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晚发性维生素 K 缺乏症 36例临床治疗体会

黄
(姜堰市人 民医院

,

平

姜堰
,

2 2 5 5 0 0 )

我院儿科 1 9 8 3 年 1 月 ~ 1 9 9 6 年 1 2 月收治

婴幼儿晚发性维生素 K 缺乏症共 36 例
,

现将临

床治疗体会总结如下
。

1 临床资料

本组 36 例中
,

男 24 例
,

女 12 例
,

出生时间

2 8一 5 0 天 2 6例
,

5 1~ 6 0 天 8 例
,

> 6 0天 2 例
,

均

为足月顺产儿
。

36 例均为母乳喂养
,

未添加辅食
,

家族中无出血性疾病
。

28 例有轻重不同的腹泻
,

有 口服
“

庆大霉素
、

婴儿素
、

再林
、

小儿痢宝
”

史
。

起病至入院 1 2~ 2 4 h l o 例
,

2 4 ~ 7 2 h 2 3 例
,

> 7 2h 3

例
。

主要症状及体征
:

尖声哭叫
、

惊厥
、

意识障

碍 21 例 ; 呕吐
、

腹泻 6 例
。

1例因大便中含血性

粘陈疑为菌痢收住传染科
,

体检中发现双瞳孔不

等大
,

重度贫血症
,

腰穿有血性脑脊液
。

前 囱饱

满紧张
、

颈部有抵抗 28 例 ; 颅缝增宽
、

头围大 20

例
;
两眼凝视

、

瞳孔不等大
、

呼吸不规则 6 例
;
皮

下疲点
、

疲斑 2 例
; 呕血 2 例

,

便血 6 例
。

注射

针眼渗血不止 6 例
;
偏瘫 1 例

;
病初发热 8 例

,

病

程中发热者 6 例
,

为低热和中等度发热
;
36 例均

有轻重不同的贫血
,

面色苍白
,

其中 1 例曾被误

诊为
“

贫血待查
”
收治

,

体检中发现前自饱满
,

后

经腰穿有血性脑脊液
。

实验室检查
:

36 例血红蛋 白均有明显下降
,

病初白细胞偏高
,

Z o x l o ,

~ 2 5 X l o ,

/ L 1 6 例
,

1 0

X 1 0 ,

~ 2 0 X 10 9

/ L 2 0 例
,

6 X 10 ,

~ 8 X 1 0 9

/ L 1 0

例
,

分类 0
.

51 ~ 0
.

75
,

凝血酶原时间均延长
,

其

中 1 例最长达 3 1 1”
,

凝血时间 (试管法 ) 均 >

1 2m in
。

病 36 例病人肝功能全部正常
,

腰穿均为

血性脑脊液
。

10 例头颅 C T 均提示有范围大小不

等的脑实质出血
,

9 例同时有蛛网膜下腔出血
,

1

例右枕叶血肿并破入脑室
,

1 例左额顶 叶血肿脑

室受压变窄
。

治疗
:

补充维生素 K
,

维生素 K
, 5一 1 0 m g 静

脉推注每 日一次
,

连续 5 天
; 配合输新鲜全血以

补充凝血因子及纠正贫血
。

大部分患儿在治疗开

始后 12 ~ 24 h 出血停止
,

症状好转
,

凝血酶原时

间和凝血时间恢复正常
,

一般输血 1 ~ 3 次
,

10 m l

k g 一 ’
/次

。

本组 36 例中
,

28 例治愈
,

未发现明显后遗

症
,

其中 2 例 由于血肿较大而转脑外科行血肿清

除术后痊愈
。

死亡 8 例均 由于颅内出血较多
,

其

中一例脑脊液血红蛋 白定量为 1 09 / L
,

且就诊时

间较晚致严重颅内高压
、

脑病形成
,

死于中枢性

呼吸衰竭
。

2 讨 论

本组 36 例临床症状均表现为出血倾向
,

凝血

时间和凝血酶原时间延长
,

都具有特征性的颅内

出血
,

呈急性或亚急性颅内压增高征象
。

故对本

病的诊断要点应掌握
:

① 日龄较短的婴儿
; ②母

乳喂养未加辅食
; ③突然出现的出血倾向 ; ①失

血性贫血
; ⑤凝血酶原时间及试管法凝血时间延

长
; ⑥给予维生素 K 治疗以后 1~ 2 日内出血倾

向消失
。

本组 36 例中 8 例死亡
,

均 由于颅内严重

出血所致
。

因此对突然出现颅内高压及意识障碍

的婴儿应仔细检查有无皮肤疲点
,

痕斑和其他出

血倾向
。

单纯颅内出血不伴其他出血表现者往往

给早期诊断带来困难
,

有时会贻误治疗
。

但本症

起病突然
,

病前无明显感染中毒症状
,

贫血发展

迅速而严重均有别于颅内感染
,

血性脑脊液或硬

膜下穿刺及血液学检查
、

头颅 C T 有助于诊断
。

为预防本病的发生
,

应加强对乳母的营养指

导
,

对经常腹泻
、

服抗生素的婴幼儿给维生素 K 50

~ 1 00 拌g /天或每月注射维生素 K l m g
。

患阻塞性
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病毒哇雾化吸人治疗小儿喘病 108 例

王慧生 张春梅
(阜宁县人民医院

,

阜宁
,

2 2 4 4 0 0)

小儿喘病是儿科常见的急诊之一
,

多为呼吸

道病毒感染引起
。

我院 1 9 9 3 年 n 月~ 19 9 7 年 2

月在常规综合治疗的基础上采用病毒哇超声雾化

吸入治疗小儿喘病 55 例
,

取得较好疗效
,

现报告

如下
。

1 临床资料与方法

本组共 1 08 例
,

均为我院住院患儿
,

男 72 例
,

女 3 6例
。

( 1 岁 6 1 例
,

l ~ 3 岁 4 1 例
,

3 ~ 4 岁 6

例
。

1 0 8 例患儿的临床症状与体征主要表现为发

热 (轻
、

中度 )
、

咳嗽
、

喘憋
、

呼吸和 /或心率加

快或伴有三凹征
,

肺部闻及喘鸣音和中细湿罗音
。

急性期胸部 X 线片可见肺部斑片状阴影
,

肺纹理

增粗
。

白细胞总数正常或偏低
。

1 08 例中喘息样支

气管炎 48 例
,

毛细支气管炎 23 例
,

喘憋性肺炎

27 例
。

1 0 8 例患儿分为病毒哇雾化组 (治疗组 ) 和

地塞米松雾化组 (对照组 )
,

分别为 55 例和 53 例
,

经统计学处理
,

两组性别
、

年龄均有可比性 ( 尸 >

0
.

0 5 )
。

两组均给予先锋霉素 v l o om g
.

k g
一 ’

d/ 静滴

以抗感染
,

给予能量支持及对症综合治疗
,

加用

国产 JW C 一 ZC 型超声雾化器吸入
。

雾化液
:

治疗

组 每 日用病毒哇 15 m g / 3 Om in
,

分两次溶于生理

盐水中
,

每日 15 ~ 3 om in
,

每日 2 次
。

对照组给予

地塞米松 Zm g 和 a 一糜蛋白酶 s m g 及庆大霉素 4

万 U 加入生理盐水中
,

方法同上
,

疗程均为 5天
。

疗效判定
:

显效
:

主要症状
、

体征 (发热
、

咳

嗽及肺部罗音 ) 在 5 天内消失
。

有效
:

主要症状

体征 (发热
、

咳嗽及肺部罗音 ) 在 5 ~ 7 天内消失
;

好转
、

:

主要症状
、

体征 (发热
、

咳嗽及肺部 罗

音 ) 在 7 ~ 10 天内改善
; 无效

:

治疗 10 天以上无

好转
。

结果治疗组 55 例中
,

显效 24 例
,

有效 27

例
,

好转 3 例
,

无效 1例
,

总有效率 98
.

2 % ;
对

照组 53 例中
,

显效 11 例
,

有效 21 例
,

好转 12 例
,

无效 9 例
,

总有效率 83 %
。

两组总有效率相比较
,

有显著性差异 ( 尸 < 。
.

0 5 )
。

2 讨 论

小儿喘病多为呼吸道感染引起
。

主要病原为

呼吸道合胞病毒
,

其次为腺病毒
、

流感及副流感

病毒
。

病毒哇通过改变病毒核酸库的信使 R N A

的形成而抑制各种 D N A
、

R N A 病毒
。

超声雾化吸入不但能湿化气道
,

有利于痰液

(包括病毒 ) 排出
,

而且将药物直接分布在呼吸道

乃至肺泡表面而发挥作用
。

病毒哇在呼吸道分泌

物中的浓度为 1护~ 1 0乍g /m l
,

相当于抑制病毒最

低浓度 4 ~ 8拌g /m l 的数百倍
,

较 口 服给药高 出

1 0 0 倍
。

所以该药吸入数小时后
,

咳嗽
、

肺部罗音
、

嗜睡等均有很大改善
。

由于每次雾化约 15
`

~ 30
` ,

总疗程 < 10 天
,

而病毒哇在呼吸道分泌物中半衰

期仅 2 小时
,

故不会导致呼吸道粘膜损伤或骨髓

抑制
。

本组资料表明
,

应用病毒哇超声雾化治疗

小儿喘病不但疗效较好
,

且给药方便
,

患儿易于

接受
,

值得临床推广
。

参考文献 (略 )

(收稿 日期
:

1 9 9 7一 1 2一 1 5 )

黄疽或婴儿肝炎者应预防性给予维生素 K ;

或 K
3

l ~ Zm g / d
,

连续 3天
。

本症的治疗 以维生素 K 为特效
,

以维生素 K

肌注或静脉注射
,

并输入新鲜血液
,

对颅内压高
、

脑水肿
、

脑庙者给予激素和小剂量甘露醇脱水及

硬膜下穿刺引流
,

有些硬膜下血肿者可出血停止

后行手术治疗
,

对于频繁抽搐者在降低颅内压的

同时镇静止痉
、

给氧
,

同时注意水电解质平衡
,

防

止并发症
。

本症死亡率较高 ( 18 % 一 50 % )
,

易误

诊
,

本组病人病死率为 24 %
,

所以需要诊疗的重

点放在预防上
,

以降低死亡率
,

减少后遗症
。

参考文献 (略 )

(收稿 日期
:

1 9 9 8一 0 1一 11 )


