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氨作为氨基酸分解代谢的产物之

一，一旦蓄积过多，可对机体产生一定

的毒性作用。临床上，新生儿高氨血症

是常见的代谢障碍性疾病，特别是器官

尚未发育成熟的早产儿高氨血症发生率

更高，其以血氨异常升高、中枢神经系

统功能障碍为主要特征，倘若治疗不及

时，容易引发永久性神经系统损伤，病

情严重时还会导致患儿死亡。由于新生

儿至1岁内起病者占50%以上[1]，且病死

率极高，必须明确诊断，及时采取措施

进行干预，才能确保新生儿血氨降至正

常水平。因此，分析新生儿高氨血症的

发病特点，重视相关影响因素，积极采

取干预方案避免高氨血症的发生，对患

儿神经系统的保护及预后改善有着重要

临床意义。基于此，本研究以我院2016

年4月-2018年4月收治的高氨血症患儿

126例为对象，通过对临床资料的回顾性

调查及分析，探究新生儿高氨血症的发

病特点及影响因素，以期增强对高氨血

症的进一步认识。现报告如下。

资料与方法

2016年4月-2018年4月收治高氨血

症患儿126例。入选新生儿符合以下1项

以上条件：①嗜睡、喂养困难；②存在

不明原因的呼吸困难、抽搐、呼吸性碱

中毒或代谢性酸中毒；③有不明原因的

颅内出血；④有不明原因的肌张力改

变；⑤有不明原因的肝大症状；⑥早产

儿；⑦母亲有多次自然流产史。

方法：收集调查高氨血症患儿的临

床资料，对一般情况及辅助检查结果进

行分析。患儿于入院后应用酶法进行血

氨测定，早产儿血氨水平＞80 μmol/L、

足月儿血氨水平＞50 μmol/L即判定为高

氨血症[2]；血氨水平＞200 μmol/L为严重

高氨血症，重点观察神经系统症状；血

氨持续增高及2倍以上增高者进行尿液

GC/MS检测、血气分析及基因诊断，确

定高氨血症的病因。

统计学方法：数据采用SPSS 22.0软

件处理；计数资料以[n(%)]表示，采用χ
2检验；计量资料以(x±s)表示，采用t检

验；P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

高氨血症病因分布及合并症分析：

126例高氨血症患儿中，一过性高氨血症

121例(96.03%)，源于病理性黄疸8例，

源于早产儿 113 例；其中合并感染 97

例，缺氧、缺血10例，休克6例，甲状

腺功能低下3例，贫血3例，多脏器功

能 衰 竭 2 例 。 遗 传 性 高 氨 血 症 5 例

(3.97%)，包括甲基丙二酸血症、糖尿病

等。另外，一过性高氨血症患儿中有37

例血氨水平增高超过2倍之上，包括早

产儿36例，病理性黄疸 1 例；血氨水

平＞200 μmol/L 15例，均为合并严重感

染的早产儿，高氨血症持续时间越长，

神经系统症状越严重。

预后情况：88例患儿经原发病治疗

及相关处理后于3～7 d完全治愈，症状

缓解后自动出院35例，病情加重且死亡

3 例。治愈及出院患儿血氨水平为

(124.8±46.5)μmol/L，死亡患儿血氨水

平为(596.4±99.2)μmol/L，差异有统计

学意义(P＜0.05)。

讨 论

血氨是体液的正常成分，当尿素循

环或相关代谢旁路障碍时，无法正常转

变为尿素的血氨会在体内堆积，使血氨

水平异常升高并引起神经毒性发生，由

此产生一系列症状可导致患儿死亡[3]。与

此同时，高氨血症还继发于新生儿一过

性高氨血症、严重肝病、中链乙酰COA

缺陷、多种羧化酶缺乏等。过多的氨进

入脑部会造成神经系统功能紊乱，而神

经系统损害程度与血氨水平的高低呈正

相关。一般来说，血氨水平处于100～

200 μmol/L时会出现呕吐、神经系统兴

奋症状；200 μmol/L 左右时可引起惊

厥、意识障碍；达到 300～400 μmol/L

时亦可导致患者陷入昏迷状态。有学者

认为[4]，血氨升高致脑功能异常的机制包

括干扰脑的能量代谢，使脑内某些神经

递质发生改变，刺激大脑边缘系统，干

扰神经细胞膜正常离子转运等。

相关研究发现[5]，一过性高氨血症患

者血氨水平过高时，也会对中枢神经系

统产生严重损害。本研究中，一过性高

氨血症患儿占96.03%，多数为早产儿，

提示临床应对一过性高氨血症的危害性
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足。超声引导下臂丛神经阻滞麻醉较

传统方式更直观，手术操作者可以直

接观察患者局麻药物扩散及神经周围结

构的特点，这样就有效减少因为盲目穿

刺造成的损伤[3]。神经阻滞中麻醉药物

的扩散状况也可以在超声技术中显现，

有利于医生根据动态表现合理控制药

物，从而保证患者的麻醉效果，减轻患

者痛苦，缩短操作时间，显著提高臂丛

神经阻滞麻醉的成功率。因此超声引导

下行臂丛神经阻滞可以满足现代临床麻

醉的高要求，为临床提供高质量的麻醉

镇痛效果。本研究结果显示，研究组的

阻滞操作时间显著短于对照组；研究组血

肿、血管损伤等不良反应发生率显著低于

对照组，提示使用超声引导下的臂丛神经

阻滞可以提高麻醉效果，减少不良反应发

生率，且效果显著优于体表解剖定位方式。

综上所述，经超声引导下开展臂丛神

经阻滞不仅能够明显改善麻醉效果，且

效果优于体表解剖定位方式，值得临床

推广应用。
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而言也造成了一定的痛苦，传统清洁

灌肠效果不理想，还极易增加患者的

痛苦，较易损伤患者的肠道功能，因

而在灌肠后出现头晕虚脱、恶心呕

吐、睡眠质量差等不良反应。口服福

静清(复方聚乙二醇电解质散)具有非

吸收性、非渗透性和非爆炸性特点，

在肠道准备中的使用具有安全便捷和

高效的优势。但福静清服用时口感较

差，患者需要短时间内饮入大量液体

才能够达到肠道清洁效果。鉴于福静

清的口感，患者服用时或服用后极

易出现恶心呕吐的现象。同时，如

果遇到患有肠梗堵的患者极易导致

病情加重。

本研究结果发现，观察组的手术指

标和不良反应发生率均明显低于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。对妇

科腹腔镜手术患者实施改良术前肠道准

备，有利于降低手术时间、术后排气时

间和住院时间，有利于暴露术野，减少

睡眠质量差、恶心呕吐和头晕虚脱等不

良反应发生率。

参考文献

[1] 史璐瑜.妇科腹腔镜手术前肠道准备改良

方法的临床观察[J].中医临床研究,2017,9

(9):131-132.

[2] 戴智玉,杨莉,陈永秀,等.妇科腹腔镜手术

前肠道准备改良方法的临床观察[J].解放

军护理杂志,2003(11):13-14.

引起足够重视。一过性高氨血症患儿可

合并感染、缺氧及缺血、休克、甲状腺

功能低下、多脏器功能衰竭等病症，特

别是感染的发生率最高；同时，合并严

重感染的早产儿血氨水平容易超过200μ

mol/L，高氨血症持续时间越长，神经系

统损害程度越为严重。由此推测：合并

严重感染的早产儿无法经口喂养，会造

成摄入严重不足，而分解代谢旺盛使氨

的产生增加，早产儿各器官发育不成

熟，对氨降解不及时，势必会导致血氨

水平一过性增高，倘若热卡供给不足、

补液量少，严重高氨血症的发生率会进

一步增加。但如果及时控制感染，也会

同步促使血氨水平迅速降至正常水平。

本研究发现，88例患儿治疗后完全

治愈，均为一过性高血氨者，这归功于

治疗及时、处理得当。否则，即便是一

过性高氨血症，如果治疗不及时，也会

严重损害神经系统。

需要注意的是，一过性高氨血症的

早产儿合并症较多，这些因素也会造成

患儿血氨水平进一步增高，所以应积极

针对病因及合并症进行妥善处理，才能

有效提升高氨血症患儿的生存质量。此

外，本研究发现治愈及出院患儿与死亡

患儿的血氨水平比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)，与文献报道的结果相近[6]，

说明检测血氨水平可为患儿预后的评估

提供参考。

综上所述，高氨血症是引发中枢神

经系统毒性和发育迟缓的新生儿危象，

持续时间越长，对预后影响越严重。重

视高氨血症的影响因素，明确新生儿高

氨血症的原因，针对新生儿原发病及合

并症进行干预，及时控制严重感染，定

期检测血氨水平，才能减少残疾，促使

患儿生存质量有效提升。
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