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!!"摘要#!目的!探讨新生儿肺出血转运的救护措施’ 方法!通过转运系统将基层医院及县区医院正在
进行机械通气或需要机械通气的新生儿肺出血转往我院新生儿急救中心"<a>q#诊治%包括现场抢救处理&途
中连续监护和治疗等’ 结果!共转运新生儿肺出血 #" 例%住院后其中好转和治愈 #% 例%放弃治疗 # 例%死亡
#例’ 结论!转运前充分做好抢救器材药物的准备%重视评估和稳定病情%对病情的发展有一定的预见性%转
运途中正确实施治疗和监护%严密观察病情变化是转运新生儿肺出血患儿成功的关键’
!!"关键词#!肺出血$!转运$!救护$!新生儿
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!!新生儿肺出血"<@h#是新生儿期常见的危重
症之一%是指肺的大量出血%至少影响肺的二个大
叶%发生在许多严重疾病的晚期%是一种严重的综合
征(#) ’ 本病病死率高%基层医院及县区级医院由于
医疗条件的限制%常需要转上级医院%但如何提高转

运的安全性%降低转运风险是急诊转运需要解决的
问题’ 我院急诊科自 &$#$-#$ &̂$##-$: 共成功转运
新生儿肺出血患儿 #" 例%现将转运和救护体会分析
如下’
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@6资料与方法
@A@6一般资料6选择 &$#$-#$ &̂$##-$: 本院急诊
科转运的危重新生儿 #" 例%均符合新生儿肺出血诊
断标准(&) ’ 其中男性 #: 例 "AAC"D#%女性 : 例
"&&C&D#’ 在当地医院已行机械通气 #% 例%平均
上机时间为 &C) G%其中机械通气中出现肺出血 :
例%二次肺出血 & 例’ 接诊后发现肺出血需行气管
插管者 & 例%且插管后有较多的血性泡沫流出%肺部
可闻及湿性啰音’
@AB6方法
#C&C#!人员及设备配备!医院成立转运小组%配备
主治医师 ) 人&主管护师"或护师#" 人&专门转运新
生儿的救护车 * 台&转运暖箱 & 台&监护仪 * 台&负
压吸引器 * 台&氧气瓶及氧气袋各 * 个&快速血糖仪
* 个&微泵 * 个&复苏器械 * 套"喉镜&气管导管&复
苏囊#&急救箱 * 个"包括急救药品#等’
#C&C&!转运措施!"##转运前评估!负责转运的医
师与护士抵达转运点后首先对患儿进行全面评估

"主要评估呼吸系统&循环系统及神经系统等状
况#%并初步处理使患儿生命体征趋于平稳"重点注
意呼吸系统的处理%包括!使气囊-气管导管正压通
气能代替机械通气&常规检测微量血糖&留置静脉留
置针&更换新生儿被服等#’ 然后根据患儿的具体
情况进行相应的处理%其中 #% 例正在机械通气的患
儿%放置于暖箱或辐射台保暖%#$ 例需要吸痰通畅
气道"其中 : 例吸出的血性分泌物较多%给予血凝
酶 )$$ aq支气管内注射止血#%* 例气管导管位置
需重新固定%& 例患儿存在循环障碍给予生理盐水
#$ &̂$ .1HX4扩容改善循环%& 例血小板减少者
"@cWl&$ g#$’ Hc#注意监测出血倾向%# 例血糖低
者"&C$ ..91Hc#给予 #$D葡萄糖 & .1HX4静注%然
后按 % "̂ .4H"X4+2#维持%# 例尿少&浮肿者予呋
塞米 # .4HX4静注’ 未行机械通气的 & 例患儿接诊
时发现存在肺出血%均给予气管插管正压通气%吸引
干净气道的血性分泌物%气管内注射血凝酶 )$$ aq’
# 例患儿心率快者"#"$ #̂’$ 次H.0K#予西地兰 &$
"4HX4&呋塞米 #.4HX4静注’ 所有患儿经初步处理
后生命征稳定%均无大量的肺出血%接受转运’ "&#
途中救治!由于本院无车载呼吸机%所有患儿均在气
囊-气管导管正压通气的呼吸支持下转运’ 为减少
路途颠簸对患儿的影响%护士常以利于气道通畅的
姿势环抱患儿%医师按压气囊正压通气支持"压力
&$ *̂$ 8.h&b%频率 &$ :̂$ 次H.0K#$均予心电监
护和输液维持%有循环障碍者予小剂量的多巴胺维

持$途中严密观察患儿的体温&意识&反应&导管位
置&气道阻力及分泌物&肺部啰音&心率&末梢循环&
尿量等’ 吸入氧气浓度"V0b&#保持在 ’$D以上’
B6结果
BA@6转运患儿的原发病诊断6#" 例转运入院的患
儿诊断新生儿窒息 A 例%胎粪吸入综合征 ) 例%新生
儿肺透明膜病合并肺部感染 * 例%新生儿败血症 &
例%新生儿破伤风 # 例’ 接诊时存在早期休克 & 例%
急性心力衰竭 # 例%血小板减少 & 例%低血糖 # 例’
BAB6治疗转归6#" 例患儿均成功转运入住本院小
儿监护病房"<a>q#%均经及时有效的治疗%其中治
愈 #% 例"""C’D#%放弃治疗 # 例%死亡 # 例’
C6讨论
CA@6转运前的评估和稳定是转运成功的前提6危
重新生儿的转运是新生儿急救工作的重要组成部

分%成功转运对于降低危重新生儿的病死率及致残
率有着非常重要的现实意义(*) ’ 它的实质是,将移
动的<a>q送到危重新生儿身旁-(:) ’ 但既往研究
显示%对于危重新生儿来说转运过程是危险的%可能
会加重病情%引起更多的并发症’ 气管插管的新生
儿转运途中出现风险几率最大’ 通过本组 #" 例新
生儿肺出血患儿的成功转运%可以说明正确评估患
儿病情和初步处理%使患儿生命征平稳%并尽可能的
正确预见病情的发展%是转运成功的基础条件’ 其
中首要是呼吸系统的评估及处理’ #" 例患儿在分
别经过吸痰&气管内吸引&重新固定气管导管位置&
气管插管以及气管内注射血凝酶等处理后行气囊正

压通气%均能维持正常的氧分压及氧饱和度%提示在
呼吸支持下能维持肺的通气及换气功能%肺出血量
不多’ 其次是循环系统的稳定’ & 例存在循环功能
障碍及 # 例心功能不稳定的患儿通过洋地黄&速尿&
生理盐水&多巴胺等药物能够维持正常的心功能&纠
正早期休克’ 所有患儿没有严重的内环境紊乱%能
保持有效的静脉通道及良好的保暖’ 经转运前的评
估和处理%患儿生命征均趋于稳定%可以承受转运’
CAB6转运途中良好的监护和治疗是转运成功的关
键6转运途中的救治包括气囊-气管导管正压通气
呼吸支持&生命征监护&保暖&观察病情等内容%最重
要的是尽可能维持患儿病情平稳%保证各种管道的
通畅%随时应对突然的病情变化%避免加重病情%引
起更多的并发症’ 以往儿科转运的研究表明%#"$
个转运病人中有 A#CAD患者的心率&呼吸&体温&血
压&氧饱和度及动脉二氧化碳等生理学指标因转运
而变化%而这些生理学指标的变化势必会加重病

+*)#+!!中国临床新医学!&$#& 年!& 月!第 ) 卷!第 & 期

万方数据



情()) ’ 对气囊-气管导管正压通气的新生儿来说%呼
吸性碱中毒是最常见的并发症’ 转运车辆的震动及
噪音均会对新生儿造成影响’ \/8K/B 等(%)通过 #)
年的转运经历%观察到新生儿在转运结束后经常会
有病情恶化%考虑可能与转运时低频的高振幅的机
械震动造成的颅内压力改变有关’ 本组 #" 例患儿
转运途中所采取的实际操作%就是尽量减轻转运对
患儿心率&血压&体温&氧饱和度&二氧化碳分压&颅
内压力等生理学指标的影响%避免加重病情’ 根据
本院多年来应用呼吸机支持治疗新生儿肺出血的经

验%结合患儿实际病情选择按压气囊最合适的压力&
幅度及频率%并不断评估气道&心肺功能的情况’ 全
程由护士怀抱患儿%动作轻柔%最大限度减少患儿的
震动’ 严密监测患儿的生命征%发现异常马上寻找
原因并予纠正’ 本组 #" 例患儿在转运途中%& 例停
车予气管内吸引 # 次"##C#D#%# 例V0b& 从 ’$D以
上突然降低至 %$D %̂)D%查找原因后发现连接氧
气瓶与气囊的氧气管脱出%其余患儿无明显的病情
变化’ #" 例患儿均成功转入我院 <a>q%取得较好
的转归%治愈 #% 例"""C’D#’ #" 例患儿最长返程
时间为 # 小时 &) 分%可见在中短程转运中%在无车

载呼吸机而予气囊-气管导管正压通气的情况下%通
过这些方法可以有效减少途中病情变化’

综上所述%转运前充分做好抢救器材药物的准
备%重视评估和稳定病情%重点是呼吸系统的评估与
处理%对病情的发展有一定的预见性%转运途中正确
实施监护&治疗和护理%避免进一步加重病情是新生
儿肺出血患儿成功转运以及预后较好的关键’

参考文献

#!金汉珍%黄德珉%官希吉7实用新生儿学(\)7第 * 版7北京!人民

卫生出版社%&$$:!::*7

&!陈克正%叶鸿瑁%樊绍曾7整理新生儿肺出血的诊断和治疗方案

(e)7中华儿科杂志%&$$#%*’":#!&:"7

*!刘洁清7急危重新生儿的转运(e)7临床和实验医学杂志%&$$’%"

"&#!##$ +###7

:!韩玉昆%傅文芳%许植文7实用新生儿急诊诊治指南(\)7沈阳!沈

阳出版社%#’’’!##*7

)!高!镝%刘晓红7转运对气管插管新生儿预后的影响(e)7海南医

学%&$#$%&#"&##!## +#&7

%!\/8K/B =%>2NK ?%[/4K9K V%N3/17f0BO/309K /KG K90JN0K PNG0/3O08

N.NO4NK8M3O/KJP9O3QN2081NJ! /P93NK30/18/SJN9R.9OB0G03M(e)7

=Q0/3]P/8N,KQ0O9K \NG% #’’)% %%"*#!&#& +&#’7

"收稿日期!&$## +$" +*$#"本文编辑!宋卓孙!蓝斯琪#

学术交流

滥用尼美舒利颗粒致不良反应 A 例临床分析

孔陈苏!!张洪燕

作者单位! "*"&$$!新疆%吐鲁番地区鄯善县人民医院儿科

作者简介! 孔陈苏"#’A* +#%女%大学本科%医学学士%主治医师%研究方向!小儿呼吸&消化系统疾病’ ,-./01!JS50K4#&)6M/299789.78K

!!"摘要#!目的!分析 A 例滥用尼美舒利颗粒致不良反应的临床资料%防止滥用尼美舒利颗粒提供借鉴’

方法!对 A 例因发热家长自购尼美舒利颗粒服用引起不良反应的患儿临床资料进行回顾性分析’ 结果!A
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