
在25~36岁之间,平均年龄(32.2±1.31)岁,平均孕周(5.2±
2.2)周,其中有停经症状8例,停经时间范围在24~35天;有阴

道流血症状4例,其中3人伴有轻微的腹痛症状;剖宫产术后清

宫出现大出血5例;患病前采取避孕措施情况:采取服药等避

孕措施者4例,手术节育1例,有过两次及以上剖宫产术史者2
例;瘢痕处异位妊娠据上次剖宫产术时间从4个月~8年不等,
平均发病时间(6.1±1.8)年;所有的患者病情均符合剖宫产术

后子宫瘢痕处妊娠诊断标准。
1.2 方法 治疗前进行相关监测,确认患者无患有其它严重

合并症,无使用氨甲蝶呤禁忌;所有患者均住院治疗,经过彩超

确诊后,在B超指引下采用氨甲蝶呤按1mg/kg剂量经阴道前

穹窿注射到子宫下段瘢痕处肌层或肌肉注射,1次/周,配合中

药活血化瘀类制剂(丹参、赤芍、莪术等)。第一次用药后1周

对血常规、血 HCG进行检查,直至血HCG下降至100mIU/ml
以下,则可停止使用氨甲蝶呤,以中药作为康复性用药。
1.3 观察指标 对患者停止使用氨甲蝶呤时间进行观察统

计;对患者不良反应进行监测;对妊娠结果进行观察,若治疗效

果不良,如肝功能异常,即采取护肝治疗,如白细胞低,则升白

细胞治疗,根据病情采取相应措施。
2 结果

患者血 HCG降至100mIU/ml以下停止使用氨甲蝶呤时

间:1例第2周即停止使用,5例第3周停止使用,5例第6周停

止,1例因子宫破裂、腹腔内出血转为剖腹探查,其治疗时孕周

已经达到10周,并进行过两次剖宫产术。
不良反应情况:3例患者出血不同程度的腹痛,其中1例出

现阴道出血症状,1例病情加重,不得不转为剖腹。
3 讨论

异位妊娠又称作宫外孕,是由于受精卵在上次剖宫产术后

遗留瘢痕上着床妊娠的病症,因为妊娠位置不属于正常的孕床

也属于异位妊娠的一种,随着剖宫产术在临床上应用越来越广

泛,其发病率不断提升[2]。
剖宫产术后瘢痕异位妊娠在流产或者破裂前往往无明显

病状,只有在孕卵孕育到一定阶段,病情发展到一定程度时才

可能出现停经、无规律阴道出血、腹痛等症状,患者往往意识不

到病症的发生,以为是普通妊娠而延误疾病的治疗。瘢痕处异

位妊娠在临床上具有发病率低、潜伏期长、不易发现的特点[3]。
现阶段剖宫产术后瘢痕处异位妊娠其发病机制在临床上

尚未研究透彻,最可能的原因是患者在上次生产中采用剖宫产

进行生产,后者作为一种创伤式生产方式,需要切开子宫,造成

损伤。手术往往造成子宫内膜损伤,若术后愈合状况不理想,
子宫切口产生的瘢痕处会出现微小的创口,为孕卵着床提供了

条件。随着胚胎的形成并不断发育,其绒毛会侵入瘢痕处子宫

肌层中,与子宫肌层粘连,甚至是穿透子宫肌并引发异位妊娠

相关症状,伴有腹痛、停经、阴道不规律出血等症状[4]。
临床上往往采用腔内超声和彩超技术进行早期的临床诊

断,若孕周较短,多采用药物治疗。本次研究表明氨甲蝶呤联

合中药相关制剂能够有效地治疗早期剖宫产术后子宫瘢痕处

妊娠,11例患者治疗成功10例,失败1例转为剖腹探查术进行

治疗,成功率达到90.91%,失败主要是因为孕周过长,病症后

期胚胎发育过于成熟,进行单纯的药物治疗已经不能有效地隔

断细胞对胚胎的滋养。
药物治疗剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠的关键还是在于治

疗的时机,越早治疗其成功的概率越大。氨甲蝶呤为抗叶酸类

抗代谢药物的拮抗剂,通过抑制细胞内二氢叶酸还原酶的生

成,干扰DNA合成,阻碍细胞合成。滋养细胞对氨甲蝶呤高度

敏感,后者被注射至剖宫产术子宫瘢痕处,能够有效地抑制胚

胎的滋养细胞生长,进而阻止胚胎的继续发育,治疗异位妊

娠[2]。
综上所述:氨甲蝶呤联合中药相关制剂治疗剖宫产术后子

宫下段早期瘢痕妊娠具有非常显著的临床效果,特别是对于该

病症早期治疗上疗效显著,能够提高疗效。
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新生儿坏死性小肠结肠炎的影响因素分析
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摘 要:目的 探讨影响新生儿坏死性小肠结肠炎(NEC)发生的危险因素。方法 回顾分析我院新生儿科确诊为NEC
的84例患儿的临床资料,选择同期在本院产科出生的健康新生儿60例为对照,分析影响其发病的相关危险因素。结果

 多因素非条件Logistic回归模型分析显示,影响NEC发生的独立危险因素有:是否早产、Apgar评分、婴儿是否感染以

及是否母乳喂养,OR 值分别为:3.086、1.842、2.536和4.642。其中早产、Apgar评分≤8和感染均是 NEC的危险因

素,增加了NEC发生的风险,母乳喂养是保护性因素,降低了其发生的风险。结论 早产、窒息缺氧、非母乳喂养、感染

是NEC发生的高危因素,应做好围产期保健、加强产前检查和护理,以减少早产儿、宫内窘迫和感染的发生,同时应积极

采取母乳喂养,从而有效预防NEC的发生。
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  新生儿坏死性小肠结肠炎(neonatalnecrotizingenterocoli-
tis,NEC)一直是致使新生儿病死率增高的新生儿特有和最常
见的胃肠道急症,其致病因素复杂,发病机制至今仍不十分清

楚。NEC 患 儿 进 展 快,预 后 不 良,病 死 率 可 高 达 40% ~
60%[1-2]。如何早期预防、早期诊断和治疗NEC是降低其发病
率、改善患儿预后的关键。本研究对于本院收治的84例 NEC
患儿临床资料进行了回顾分析,并以同期正常新生儿为对照,
旨在分析影响NEC发生的相关危险因素,了解 NEC发病的高

危因素及防治措施。
1 对象与方法

1.1 研究对象 收集2008年1月~2011年12月我院收治

的、确诊为NEC患儿84例,以《实用新生儿学》第四版修正bell
分级标准诊断,并选择同期在本院产科出生的健康新生儿60
例为对照组。
1.2 方法 回顾性统计两组新生儿性别、是否早产、窒息(Ap-
gar评分)、出生体重、新生儿患病状况、喂养方式、母亲孕期健

康状况(糖尿病、妊高征)、是否剖宫产等,共19个危险因素,设
NEC为应变量(Y),取值0或1,0表示出现阴性结果,1表示出
现阳性结果。各危险因素为自变量,取值0、1、2……,0表示非

暴露,1、2……表示暴露,数值越大暴露水平越高。各危险因素
的赋值情况,见表1。

表1 各危险因素的赋值情况

危险因素 赋值情况

性别 男=0;女=1
出生情况

 是否早产 是=0;否=1
 出生体重 <2.5kg=0;>4.0kg=1;2.5~4.0kg=2
 Apgar评分 ≤8=0;>8=0
母亲孕期健康状况

 糖尿病 无=0;有=1
 妊高征 无=0;有=1
剖宫产新生儿患病状况

 肺炎 无=0;有=1
 缺氧缺血性脑病 无=0;有=1
 硬肿症 无=0;有=1
 低体温 无=0;有=1
 感染 无=0;有=1
 肺透明膜病 无=0;有=1
喂养方式

 母乳喂养 无=0;有=1

1.3 统计分析方法 采用SPSS11.0软件处理,进行多因素
非条件Logistic回归分析。
2 结果

多因素非条件Logistic回归模型分析显示,影响NEC发生

的独立危险因素有:是否早产、Apgar评分、婴儿是否感染和是
否母乳喂养,OR值分别为:3.086、1.842、2.536和4.642。其
中早产、Apgar评分≤8、感染均是 NEC的危险因素,增加了

NEC发生的风险,母乳喂养是保护性因素,降低了其发生的风
险,见表2。

表2 新生儿NEC危险因素非条件Logistic回归分析结果

项目 B SE Wald P OR 95%CI
是否早产 1.937 1.467 5.107 0.003 3.086 0.546~9.346
Apgar评分 3.265 3.456 3.099 0.019 1.842 2.368~9.704
感染 8.646 2.421 4.518 0.006 2.536 1.869~15.879
是否母乳喂养 -4.5231.818 6.257 <0.0014.642 1.169~4.235

3 讨论

NEC的确切发病机制仍不是十分清楚,其目前比较认可的

发病机制是多因素相互作用的结果:肠黏膜的屏障功能不良或

破坏时,肠腔内食物残渣和肠壁繁殖细菌产生大量炎症介质,
进一步损伤肠壁,致使组织坏死,肠壁穿孔,从而引发全身炎症

反应综合征,甚至休克、多器官衰竭等。NEC的防治关键在于

提高对本病的认识、对高危患儿早期进行筛选、及早预防和干

预。
临床研究多数认为早产、低出生体重、窒息、感染、喂养不

当与加奶过快、先天性心脏病、胎膜早破、母亲患产前子痫及糖

尿病、红细胞增多症、呼吸衰竭、换血治疗等等可能是 NEC发

生的高危因素[3]。本研究结果也证明了早产出生时体重、Ap-
gar评分、感染以及是否母乳喂养与 NEC的发生密切相关,是
NEC的危险因素,而母乳喂养是保护性因素,降低了其发生的

风险。
早产儿是影响NEC发病的重要因素,本研究结果也有类

似结果。肠道发育最快的时期是妊娠期最后3个月[4-7],早产

儿的胃肠蠕动功能及消化功能均未发育成熟,肠壁的神经细胞

和肌肉发育更显不成熟,早产儿小肠蠕动规律性较差,食物发

酵后容易产生胀气,同时缺乏消化脂肪和酪蛋白的能力,分泌

型IgA缺乏,这些均为强力内毒素损伤性细菌提供有利的生长

条件,肠黏膜就更易受细菌和蛋白酶的损伤。早产儿的发育不

成熟可能是NEC发生最主要的病理生理基础,胎龄越小发生

NEC的危险性越大,临床对早产儿应高度重视,对有早产、流产

史的孕妇应作早产预测,提早采取干预措施对减少 NEC的发

生具有重要意义。
研究资料显示,任何影响肠道血流而导致肠黏膜缺氧缺血

损伤的因素均可能增加 NEC发生的风险,如出生时低 Apgar
评分、窒息、缺氧及酸中毒等[4]。本研究也证明了 Apgar评分

≤8是NEC发生的危险因素,Apgar评分≤8的新生儿患 NEC
的风险是Apgar评分>8者的1.84倍。新生儿窒息缺氧发生

时,为保证重要生命器官(脑、心、肝、肾)脏器的氧供应,全身血

流量将重新分布,从而致使肠道血管收缩,血流量减少,肠道组

织低灌注状态致肠黏膜缺氧,缺氧缺血状态下的肠黏膜细胞发

生代谢障碍、肠壁通透性增加、自由基增多,以自由基介导的
“再灌注损伤”是肠黏膜的生物学屏障和免疫屏障均受到破坏

的最重要原因。临床上应加强围生期保健,提高围生期医疗质

量,防止窒息缺氧的发生,对Apgar评分≤8的新生儿应密切注

意,早期诊断、早期治疗,以有效控制NEC的病情发展恶化。
国内外研究资料认为感染是 NEC的易患因素,致病菌对

肠黏膜的损伤及感染导致的炎症介质释放引起肠壁炎症可能

是构成NEC发生发展的基础[5-6]。本研究也显示感染与 NEC
发生密切相关,伴感染的新生儿患 NEC的风险是非感染的

2.54倍,提示感染是 NEC发生的危险因素,可增加了 NEC发

生的风险。因此临床及时采取有效的防治措施,对降低 NEC
的发生风险有重要意义。目前推测细菌产生的内毒素致使巨

噬细胞和内皮细胞激活,释放内源性炎症递质,并产生大量相

关细胞因子,使机体免疫系统失调,肠壁水肿、肠黏膜坏死及脱

落,引发NEC。但感染参与 NEC发病的具体机制尚需进一步

研究。
研究资料均发现90%的 NEC患儿于肠道喂养后发病,且

应用配方奶者为多,推测:①可能与配方奶渗透压高或快速过

量喂养等不合理喂养损伤新生儿肠黏膜有关;②相对于母乳,
配方奶 缺 少 生 物 免 疫 活 性 物 质 及 对 肠 黏 膜 的 重 要 保 护 作

用[7-8]。目前母乳喂养是唯一被证实可以有效预防 NEC的方

法,母乳中所含的非免疫球蛋白性糖蛋白具有抗细菌黏附的特

性,同时新鲜人乳含有免疫球蛋白、溶菌酶、乳铁蛋白、巨噬细

胞、淋巴细胞、中性粒细胞等多种免疫保护因子,可有效增加早

产儿不成熟的胃肠道对致病菌侵犯的抵抗能力,从而减少致病
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菌侵犯及炎症所引发的肠道黏膜损伤。但由于多方面的因素,
母乳喂养尚难在国内普及。本研究结果也显示,母乳喂养与

NEC的发生密切相关,降低了其发生的风险。说明母乳具有防

止NEC的保护作用,母乳喂养的新生儿发生 NEC的风险也较

小。随着早产儿专用低渗透压配方奶的广泛使用,由单纯的喂

养不当导致的NEC发生情况日益减少,但仍是值得关注的危

险因素之一。
综上所述,早产、窒息缺氧、感染、非母乳喂养是 NEC发生

的高危因素。因此,应做好围产期保健、加强产前检查和护理,
以减少早产儿的出生和宫内窘迫的发生。并积极采取有效措

施预防NEC,如提高新生儿窒息复苏的技巧,合理应用抗生素

以防止感染,并大力提倡母乳喂养等,对降低 NEC的发病率和

病死率具有关键作用。
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重组人促红细胞生成素对新生儿缺氧缺血性脑病疗效分析
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(广东省佛山市顺德区桂洲医院儿科,广东 佛山 538305 E-mail:594473396@qq.com)

摘 要:目的 观察重组人促红细胞生成素(rHuEPO)对新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)的临床疗效和安全性。方法

 选择新生儿 HIE患儿110例,随机分为治疗组55例及对照组55例,治疗后1周及2周分别对两组患儿进行新生儿行

为神经测定(NBNA)评分,治疗后3个月进行智能发育测试(CDCC)。结果 与对照组相比,治疗组的 NBNA评分及

CDCC均明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 rHuEPO对新生儿 HIE有近期和长期治疗作用。
关键词:红细胞生成素;婴儿,新生;缺氧缺血,脑
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  新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)为新生儿科临床常见病,是
导致儿童神经系统后遗症的常见原因。重组人促红细胞生成

素(RecombinantHumanErythropoietin,简称rHuEPO),能促

进骨髓红系细胞的分化和增殖。是通过基因工程技术,从仓鼠

卵巢细胞(CHO)培养液中提取得到的。为观察其对新生儿

HIE的疗效,我们应用rHuEPO治疗新生儿 HIE,对HIE患者

新生儿行为神经测定(NBNA)进行观察。现将结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 在2010年6月~2012年6月,我院新生儿科

收治110例 HIE患儿,病例均符合中国长沙会议制定的新生儿

HIE诊断标准。入选条件:足月胎龄不小于37周,入院时间≤
3d、出生时体重≥2.5kg。排除条件:先天畸形、染色体病、先
天性代谢性疾病、大量颅内出血。符合上述条件患儿随机分为

治疗组和对照组,治疗组55例,对照组55例,两组患儿在性别、
病情、胎龄、体重、出生分娩方式等方面差异无统计学意义。
1.2 治疗方法 对照组予营养脑细胞药物和高压氧治疗等常

规治疗。治疗组在常规治疗的基础上,给予rHuEPO治疗,每
次每公斤500U,第一次皮下注射,继而改为5%20ml稀释后

静滴,两天1次,疗程为2周。
1.3 评估指标 在出生后第7d及第14d各行NBNA。其中

包括了行为能力、主动肌张力等5项内容,当患儿评分≥35分

时为正常,当患儿评分<35分时为异常。治疗后3个月,患儿

返院复诊,由 专 人 行 智 能 发 育 指 数(MDI)和 运 动 发 育 指 数
(PDI)测试,患儿 MDI和PDI≥90分为正常,MDI和PDI<90
分为异常。
1.4 统计分析 使用SPSS10.0统计软件进行t检验和卡方

检验。
2 结果

2.1 rHuEPO对 HIE近期疗效的影响 经rHuEPO1个疗程

的治疗后,对照组的NBNA评分明显低于治疗组(P<0.01),
差异有统计学意义,说明rHuEPO对 HIE有近期疗效,见表1。

表1 NBNA评分结果 

组别 治疗后7d 治疗后14d

治疗组 32.5±1.35 36.3±1.46
对照组 30.8±2.67 35.2±2.35
P <0.01 <0.01

2.2 rHuEPO对 HIE的 MDI、PDI的影响 治疗组 MDI、PDI
评定结果均高于对照组(P <0.05),说明rHuEPO对 HIE有

长期疗效。
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