转我院治疗。本组818例患儿中，县

和乡镇医院转运472例，占57．70％(472／818)。其中早产儿

273例，占33．37％(273／818)。属于呼吸系统疾患者共477

例，占58．31％(477／818)。在转运的实践中，我们体会到：

(1)切实充分做好转运的各种急救设备、器械、药品等准备；

(2)严格评估需转运患者的病情情况，科学确定转运方案；

(3)转运中严格监测生命体征和病情变化，切实落实好中途

转运中急救措施。(4)入院后应按病情轻重做好分类和诊治

工作。
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[摘要】 目的探讨电子肠镜下运用高频电切方法摘除大肠息肉的可行性及临床疗效。方法180例

患者采用日本PENTAX3830MK电子肠镜配合olympus PSD-20型高频电烧灼器及附属设备，摘除大肠息肉，并

观察临床疗效。结果180例中腺瘤性息肉130例(72．3％)、炎性息肉3l例(17．2％)、不典型增生及腺瘤癌
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