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体外受精一胚胎移植术

早产儿处理初探 (附 6例报告 )
关

舒桂华 李玉霞 顾惠心

(扬州大学医学院附属医院
,

扬州
,

2 250 01 )

摘 要 目的
: 初步探讨体外受精一胚胎移植术早产儿处理

。

方法
:

对体外受梢一胚胎移植术出生的 6 例早产儿
,

进行

严密监护
,

加强护理
,

仔细观察病情变化
,

予以相应对症 处理
。

结果
: 6 例早产儿均顺利度过围产期

。

结论
: 体外受精一胚

胎移植术的早产儿经严密监护
,

加强护理与及时治疗
,

可使其顺利度过围产期
。

关锐词 体外受梢一胚胎移植术
; 早产 儿 ; 处理

早产儿发育未臻完善
,

各组织
、

器官结构和

功能不成熟
,

反应低下 ; 患病时临床缺乏典型表

现
,

病情变化快
,

存活率低
,

且极易发 生并发

症
。

众多 并发 症是 导致 后遗症的主 要原 因〔` ]
。

尤其在体外受精一胚胎移植术 ( in vi t or fe rt iil az
-

t io n 一 e
m b r y o t r a sn p l a n t a t io n ,

简称 IV F 一 E T )

早产儿发生率更高
,

在此方面处理经验不足
。

我

院生殖医学研究室对 IV F 一 E T 出生的 6 例早产

儿
,

在特护婴儿室
、

产科与新生儿科医务人员共

同努力下
,

均顺利度过围产期
,

安全出院
。

l晦床资料

6 例中男 2 例
,

女 4 例 ; 胎龄最小 3 3
+ 3
周

,

最大 3 6
十 3
周

,

平均 3 4 周 ; A p g a : 评分 s 一 1 0 分 ;

出生体重 1 5 4 0 一 2 2 10 9
,

平均 1 8 3 3 9 ; 双胎 3

例 (其中 1 例 1 男婴胎死宫 内 )
、

单胎 1 例 ; 剖

腹产 5 例
、

自然分娩 1 例 ; 并发症
:

胃食道返流

1 例
、

中毒性肠麻痹 2 例
、

湿肺 1例
。

重视保暖
、

加强护理
、

合理应用温箱
、

严格

执行消毒隔离制度
。

3 d 内箱温保持 32 ℃ 一 34 ℃
,

每天进行 口腔
、

脐部
、

臀部和皮肤护理 1一 2 次
,

精确计算液量
、

热卡
。

液 量
:

生后 1一 3 d 6 0 一

l o o m l
·

k g
一 ’ / d

,

4 一 7 d 10 0 一 1 2 o m l
·

k g
一 ` / a ; 第

2 周为 12 0 一 巧 o m l
·

k g
一 ` / d

,

于温箱内需量略增

大
,

输 液 以微 泵 2 4 h 均 匀输 入
。

热卡
:

1 一 d3

8 3
.

7 一 2 5 1
.

1目 ( 2 0 一 6 0 卡 ) ; 4 一 7 d 2 5 1
.

1 一

3 7 6 kJ ( 6 0 一 9 0 卡 ) ; 第 2 周后 4 1 8
.

5 一 5 0 2
.

2目

( 一0 0 一 12 0 卡 ) [2 }
。

生后 6 h 左右开奶
,

奶量每次

2 一 3m l 开始
,

隔 Zh 喂 1 次
,

每天每次增加奶量

1一 2m l
,

随着奶量增加
,

输液量减少
,

奶 量达
1 4 o m l

·

k g
一 ’ / d

,

静脉输 液即停止〔3 ]
。

在心 电监

护下
,

不同时期对不同观察指征如呼吸
、

脉搏
、

体温等严密监测
,

对并发中毒性肠麻痹患者联合

应用 2 种抗生素
:

凯福隆加青霉素
、

酚妥拉 明
。

改善肠管微循环
、

禁食
、

胃肠减压
、

给氧
。

间隙

吸氧 18 一 14 2 h
,

平均 82 ;h 同时保证吸氧浓度

( F i伍
:
0

.

2 8 一 0
.

2 1 )
,

氧饱和 度 ( s a

q ) 维持

9 5 % 以上
。

吗丁琳混悬液治疗胃食道返流
。

少量

输新鲜血浆
、

白蛋白
,

以提高抵抗力
,

减轻生理

性水肿
。

住院天数 24 一 3 0 d
,

平均 2d9
。

出院时

平均 体重 2 3 0 2 9
,

较 出 生 时 平 均体 重 增 长

16
.

17 9 / d
。

2 讨 论

早产儿由于先天或母亲高危因素的影响
,

生

命脆弱
,

抵抗力低下
,

易并发多种疾病
,

对外界

环境适应能力差
,

体重愈小
,

孕周越低
,

死亡率

越高
。

本组 6 例 IV F 一 E T 出生新生儿均为早产

,

江苏省科委资助项 目



儿 (其中 5例孕龄镇 3 4周 )
,

且体重均 < 2 500 9,

为低出生体重儿
。

体外受精一胚胎移植术易发生

早产
,

可能与母亲宫内环境的变化
、

内分泌状态
、

及多胎等因素有关
。

本组 6 例早产儿经过严密监护
,

予以相应处

理均顺利度过围产期安全 出院
。

作者认为主要是

抓好下面几个环节
:

①重视保暖
,

加强护理
,

严

格执行消毒隔离制度
。

早产儿体温调节中枢不成

熟
,

出生头几天 由于肌肉活动少
、

糖原及脂肪贮

存少
、

分解代谢低
、

棕色脂肪贮 藏少
,

故产热

少 ; 但体表面积相对较大
、

皮下脂肪少
、

散热较

多
,

故不能稳定维持正常体温
,

易致硬肿症等
。

早产儿因提早分娩
,

故来 自母亲的 Ig G 等较少
,

其补体水平亦低下
,

血清缺乏调理素
,

屏障功能

差
,

对感染抵抗力 弱 [’1
。

本组 早产 儿娩出时迅

速擦干
,

快速进入温箱
,

根据不同胎龄
、

出生体

重
、

日龄 决定其 所需 中性湿度 ( 28 ℃ 一 32 ℃ )
,

同时调整温箱对湿 度 55 % 一 65 %
,

新 生儿监护

室每日定时通风
,

经常更换氧气瓶
,

温箱水槽中

的水每天更换
,

正常情况下温箱每周更换 1 次
,

护理要求按无菌操作
。

本组无 1例发生新生儿硬

肿症及院内感染
。

②合理喂养
,

精确计算液量
、

热卡
。

母乳成份最适合新生儿 尤其早产儿需要
,

钙磷 比例适合
,

分泌 型 Ig A 高
,

渗透 压 不高
,

故提倡母乳喂养 ; 同时主张早期喂养
,

以防低血

搪及高胆红素血症发生
。

奶量宜从少至多
,

防止

胃食道反流等发生 51[
。

由于早 产儿吸吮能 力差
,

相对不显性失水较多
,

肾脏维持水电解质平衡能

力差
,

为保证早产儿正常生长
,

每天应精确计算

液量
、

热卡
。

本组 6 例根据不同日龄精确计算热

卡和液量
,

出院平均体重 2 3 0 2 9
,

较出生体重每

天增长 16
.

17 9
。

③严密监护
,

及时发现病情变

化
,

予以对症 处理
:

同时合理吸氧
,

减 少氧 中

毒
。

早产儿由于各组织
、

器官的功能
、

结构不成

熟
,

不同时期往往并发不同疾病如呼吸暂停
、

肺

透明膜病
、

胃食道返 流
、

感染
、

胆红素脑病等
,

本组全部病例在心 电监护情况下
,

监测呼吸
、

脉

搏
、

体温等
,

医护人员 2 4 h 制每隔 1一 Z h 记录大

小便
、

奶量
、

呕吐等情况
,

及时发现情况
,

立即

处理
。

2 例分别因羊膜早破 46 h 及胞弟胎死宫 内

3 6 h
,

在生后 3 d 内出现黄疽
、

腹胀
、

呕吐
、

肠鸣

音减弱
、

外周血白细胞总数及中性分类偏高
,

总

胆红素
、

间接胆红素增高
,

考虑并发中毒性肠麻

痹
,

予以禁食
、

吸氧
、

抗感染
、

血管活性药物改

善肠管微循环等
,

3 d 后腹胀减 轻
,

病情 日趋好

转
。

1 例出生 Zd 喂奶后
,

时有呕吐 出奶汁伴 口

周紫给
,

临床考虑并发 胃食道返流
,

给予吗丁琳

混悬液喂奶前 15 m in 口服
,

后症状消失
。

新生儿

湿肺易与肺透明膜病混 淆
,

1 例胎龄近 34 周
,

生后 Z h 出现呼吸困难
,

认为有发生肺透 明膜病

的可能
,

但未进行性加重
,

且 24 h 后缓解
,

仍考

虑系未经过产道挤压及无阵痛性剖宫产
,

血中儿

茶酚胺低
,

肺液吸收延迟所致湿肺发生
。

由于吸

氧浓度 ( iF q ) 过 高
,

动脉血氧分 压高于 正常

(P
a

q > 13
.

33 kP a)
,

对于新生 儿尤其早产 儿造

成不可逆肺损害 (支气管肺发育不良 ) 和晶体后

纤维 增 生 症
。

一 般 iF q > 60 %
,

吸 氧 不超过

24 h ;
·

纯氧吸入不超过 6h[
7〕

。

本组病例在治疗同

时
,

为了尽可能避免早产儿发生氧中毒
,

尽量降

低 iF q (0
.

28 一 0
.

21)
,

保证足够的氧饱 和度

( > 95 % )
,

其远期效果 尚有待于进一 步随访观

察
。
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上消化道手术放置营养管对术后恢复的影响

马裕兵

(无锡市北塘医院
,

无锡
,

2 1 4 0 4 3 )

.

我院自 1 9 8 8 年以来
,

对 巧 4 例上 消化道手

术患者术中放置营养管
,

经与同期 1 17 例未置营

养管的上消化道手术相比较
,

患者在消化道功能

恢复
、

营养状态的改善及防治并发症等方面都优

于后者
,

现报告如下
。

1 次
,

次 日可增加至每次 10 0m l
,

并可给高营养

液
,

一般术后第 3 d
,

每次可滴入 Zoo m l
,

浓度也

可随之增加
。

营养管可保 留 7 一 10 d
,

直至完全

经 口进食
,

对并发吻合 口水肿
、

吻合口瘩
、

胃痰

等症者
,

可保留至恢复正常
。

1 材料与方法

营养管为内径约 Zm m 左右 的硅胶管或聚丙

烯材料管
,

远侧有多个侧孔
,

长度约 12 0 c m
。

先

将营养管远端与普通 胃管远端捆绑一起
,

术前如

同插胃管一样
,

经鼻孔插入两管
,

深度约 45 一

5 5 c m
,

术中在横断食管或胃以前
,

将两管拉至

横断部位稍上方
,

在关闭最后一个吻合口前
,

将

两管从吻合处拉出
,

剪开捆绑 线
,

取一胶皮指

套
,

内置果导片 2 一 3 片或糖果一枚
,

剪 2 个小

口
,

缝扎于营养管远端
,

隔肠壁
,

术者一手食
、

拇指推挤指套
,

引导营养管下送
,

深度为过幽门

30
c m 或最远的吻合 口 以远 3 0 c m 左右

,

胃管置

于 胃腔或输入祥内
,

分别固定两管于颜面部
。

术后 6一 s h
,

即可经营养管给液
,

开始先给

予等渗液
,

每次约 s oml
,

6 0 一 8 0 滴八
n i n

,

每 Zh

2 讨 论

上消化道手术后尽早给予肠 内营养除了提供

一定的热卡和营养成分外
,

食物对肠壁结构的机

构刺激作用和消化道分泌激素的刺激作用可防止

肠粘膜的萎缩
,

从而预防因肠壁防御机 能减弱
,

而引起 的肠道 菌群移位
,

降低术后感染的发生

率
,

在合并有吻合 口水肿
、
吻合 口痰

、

胃瘫等症

时
,

由于长期的禁食
,

通过营养管能提供足够的

营养物质
,

促进蛋 白的合成
,

加速吻合 口 的愈

合
,

增强患者的免疫 力
,

提 高患者抗感 染的能

力
。

本法操作简便实用
,

术中置管不增加手术难

度
,

操作容 易
,

不增加 患者痛 苦
,

能 长时间耐

受
,

无并发症发生
,

使用方便
,

价格低廉
,

经济

实惠
。

(收稿 日期
:
一9 9 5一。 一 3 0 )
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T R A N S P L A N T A T I O N ( I V F 一 E T )
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M e t h
·
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T h e 6 P r e m a t u r e i n f a n t s a l l s u e e e s s f u ll y o v e r P a s se d P e r i n a -

t a l s t a g e
.
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