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内容概要

　　《新生儿临床决策手册》聚焦“临床决策”，针对新生儿重症监护的重点问题，采用图表形式，
描绘病人管理的关键决策点，阐述是否存在威胁生命的情况，以便新生儿医师能在繁复的临床工作中
快速确定处理路径。

　　在临床决策过程的每个关键点加以简捷文字解释，阐述决策过程的核心内容。

　　《新生儿临床决策手册》由周文浩、程国强、王来栓和沈淳合编。
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章节摘录

版权页：插图：新生儿HIE的防治，关键在于预防，预防围生期窒息至关重要。
要加强产前检查和产程中胎儿监护，发现宫内窘迫并及时处理。
对出生时窒息进行及时、正确的复苏，复苏后处理中要注意保护重要脏器功能，尤其是维持正常的心
血管系统功能，以保证脑代谢与功能的正常。
一旦出现明显的缺氧缺血，应争取早治疗，在窒息复苏后尚未出现明显的临床神经症状时即应开始治
疗。
治疗应采取综合措施，原则上首先要保证机体内环境稳定和各脏器功能的正常运转，其次是对症处理
和恢复神经细胞的能量代谢，以及促进受损神经细胞的修复和再生。
经过多年的努力，国内外对于HIE的临床治疗已经基本达成了共识，并建立了一套完整的治疗方案，
即三个维持、二个对症的基本治疗方案。
对HIE的患儿不论病情轻重、不分病程早晚、不注重早期支持治疗的做法是不恰当的。
应该明确的是，中重度HIE患儿才是治疗重点，轻度HIE患儿预后好，除常规支持疗法外无需特殊神经
保护措施，因此对于临床医生而言，尽早识别那些有中重度HIE危险的患儿十分重要，但仅根据临床
病史及体征，要在6h之内早期诊断HIE并对其严重程度进行判断有一定难度。
近期陆续有关于磁共振波谱分析（MRIS）和包括振幅整合脑电图（aEEG）在内的脑电生理临床研究
应用的报道，为早期诊断提供了新的希望。
aEEG与常规脑电图相比，操作方便、图形直观、容易分析，适用于NICU中高危新生儿的床旁脑功能
监测。
近年来美国已经推荐将aEEG作为可疑HIE足月儿早期评估的一部分，有助于医生对HIE的严重程度进
行分类并与家长进行沟通和制定治疗计划，从而选择出那些最可能对特殊的神经保护措施（如亚低温
疗法）有反应的HIE患儿。
虽然实验研究显示，钙通道阻滞剂、自由基清除剂、兴奋性氨基酸受体拮抗剂、神经营养因子、血小
板激活因子拮抗剂、腺苷、神经节苷脂GM1和促红细胞生成素等对新生未成熟脑具有保护作用，但无
新生儿临床研究的数据。
目前基层医院广泛采用的纳洛酮+脑活素+高压氧“经典”治疗缺乏有力的脑保护机理证据，加之无严
格的随机对照研究设计，故其临床应用有待进一步有效的循证医学证据加以明确。
尽管越来越多的证据表明，亚低温是治疗HIE最有前途的措施，但仍有许多问题尚需进一步的探讨。
亚低温开始时间、持续时间和降温方式的选择等均是影响低温疗效的关键因素，脑损伤的程度、发生
脑损伤的时间、脑损伤的病因等对于亚低温的疗效也有重要的影响。
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编辑推荐
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Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<新生儿临床决策手册>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 8


