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E4_BA_A7_E5_84_BF_E5_c22_608925.htm 许多≤34周的早产儿

有呼吸暂停,在生后2~3日内发生,胎龄越小,发生率越高.病理情

况包括低血糖,低血钙,败血症,颅内出血,同时偶尔胃食管反流

亦可引起.因此对发生呼吸暂停的早产儿应予以认真检查,以排

除这些可治疗的原发疾病. 周期性呼吸(快速呼吸伴暂停)是由

延髓呼吸中枢发育不成熟所致,每次呼吸间隔时间超过20秒即

为呼吸暂停.可发生低氧血症和心动过缓,需要采取措施刺激呼

吸.新生儿低氧血症有暂时性刺激呼吸的作用,但几秒钟后会抑

制呼吸. 中枢性和阻塞性呼吸暂停之间的区别为,中枢性呼吸

暂停是由于缺乏足够的从延髓呼吸中枢传至呼吸肌的神经冲

动,婴儿便停止呼吸. 上呼吸道梗阻(阻塞性呼吸暂停)是由下咽

部软骨组织阻塞而引起呼吸气流阻断所导致.梗阻使婴儿费力

呼吸但不能将空气吸入肺中,并很快出现低氧血症和心动过缓.

因为胸壁运动的存在,梗阻性呼吸暂停不能被阻抗型呼吸暂停

监测仪测出,但鼻部气流的监测就可发现无气流存在. 低出生

体重儿有发生呼吸暂停的危险,需用呼吸和心率监护仪,用脉搏

光电血氧仪监测婴儿的血氧饱和度,如有呼吸暂停,心动过缓或

血氧饱和度的下降,护士应立即采取措施. 治疗 婴儿应平卧,头

置中线位,颈部取自然姿势或稍伸直以防止上呼吸道梗阻.如果

呼吸暂停持续发作,特别是伴有发绀和心动过缓,可用氨茶碱治

疗(剂量参见上文的呼吸窘迫综合征的预后和治疗).如果婴儿

开始进食,可以给予相同剂量的茶碱,通过口服或胃管喂药.或

婴儿改用咖啡因溶液(负荷量10mg/kg,维持量每天5ml/kg),咖啡



因有较强的治疗适应证且副作用较氨茶碱少.另一个呼吸兴奋

剂是多沙普仑(doxapram),剂量为0.5~2mg/kg,连续静脉滴注,但

此药在早产儿中的使用经验很少. 如果使用呼吸兴奋剂后仍持

续存在呼吸暂停,婴儿可通过鼻插管或气管插管用cpap治疗,开

始压力为5~8mmh2 o,难治性呼吸暂停则需要呼吸机支持. 使用

甲基黄嘌呤(氨茶碱,茶碱或咖啡因)治疗应在婴儿呼吸暂停发

作停止后7日停止使用,婴儿在停止使用甲基黄嘌呤后7日,如果

没有出现呼吸暂停或心动过缓可回家.许多早产儿的胎龄达

到37周后,呼吸暂停就可停止发作.尽管如此,呼吸暂停或心动过

缓可在胎龄非常小的新生儿中持续发作数周(如胎龄为23~27

周),24小时呼吸描记可能对评估呼吸暂停,心动过缓和缺氧发

作有帮助. 家长经过完整的培训(包括crp仪器,进行评估的计划

和家庭支持),能减少婴儿受致命的呼吸暂停打击的危险性,不

再有呼吸暂停或心动过缓的发作,从而不再使用甲基黄嘌呤治

疗和家庭监护.家庭监护仪在呼吸暂停持续时间超过设置的界

限(通常为15秒)时会报警,或心率降至设置的低限(通常

在80~100次/分)也会报警.电池可维持其功能,防止电力耗尽.许

多监护仪可储存信息便于以后的记载和分析,使内科医生判定

发作的类型和频率,并向家长说明病情；同时有助于判定是否

需要其他治疗和停止监护. 有婴儿猝死综合征高危因素的婴儿

一般采取家庭监护,并了解到有些婴儿的急性致命性疾病,从而

成功地使他们复苏.但有些婴儿在家庭监护下死去.因此美国儿

科学会的结论是：家庭监护不能预防婴儿猝死综合征. 100Test

下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


