
阴道分娩的产妇进行再一次的检测，评估胎儿是否

存在头盆不对称现象，上次剖宫产切口处是否存在

压痛感。产妇分娩时应密切观察产妇宫口扩张、宫
缩、先露下降等情况，警惕异常胎心率、先兆子宫破

裂、下腹部压痛等症状，一旦发现上述症状应立即改

行剖宫产手术［5］。无论产妇第一产程是否顺利，第

二产程都应该尽量缩短，必要时给予阴道助产。分

娩结束后，仔细检查产妇瘢痕处是否裂开、胎盘、宫
颈及宫壁有无裂伤或缺损情况，记录好产妇产后出

血量及新生儿体重、Apgar 评分等指标，密切关注新

生儿的呼吸情况，若出现窒息则给予及时抢救。本

研究结果显示，经阴道分娩组产妇出血量、围产期感

染率、住院时间及术后血栓形成率低于再次剖宫产

组，但两组新生儿 Apgar 评分、体重及不良结局发生

率比较差异无统计学意义，提示剖宫产术后再次妊

娠经阴道分娩可行，且较安全。
因为剖宫产手术后再次妊娠的产妇子宫有瘢

痕，对其阴道分娩过程带来了很大的危害，其发生子

宫破裂的概率为 1． 1%，所以产科医生必须严格掌

握阴道分娩的适应证，只有适合阴道分娩条件的产

妇才能进行阴道试产［6］。所以，产科医生应该对具

备阴道试产的产妇做好心理疏导，缓解产妇的紧张

与恐惧心理，提高产妇的自信心，从而提高产妇的分

娩成功率。
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机械通气联合不同途径白眉蛇毒血凝酶治疗早产儿
肺出血的效果
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［摘要］ 目的 探讨机械通气联合不同途径白眉蛇毒血凝酶治疗早产儿肺出血的有效性。方法 选择 2012 年

5 月—2016 年 2 月收治的 72 例早产儿肺出血患者，均行机械通气治疗，按治疗方法分为治疗组 37 例和对照组 35 例。
对照组给予静脉注射白眉蛇毒血凝酶，治疗组在对照组基础上联合气管内滴入白眉蛇毒血凝酶治疗，观察两组呼吸

机应用时间和肺部组织出血症状停止时间。结果 治疗组呼吸机应用时间和肺部组织出血症状停止时间均短于对

照组( P ＜ 0. 05) 。结论 采用机械通气、静脉注射联合气管内滴入白眉蛇毒血凝酶方案治疗早产儿肺出血临床效果

更好。
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新生儿抵抗力差，疾病恢复慢，一旦发生肺出血

症状，极易危及生命，尤其是早产儿，更容易发生肺

出血而影响预后，需要早期发现，积极干预治疗。为

探讨早产儿肺出血的综合治疗，对我院新生儿科

2012 年 5 月—2016 年 2 月收治的 72 例肺出血早产

儿，在实施机械通气治疗的基础上，采取不同方式应

用白眉蛇毒血凝酶，观察临床治疗效果。

1 资料与方法

1. 1 临床资料 本组 72 例均符合新生儿肺出血诊

断标准: 结合临床表现、X 线和医技检查综合诊断。
按治疗方法分为治疗组 37 例和对照组 35 例，其中

治疗 组 男 21 例，女 16 例; 胎 龄 29． 0 ～ 35． 6
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( 33． 28 ± 1. 16 ) 周; 体 重 1100． 9 ～ 2320． 2
( 1817． 11 ± 53. 20) g。对照组男 20 例，女 15 例; 胎

龄 30． 7 ～ 36． 6 ( 34. 77 ± 1. 22 ) 周; 体重 1000. 7 ～
2419． 5( 1766. 55 ± 52. 76) g。两组临床资料比较差

异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 方法 两组均给予机械通气，抗感染及对症治

疗，合并肺透明膜病的给予 PS 治疗，贫血严重的给

予输血治疗。在此基础上对照组采用白眉蛇毒血凝

酶 0． 25 KU 静脉推注，用药频率为 1 次 /6 h。治疗

组采用静脉推注、气管内滴入白眉蛇毒血凝酶联合

给药方案，在静脉推注给药组基础上，给予患儿气管

插管，0． 25 KU 白眉蛇毒血凝酶内加入 1 ml 生理盐

水，将稀释液滴入患儿气管组织中，实施气囊加压给

氧，将加压时长控制在 1 min 左右，视病情可以重复

给药。
1. 3 统计学方法 应用 SPSS 20． 0 软件进行数据

分析，计量资料以均数 ± 标准差( x ± s) 表示，采用 t
检验，计数资料以率 ( % ) 表示，采用 χ2 检验。α =
0. 05 为检验水准。

2 结果

治疗组呼吸机应用时间、肺部组织出血症状停

止时间均短于对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

表 1 两组肺出血早产儿治疗情况比较( x ± s)

组别 例数
呼吸机应用

时长( d)

肺部组织出血

症状停止时间( d)

治疗组 37 25． 75 ± 13． 88a 5． 09 ± 1． 99a

对照组 35 35． 71 ± 16． 95 13． 22 ± 5． 34

注: 对照组采用白眉蛇毒血凝酶静脉推注，治疗组给予静

脉推注、气管内滴入白眉蛇毒血凝酶; 与对照组比较，aP ＜
0. 05

3 讨论

肺出血是新生儿临床上十分常见的危重症，大

量肺出血不仅治疗难度大，而且预后差，病死率高。
以早产儿、低体重儿为好发、高发群体，极易出现心

力衰竭、体温异常、呼吸衰竭等，除了会对早产儿血

管内皮组织发育造成影响外，还会加大其肺部血管

组织收缩性、肺动脉压力，严重影响患儿病情及预

后，甚至危及生命。对于早产儿肺出血，临床治疗多

为综合性治疗，在此基础上多以机械通气联合白眉

蛇毒血凝酶方案进行治疗。白眉蛇毒血凝酶属于常

见的止血类药品，其提取物来源于白眉蛇毒，包含大

量复合 制 剂 以 及 凝 血 激 酶，临 床 使 用 安 全 性 较

高［1］。陈海山等［2］研究发现，白眉蛇毒血凝酶的给

药途径不同时，取得的效果会出现差异。白眉蛇毒

血凝酶常见给药途径为静脉推注、气管内滴入给药

等，尽管两种给药途径都可缓解患儿病情，但是静脉

推注给药起效时间较慢，而气管内滴入给药就能快

速达到患儿肺出血部位，更好的发挥止血的功效。
联合机械通气，静脉推注、气管内滴入白眉蛇毒血凝

酶给药方案，更能有效提升白眉蛇毒血凝酶临床应

用效果，改善和缓解临床病情。本研究结果显示，治

疗组呼吸机应用时长、肺部组织出血症状停止时间

均较对照组短，与国内童燕梅等［3］研究结果一致。
综上所述，在早产儿肺出血治疗中，联合机械通

气，静脉推注、气管内滴入白眉蛇毒血凝酶治疗方案

切实可行，可缩短患儿呼吸机应用时长，加快其肺部

组织出血症状停止时间，临床效果更好。
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