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内容概要

新生儿学(neonatology)是儿科学的重要分支，新生儿医学随着人类的和社会的进步而发展，自二十世
纪五六十年代始，人们对新生儿阶段特殊的生理和病理疾病特点及其对漫长人生的奠基作用有了不断
深人的了解，神经系统疾病逐渐成为临床医师，甚至家庭和社会重点关注的疾病之一。
新生儿神经系统疾病在病因、发病机制、临床表现、诊断、治疗等各方面均具有诸多特殊之处，有别
于其他年龄组。
新生儿期是最初的人生阶段，此期内神经系统疾病与母体有千丝万缕的联系，许多疾病源于母亲孕期
的多种高危因素；有些疾病具有明显的发育和代谢特点，在早产儿体现更为突出；相当多的遗传性疾
病在新生儿期即有表现。
生儿期是脑发育最快的阶段，对很多新生儿神经系统疾病，重在预防，尽早恰当诊治，甚至可从根本
上改变预后，反之会造成终身残疾，造成家庭和社会的长久负担。
对一些先天遗传性疾病，很重要的问题是尽早在新生儿期发现先证者，指导家庭以后的生育。
这些特点为致力于新生儿神经系统疾病研究的广大儿科医师提供了广阔的发展和研究空间。
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章节摘录

版权页：插图：【术后随访】分流手术只是治疗脑积水的开始，需要对患儿进行常规的临床随访，随
访应同时由神经外科医师和儿科医师进行。
应定期对头围进行测量。
患儿亲属应被告知在孩子发育中出现分流系统问题时可能的症状。
出现颅内压增高的症状和体征可能意味着分流失败，需要再手术来纠正。
【分流并发症及其处理】尽管分流手术的死亡率很低，但分流手术的问题在于多样而且频发的并发症
，约46％的患儿会出现一定的并发症。
最常见的并发症为分流不良、感染和过度引流，亦可引起其他特殊但通常不严重的并发症，如腹水、
肠梗阻，肠或其他脏器穿孔等。
分流不良常由于脑室端管或腹腔端管的堵塞，亦可见于分流管断裂、松脱及分流阀故障。
堵管后出现颅内压增高症状，可呈急性或慢性。
急性堵管是神经外科急症，可表现头痛、呕吐、抽搐及意识障碍，可导致昏迷、呼吸衰竭甚至死亡。
针刺放液可能挽救生命。
堵管亦可表现为较轻微的症状，如人格改变、淡漠无欲及视力问题。
视力问题表现为单侧或双侧的视物不清乃至失明，明确诊断，早期处理可能挽救部分或全部视力。
堵管后需要对堵塞部分进行修正，对部分患者亦可能改行ETV手术，使其不再依赖分流系统。
分流后的交通性脑积水可能转变为导水管梗阻的非交通性脑积水，因而ETV手术有效。
感染可发生于分流管的外表面，伴有急性炎症表现，有时出现头皮或皮肤的破溃。
感染亦可发生于分流系统内和脑室内（脑室炎），常见毒力较弱的致病微生物，典型的如表皮葡萄球
菌，由最初手术时带入。
由此常引起脑室炎，呈急症，表现为不适、发热，有时发作抽搐。
在脑室腹腔分流者，感染常表现为远端管的堵塞，原因在于局部腹膜炎或包裹的形成。
发生感染时，多数需要去除分流系统，或将其外置做脑室外引流，同时抗感染治疗，直到更换新的引
流系统。
现在有抗感染的分流管可供选择。
过度引流可导致硬膜下积液或血肿、裂隙脑室综合征或继发性颅缝早闭。
发生过度引流时，通常需要更换分流系统，现在有抗虹吸及可调压分流系统有助避免这样的情况。
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编辑推荐

《新生儿神经病学》是由人民卫生出版社出版的。
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