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造血功能,使血液中 RBC、PLT、多核 WBC 数增

加,也能增加 HGB、纤维蛋白原含量和缩短凝血时

间〔5〕;③依据中医理论辨证施治使用中草药内服的

止血治疗,疗效确切;④支持对症治疗如碱化尿液、
保护胃肠黏膜等的治疗是患者获得治愈必不可少

的条件。
综上所述,红脖颈槽蛇并非无毒蛇,其分泌物

含有出血毒素和酶,咬伤人体后可导致以出血为主

的中毒反应,甚至可导致伤者的死亡。因此,红脖

颈槽蛇咬伤人体后必须得到伤者和医生的重视,经
及时有效的治疗,能够获得痊愈。
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Neonatalsevereairleakagesyndrome:acasereportandliteraturereview
Summary　Toanalyzetheclinicalfeaturesofsevereairleakagesyndromeinneonatesandimprovetheclini-

ciansunderstandingofthedisease.Aretrospectiveanalysisoftheclinicaldataandimagingfeaturesofaseveregas
leaksyndromeintheDepartmentofNeonatologyoftheSecondAffiliatedHospitalofXi'anMedicalUniversityin
December2016.Combiningthereportsoftheseveregasleakagesyndromeinneonates.TheChinesekeywords
“neonatalgasleakage,neonatalgasleakagesyndrome”and“airleaksyndrome,intheneonatal”areusedasEnglish
keywordsinCNKIandPubmeddatabasesSearchedfor.ThesearchscopewasfromJanuary2009toDecember
2017.Screeningreportsoncasesofsevereairleakagesyndrome,detailedrecordofrelevantinformation,andreview
oftheliterature,wesummarizedthecauses,clinicalfeatures,anddiagnosisandtreatmentmethodsofthedisease.A
totalof16Chinesearticlesweresearched.Amongthem,13articlesreportedtheanalysisofthecausesofairleak-
ageandairleakagetreatmentedbyhigh-frequencyventilation.13articlesonlymentionedsevereairleakage,they
werenotdescribedandstudiedindetailandwereexcluded.Threecasesreportedsevereairleakagesyndrome.The
numberofcaseswas5cases.Atotalof12foreignlanguageliteratureswereretrieved,4casereportswererepor-
ted,andthenumberofcaseswas4cases.Inaddition,therewere10casesofthiscase,ofwhich6casesweredead,

3casessurvived,and1casewasnotreported.Severeairleakagesyndromehasarapidprogressionandhighmortal-
ity.Itshouldbepreventedandtreatedearly.
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1　病例资料

患儿,男,以胎龄32+2 周早产,窒息复苏后30
min收住NICU,入室日龄1h,系第1胎第1产,因
“胎膜早破7d,宫内窘迫”经急诊剖宫产娩出,羊水

I度污染,胎脂呈细颗粒状,脐带胎盘未见异常。其

父母否认近亲结婚,否认家族遗传病史;母亲初中

文化,无业,外地打工,未按时产检。术后接检验科

电话回报其母梅毒螺旋体抗体阳性,滴度1:16阳

性。患儿出生后全身皮肤发绀,微弱自主呼吸,四
肢略屈曲,心率53次/min,腹部膨隆,质硬,于快速

清理呼吸道并行气管插管术复苏囊正压通气,
1minApgar评分5分(呼吸、肤色、反射、肌张力、
心率各扣1分),复苏囊按压以末梢氧饱和度在

85%左右为宜,2~3min评分均7分(呼吸、肤色、
肌张力各扣1分),末梢氧饱和度在85%时,患儿躯

干仍略发绀,皮肤晦暗。气管插管下入 NICU 室,
入室后患儿再次出现心率将至50次/min,全身皮
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肤发绀,反应差,气管注入肾上腺素配合胸外按压,
心率恢复至120次/min,提高吸氧浓度至100%,
末梢氧饱和度维持在75%,腹胀较出生时加重,胃
管回抽有3ml气体并少许血液,腹胀不能缓解。
查体:T36.0℃,P120次/min,R65次/min,BP
61/24mmHg(1mmHg=0.133kPa),精神反应

差,躯干皮肤脱皮,最大脱皮面积14cm×9cm,前
囟平软,皮肤青紫,呼吸困难,三凹征阳性,双肺呼

吸音低,心律齐,心音可,未闻及病理性杂音,腹部

膨隆,质硬,肝肋下5.5cm,脾肋下3.5cm,双手背

密集出血点,四肢水肿,压之无凹陷,原始反射未引

出。拟行床旁胸片时,患儿瞬时出现全身气肿,皮
下触诊握雪感,睾丸硬肿,心率再次下降,末梢氧饱

和度40%~45%。立即给予胸腔穿刺,两侧均抽

出45ml气体,并继予胸外按压,患儿全身青紫,可
见瘀斑,氧饱和度维持在15%~20%,心率70~90
次/min(胸外按压下),家长放弃抢救,于出生后2
h心音消失,全心停搏,宣布死亡。实验室检查:血
气分析(100% 吸氧浓度下):pH 7.23,PCO2 65
mmHg,PO248mmHg,BE5mmol/L,SO270%;
梅毒螺旋体抗体 TPPA 及 RPR均阳性;血常规白

细胞3.2×1012/L,中性细胞比例85%,血小板100
×109/L,血红蛋白110g/L。余生化检查未查(因
患儿循环差,皮肤肿胀,且脐静脉穿刺失败,血标本

留取困难)。
影像学检查胸部正位片(床旁):两肺透光度减

低,两肺野中外带可见无纹理之透光区,肺组织呈

磨玻璃状高密度影,双肺门影不大,心影大小及形

态未见异常,双侧膈面光整,肋膈角锐利,双侧膈下

未见游离气体影,腹部膨隆,腹部可见胃部较多积

气,右中腹部可见片状高密度影,腹部未见明显典

型气液平面,腹部双侧可见弧形积气影,以右腹部

为著,腹部双侧皮下可见积气影。

2　文献复习

以“新生儿气漏、新生儿气漏综合征”为中文关

键词,以“airleaksyndrome、intheneonatal”为英

文关键 词 在 CNKI、PubMed 数 据 库 检 索,检 索

2009-01—2017-12期间有关新生儿重症气漏综合

征文献,结合本例患儿的临床表现及影像学特点,
详细记录相关信息,进行文献复习。对重症气漏综

合征的发病诱因、临床特点、诊断及治疗进行总结。
排除重复文献及单纯气胸报道,共检索到相关

中文文献16篇,其中13篇文献报道高频通气治疗

气漏及气漏病因分析,部分文献提及重症气漏,但
未详细研究描述,予以剔除,3篇重症气漏综合征

均为病例报告,患者数5例;检索到外文文献12
篇,其中8篇文献未描述或研究重症气漏,故同样

被剔除,4篇报告重症气漏综合征均为病例报告,

患者数4例。加之本例,共报道重症气漏综合征患

儿10例。其中,4例足月儿,4例早产儿,2例胎龄

未报道;7例出生有窒息复苏病史,1例出生正常,2
例出生情况未报道;6例有复苏囊加压给氧,1例

CPAP持续正压通气,1例正常,2例未报道;3例羊

水污染,5例胎粪吸入,2例未报道。
8例出生后突发皮肤发绀加重,反应差,心率、

血压、末梢氧饱和度下降,1例气胸合并心脏压塞

初期仅表现呼吸急促明显,1例未报道;查体有胸

廓饱满,心音遥远,皮下气肿时触诊有握雪感,碎冰

感。10例新生儿气漏综合征均经过床旁胸片检查

(前后位),部分加用胸部侧位片。6例气胸合并皮

下气肿、纵膈积气,2例气胸合并心包积气,1例间

质性肺气肿。
治疗与转归:常规治疗的基础,均给予胸腔穿

刺排气,3例胸腔闭式引流,2例排气后给予高频震

荡通气;存活3例,死亡6例,1例结局未报道。

3　讨论

新生儿气漏是临床常见疾病,任何引起肺泡过

度通气,肺泡腔压增高,肺泡腔与肺间质间产生压

力差均可导致肺泡破裂,气体漏出,气体可沿淋巴

管、血管而逸出,随着气体的逸出量及逸出部位不

同而表现各异。新生儿气漏综合征包括间质性肺

气肿、纵膈气肿、气胸、心包积气、皮下积气、气腹、
空气栓塞,可以单一发生,也可以2个或2个以上

部位同时发生,临床以气胸多见,单纯气胸导致肺

压缩≤30%可经保守治疗,临床效果显著,文献资

料报告较多。重症气漏综合征多合并2个及2个

以上部位〔1〕,新生儿重症气漏综合征可严重影响患

儿的循环和呼吸,病死率高,报道研究较少。有国

外学者〔2〕在丹麦地区对48968例新生儿调查研究

中发现有71例气胸患儿,其中13%的气胸患儿死

亡。
新生儿气漏综合征的发病诱因较多,文献报

道〔3〕胎粪吸入综合征为最主要病因,本研究亦发现

10例患儿中5例胎粪吸入,结合本例患儿,羊水I
度污染,胎脂呈细颗粒状,容易吸入肺部,导致肺泡

部分收缩和舒张,通气不均匀,肺泡在张开闭陷区

产生切力,若此时再予复苏囊加压通气,可导致切

力增大,肺泡破裂,气体逸出,加重气漏。原发肺部

疾病也是气漏发生的主要诱因,尤其是宫内感染所

致肺部疾患,更容易发生气漏,并且宫内感染可加

速疾病进展,促进死亡,本例患儿其母未行产检,术
后接检验科电话回报其母梅毒螺旋体抗体及滴度,
未治疗,患儿生后皮肤脱皮现象明显,肝脾肿大,检
查梅毒螺旋体抗体阳性,生后2h死亡,与宫内感

染可促进病情发展的文献报道〔4〕一致,该文献报道

1例母亲甲型 H1N1感染,患儿36h死亡。随着窒
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息复苏技术的提高,早产儿救治水平的提高,机械

通气运用增多,气漏发生率更高,早期就有文献报

道〔5〕机械通气是气漏的常见病因,尤其是常频通

气,较高的吸气封压、呼吸末正压及潮气量来维持

氧合,造成肺损伤,肺泡承受超过生理极限的压力,
容易破裂,是医源性气漏的主要原因。剖宫产及新

生儿呼吸窘迫综合征也是气漏的重要危险因素,已
有文献报道〔6〕未经产道挤压的肺泡液可使肺泡通

气不均匀,加重气漏。在胎龄方面,也有文献报

道〔7〕胎龄小于32周亦是气胸发生的高危因素,因
早产儿肺泡发育不成熟,肺间质结构松弛,肺泡表

面积减少,肺泡通气不均匀,充气的肺泡容易过度

膨胀而破裂。本例患儿高危因素多,发生重症气

漏,加之较重的宫内感染,促进死亡。对有高危因

素的患儿要提高发生气漏的警惕。
通过文献复习及本例患儿临床表现发现,新生

儿重症气漏综合征疾病进展快,临床表现突然,10
例患儿中8例生后不久突发皮肤发绀加重,反应

差,心率、血压、末梢氧饱和度下降,1例出生正常,
但不久突然出现呼吸急促,查体胸廓饱满,心音遥

远。故对有高危因素的新生儿出现上述症状时,需
要考虑气漏的存在,快速行床旁胸部 X 线排除气

漏,对气漏部位快速做出判断,必要时加侧位片,是
目前诊断气漏最简单有效的办法,CT可作为辅助

检查〔8〕。10例患儿均行床旁胸片确诊。本例患儿

拟行床旁胸片时,瞬间出现多部位气漏,影响呼吸

及循环。对有以上高危诱因且多次末梢氧饱和度

及心率不稳定的情况下,可加急行床旁胸片并做好

积极预防措施,防止病情加重。
新生儿重症气漏综合征病死率高,应以预防为

主,加强产检,降低高危因素,如择期剖宫产率,提
高复苏技术,及时调整呼吸机参数,用最小的参数

达到最大的氧合指数。在治疗方面,应以快速排

气,促使肺脏腹胀,恢复心肺功能为治疗原则。快

速排气是解救的行之有效办法,有胸腔穿刺排气,
持续胸腔闭式引流,从传统硅胶管到静脉留置针,
再到新型胸腔引流管〔9〕,感染率低,创伤小,不断的

在改进。高频震荡通气是目前已经在国内外〔10-11〕

均得到肯定的治疗方法,以高流速,低潮气量直接

作用于肺泡,使肺泡均匀通气,加速肺组织气体交

换,更好的改善氧合。通过文献复习,发现多数学

者一 般 初 设 高 频 模 式 参 数 为 FiO20.6~0.8,
MAP10~20cmH2O(1cmH2O=0.098kPa),频
率为10~15Hz,震荡幅度为20~30cmH2O,以腹

壁震动为准,吸气时间百分率33%,根据氧合及

PCO2 分压调整参数,氧合功能差主要升高 FiO2、
MAP,PCO2 分压过高增大振幅或下调频率。本例

患儿行胸腔穿刺快速排气,未缓解压迫,呼吸循环

未改善,拟行闭式引流术,家长放弃抢救。
新生儿重症气漏综合征重在预防,降低人为诱

因,发病后需即刻识别,快速行床旁胸片,快速排气

促使肺部复张,防止气漏加重,改善呼吸循环。
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