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高频振荡通气联合蛇毒血凝酶治疗新生儿肺出血的疗效

蔡凯乾 程光清

【摘要】 目的 观察高频振荡通气联合蛇毒血凝酶治疗新生儿肺出血的疗效。方法 选取我院自 2011
年 12 月 ～ 2013 年 12 月收治入院的新生儿肺出血患儿 67 例，随机分为观察组 34 例及对照组 33 例，对照组给
予常规治疗及高频振荡通气，观察组在对照组的基础上给予蛇毒血凝酶治疗，观察两组患儿的出血停止时

间、临床疗效及不良反应。结果 观察组与对照组在肺出血停止时间、机械通气时间、住院时间上比较差异
具有统计学意义。观察组与对照组在总有效率比较上差异具有统计学意义。结论 采用高频振荡通气联合
蛇毒血凝酶治疗新生儿肺出血疗效显著，可明显缩短肺出血停止时间、机械通气时间、住院时间，且无明显不
良反应。
【关键词】 新生儿肺出血;高频振荡通气;蛇毒血凝酶;临床疗效

Effect of high frequency oscillatory ventilation combined with hemocoagulase in the treatment of neonatal
pulmonary hemorrhage CAI Kai-qian，CHENG Guang-qing Department of Paediatrics，the Central Hospital of
Ankang City，Ankang，Shanxi 725000，China
【Abstract】 Objective To observe the effect of high frequency oscillation ventilation combined with hemo-

coagulase in the treatment of neonatal pulmonary hemorrhage． Methods 67 neonatal pulmonary hemorrhage patients
in our hospital from December 2011 to December 2013 were randomly divided into the observation group and the con-
trol group． The control group was given conventional treatment and high-frequency oscillatory ventilation，and the ob-
servation group received the treatment of blood coagulation enzyme from snake venom． The bleeding time，clinical
effect and adverse reactions were observed in the two groups． Ｒesults There were significant differences in pulmona-
ry hemorrhage stopping time，mechanical ventilation time and duration of hospital stay between the two groups． The
total effective rate was better in the observation group than in the control group． Conclusion High-frequency oscilla-
tory ventilation combined with hemocoagulase can shorten bleeding time，mechanical ventilation time，duration of hos-
pital stay in the treatment of neonatal pulmonary hemorrhage，without obvious adverse reaction．
【Key words】 neonatal pulmonary hemorrhage; high frequency oscillatory ventilation; hemocoagulase; clinical

effect

新生儿肺出血( neonatal pulmonary hemorrhage，
NPH) 是指新生儿期的肺大量出血，其至少可影响到
肺脏的两个大叶。新生儿期的许多严重疾病均可并
发本病，是导致新生儿期死亡的重要原因之一［1］。
其发病率占新生儿的 0. 1% ～ 0. 5%，但其病死率高
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达 40% ～ 50%［2］。目前国内外对新生儿肺出血的
报道很多，但其发病机制仍不清，且无特效的治疗措

施，虽机械通气在一定程度上降低了其死亡率，但病

死率仍高［3，4］。高频振荡通气( high frequency oscil-
latory ventilation，HFOV) 作为一种新兴的非保护性
通气策略受到越来越多新生儿科临床医师的重视，

本研究采用高频振荡通气联合蛇毒血凝酶治疗新生

儿肺出血疗效显著，现报道如下。
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资料与方法

一、取我院自 2011 年 12 月 ～ 2013 年 12 月收治
入院的新生儿肺出血患儿 67 例，所有患儿均符合
2001 年中华医学会儿科分会所制定的《新生儿肺出
血诊断及治疗方案》［5］，其中男患儿 35 例，女患儿
32 例;早产儿 39 例，足月儿 28 例; 出生体重 1380 g
～ 4070 g，平均 ( 2600 ± 458 ) g，发病时间在出生后
45 min ～ 20 d，平均( 4. 9 ± 1. 8) d。将所有患儿随机
分为观察组 34 例及对照组 33 例，观察组男 18 例，
女 16 例，早产儿 21 例，足月儿 13 例，出生体重 1280
g ～ 3950 g，平均( 2600 ± 458) g，发病时间在出生后
45 min ～ 20 d，平均( 4. 9 ± 1. 8 ) d，对照组男 17 例，
女 16 例，早产儿 18 例，足月儿 15 例，出生体重 1320
g ～ 4070 g，平均( 2590 ± 512) g，发病时间在出生后
30 min ～ 18 d，平均( 5. 0 ± 1. 2) d，两组患儿在性别、
体重、发病时间等，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，
具有可比性。
二、方法
所有患儿均采取常规治疗，包括①保暖、吸氧。

②控制液体量及速度，维持酸碱平衡，液体量小于
80 ml /kg /h，输液速度维持在 3 ～ 5 ml /kg /h，并实时
监测血糖，调整葡萄糖输注速度。③控制感染。采
用广谱抗生素，并根据血培养及气道分泌物的细菌

培养结果及时更换抗生素。④必要时输注多巴胺及
多巴酚丁胺。⑤高凝患儿给予皮下注射低分子肝素
钙 20 ～ 40 U /kg /次，2 次 /d;贫血患儿输注红细胞悬
液 10 ～ 15 ml /kg /次;纤维蛋白原异常患儿输注 1 ～
2 U冷沉淀或血浆 10 ml /kg /次。⑥新生儿肺透明
膜病患儿采用气管内滴注肺表面活性物质 100 ～
200 mg /kg /次。
对照组患者采用高频振荡通气治疗，具体为①

初调:频率 9 ～ 15Hz，FiO2 0． 4 ～ 1． 0，并将振幅调 0，
平均气道压 15 ～ 20 cmH2O，增加振幅至触及或看到
胸廓明显振动，约为 20 ～ 35 cmH2O。②调节: 根据
情况及时调节相应参数。③撤机: FiO2 小于 0． 3，平
均气道压小于 8 cmH2O 且血气值正常即可撤除高
频振荡通气机。并采用气管内滴入 1 ∶ 10 000 的肾
上腺素盐水 0. 1 ～ 0. 3 ml /kg /次。
观察组在高频振荡通气治疗的基础上采用蛇毒

血凝酶 0. 5kU 静脉注射，随后以 0. 25kU 气管内滴
入后呼吸气囊加压 1 min，60 min 后再次滴入; 12 h
后重复上述治疗方案，直到出血 完全停止。

三、疗效判定标准
1．肺出血停止标准 两肺啰音明显减少或消
失，临床症状明显改善或消失，气管导管无血性液

体，血气分析正常，呼吸机参数下调。胸片示: 两肺
透亮度增加，原阴影明显减少。

2．疗效判定标准［5］显效: 用药 1 d 后肺出血即
停止，两肺啰音明显减少或消失，临床症状明显改善

或消失，生命体征平稳，红细胞含量或血红蛋白含量

无明显进行性下降。有效:用药 2 ～ 3 d 后肺出血停
止，两肺啰音有所减少，临床症状有所改善，生命体

征较为平稳，红细胞含量或血红蛋白含量无明显进

行性下降。无效:用药 3 d后肺出血未停止，两肺啰
音无减少或增多，临床症状无明显改善，生命体征不

平稳，红细胞含量或血红蛋白含量进行性下降。有
效率 = ( 显效人数 +有效人数) /总人数
四、不良反应
记录两组不良反应，包括血栓形成，过敏性皮

炎，肝、肾功能损害等。
五、统计学方法
采用 SPSS 16. 02 软件进行分析，计量资料比较

采用 t检验，计数资料比较采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 表
示差异具有统计学意义。

结 果

一、肺出血停止时间、机械通气时间、住院时间
比较

观察组与对照组在肺出血停止时间、机械通气
时间、住院时间上比较差异具有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。( 见表 1) 。

表 1 两组肺出血停止时间、住院时间及机械通气时间比较

组别 n
肺出血停止

时间( h)
高频振荡通气

治疗时间( h)
住院时间

( d)
观察组 34 15． 4 ± 10． 2* 85． 1 ± 32． 7* 19． 0 ± 8． 3*

对照组 33 21． 9 ± 12． 6 107． 5 ± 45． 9 24． 7 ± 7． 9

注: * 表示与对照组比较差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。

二、疗效比较
观察组与对照组在总有效率比较上差异具有统

计学意义( χ2 = 4. 27，P ＜ 0. 05) 。( 见表 2) 。

表 2 两组疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率( % )
观察组 34 16 14 4 88． 2
对照组 33 11 13 9 72． 8
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三、不良反应 两组患儿均未见血栓形成，观察
组出现 1 例过敏性皮炎，未经特殊处理，1 d 后自行
痊愈。所有患儿未见肝、肾功能损害等余不良反应。

讨 论

新生儿肺出血是新生儿死亡的主要原因之一，

常在早产、新生儿呼吸窘迫综合征、感染、低体温、凝
血机制障碍时出现，其具体发生机制仍不清楚，考虑

与新生儿肺组织解剖结构的特殊性与局部的凝血障

碍有关。新生儿肺出血时肺泡小气道充满血性液
体，使肺顺应性下降，气道阻力大且分布不均衡，导

致通气氧合障碍，引起“内窒息”死亡［6］。
过去治疗新生儿肺出血时常采用机械通气进行

治疗，虽有一定效果，但死亡率仍高。高频振荡通气
具有常频及其它通气设备不具有的特点: ①低通气
压力，②高频率，③低吸入氧浓度，④低潮气量，⑤双
向波形形成气道压力，⑥不会产生人机对抗［7］，故
通过高频振荡通气可有效改善氧饱和，有利于二氧

化碳的排出，迅速改善患儿的缺氧状态，减少长时间

缺氧状态引起的相关并发症［8］。过去高频振荡通
气常应用于新生儿呼吸窘迫综合征的治疗，疗效显

著。蛇毒血凝酶近年来广泛用于出血性疾病，取得
了较好的临床效果。蛇毒血凝酶是从蛇毒中提取而
来的以止血为主的酶制剂，主要含巴曲酶、爬虫酶及
微量的凝血因子 X 脂依赖性激活酶。其在完整的
血管内无促进血小板凝集的作用，不激活血管内纤

维蛋白稳定因子，不形成难溶解的纤维蛋白网，易被

体内纤溶系统降解从而不易引起 DIC［9］。本研究采
用高频振荡通气联合蛇毒血凝酶治疗新生儿肺出

血，结果显示观察组与对照组在肺出血停止时间、机
械通气时间、住院时间上比较差异具有统计学意义，
这提示高频振荡通气联合蛇毒血凝酶可有效减少新

生儿肺出血时间，减少高频振荡通气治疗时间及住

院时间。陈丹等［10］研究显示应用高频振荡通气治
疗新生儿肺出血可有效改善肺出血患儿的氧合功

能，降低呼吸性相关肺炎的发生率，缩短病程，提高

治愈率。徐建强等［11］研究显示机械通气联合蛇毒
血凝酶可明显缩短肺出血停止时间和机械通气时

间，且无明显不良反应。这均与本研究结果基本一
致。但 Willson ［12］研究显示应用高频振荡通气阻碍
颅内静脉回流，间接引起颅内压增高引起脑出血，但

在本研究未出现相关情况，国内外［3，10，13］其他研究

亦证实未发现应用高频振荡通气可增加颅内出血的

发生率，但具体仍需进一步大样本研究所证实。
本研究结果还发现，观察组与对照组在总有效

率比较上差异具有统计学意义，这提示高频振荡通

气联合蛇毒血凝酶可有效治疗新生儿肺出血。但张
鹏等［14］研究提示大剂量静注蛇毒血凝酶注射液可

致深静脉血栓，本研究无出现。因此，对于新生儿需
及时监测凝血指标，避免相关不良反应的发生。
综上所述，采用高频振荡通气联合蛇毒血凝酶

治疗新生儿肺出血疗效显著，可明显缩短肺出血停

止时间、机械通气时间、住院时间，且无明显不良反
应。
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