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　 　 摘要： 回顾分析 １ 例新生儿有机磷中毒表现为反复肺炎

伴肺出血的临床资料， 并复习相关文献。 提示新生儿突然出

现难以解释的呼吸道或神经系统症状， 积极治疗不见好转，
儿科医生需对有机磷中毒保持高度警惕， 注重体格检查及病

史询问， 尽早识别并针对病因给予积极干预治疗， 改善临床

预后。
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新生儿肺出血 （ ｎｅｏｎａｔａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，
ＮＰＨ） 是新生儿时期的危重疾病， 多发生于某些严重

疾病的晚期， 在活产婴儿中高达 ０ １％ ～ １ ２％， 在高

危因素新生儿中发生率可上升至 ５％［１］。 随着科学技

术的发展， ＮＰＨ 死亡率显著降低， 但仍高达 ４０％ ～
８０％［２］。 因此， 早期识别 ＮＰＨ 病因， 给予积极干预

治疗， 可改善临床预后。 报道普遍认为， ＮＰＨ 主要

与窒息缺氧、 早产、 低体重、 酸中毒、 寒冷损伤及严

重原发疾病 （败血症、 心肺疾患） 等密切相关［３］，
化学因素损伤所致 ＮＰＨ 未见相关报道。 现将我院收

治的 １ 例新生儿有机磷中毒表现为肺出血病例资料进

行分析， 探讨 ＮＰＨ 的化学损伤因素及相应诊疗措施。

１　 临床资料　

患儿， 男， ２６ ｄ， 因哭闹、 拒奶伴呼吸困难 １ ｄ
入院。 患儿系 Ｇ３Ｐ２， 母孕足月步行时阴道娩出， ３０
ｍｉｎ 后当地接生员给予结扎脐带。 出生 ６ ｄ， 因新生

儿肺炎在我院住院 １ 周。 出生 ２６ ｄ， 患儿哭闹、 拒

奶， 呼吸困难明显， 伴有口吐泡沫、 发热， 体温未测。
入院查体： Ｔ ３８ ６℃， Ｐ １０５ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ６０ 次 ／ ｍｉｎ，
ＢＰ ９０ ／ ５９ ｍｍ Ｈｇ， 意识模糊， 反应极差， 未见特殊面

容， 全身皮肤黏膜明显发绀， 低流量吸氧发绀无改

善， 血氧饱和度 （ＳａＯ２） ７５％左右波动， 口鼻可见较

多白色泡沫， 前囟平软， 双眼凝视， 咽红充血， 呼吸

急促、 费力， 可见明显点头呼吸及吸气三凹征， 颈

软， 双肺呼吸音粗， 可闻及较多痰鸣音及细小水泡

音， 心音稍低钝， 律齐， 心前区未闻及病理性杂音，
腹软不胀， 肝脾不大， 四肢活动正常， 肌张力低下，
末梢循环差， 脑膜刺激征阴性。 辅助检查： 血 ＷＢＣ
５ ８×１０９ ／ Ｌ， ＲＢＣ ２ ５９×１０１２ ／ Ｌ， Ｈｂ ８１ ｇ ／ Ｌ， Ｐｌｔ １１５×
１０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞 ０ ５５， 淋巴细胞 ０ ４５。 动脉血气

分析 ｐＨ ７ ３１， 二氧化碳分压（ＰＣＯ２）４７ ２ ｍｍ Ｈｇ， 氧

分压（ＰＯ２） ５５ ｍｍ Ｈｇ， ＨＣＯ－
３ ２３ ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 剩余碱

（ＢＥ）－３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＳａＯ２ ７８％。 吸痰后予气管插管， 吸

引出中等量红色血性痰。 呼吸机辅助通气， 频率 １５０
次 ／ ｍｉｎ， 吸气时间 ０ １４ ｓ， 流速 ７ Ｌ ／ ｍｉｎ， 吸气峰压

（ＰＩＰ） ２５ ｃｍ Ｈ２Ｏ， 吸氧浓度 （ＦｉＯ２） ０ ６０， 呼气末

正压 （ＰＥＥＰ） ６ ｃｍ Ｈ２Ｏ。 床旁胸片示双肺透亮度明

显降低， 近白肺样改变， 心胸比 ０ ６。 凝血功能检

查： 活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ） ４７ ｓ， 纤维蛋白原

（ＦＢＧ）４ ５ ｓ， Ｄ⁃二聚体 ０ ５ ｓ。 给予头孢哌酮钠＋舒巴

坦钠、 输红细胞悬液 ０ ２５ Ｕ 等综合治疗。 患儿病情

逐渐加重， 心率最慢达 ８７ 次 ／ ｍｉｎ， 全身湿冷， 双侧

瞳孔针尖大小， 口腔分泌物较多， 阵发性肢体震颤。
详细询问病史， 述患儿家长卧室床下长期放置一箱

农药（敌敌畏、乐果）， 瓶口敞开。 患儿父亲无有机磷

中毒临床表现； 母亲智力障碍无法言语交流， ２ 年前

曾生产一男婴， ２ 个月后婴儿因反复肺炎抢救无效死

亡。 急查患儿胆碱酯酶（ＣｈＥ）活力为 ９７１ Ｕ ／ Ｌ（正常

参考值 ４ ０００ ～ １０ ０００ Ｕ ／ Ｌ）， 诊断为有机磷农药中

毒。 入院 ４８ ｈ 按有机磷中毒抢救， 阿托品首次剂量

０ ５５ ｍｇ， ０ ５～１ ｈ重复阿托品 ０ ２ ｍｇ ／次， 直至心率

增快、 面目潮红、 瞳孔散大、 肺部啰音消失， 改为

０ １ ｍｇ ／ ２ ｈ 静脉维持， 总量 ９ ｍｇ； 同时解磷定 ７５ ｍｇ
稀释后静脉滴注， ２ 次 ／ ｄ， 连用 ２ ｄ。 患儿病情逐渐

好转， 口腔分泌物减少， 呼吸困难改善。 ４ ｄ后顺利

撤下呼吸机， 复查 ＣｈＥ 活性 ７ ８３０ Ｕ ／ Ｌ。 住院 １０ ｄ 痊

愈出院。
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２　 讨　 论　

新生儿有机磷中毒临床少见， 发病急、 病情进展

快、 病死率高。 毒物接触史不详， 且临床表现不典型

和体格检查不仔细， 易造成误诊。 有机磷农药易挥发

成气态污染空气， 新生儿越小呼吸越快， 有机磷吸入

越多， 中毒程度亦越重。 既往有新生儿有机磷中毒表

现为消化道出血的报道［４］。 本例患儿以反复肺炎合并

肺出血为主要临床表现， 经详细询问病史， 明确有机

磷农药中毒诊断后针对病因积极治疗， 同时持续高频

正压通气是治疗有机磷中毒所致新生儿肺出血的关键

措施。 应用正压通气可使肺泡充分扩张， 提高 ＰＯ２，
促进 ＣＯ２排出并有效减少肺泡渗出， 起到压迫止血的

作用， 促进出血性肺水肿的吸收［５］， 对稳定循环功能

起到辅助作用， 效果显著。
本例患儿的救治成功， 提示儿科医生需对患儿临

床表现全面分析， 详细查体， 避免机械思维， 不能仅

凭喘憋、 口吐白沫、 肢体震颤、 呼吸困难、 双肺痰鸣

音及大中水泡音等临床表现直接作出新生儿肺炎或颅

内感染的诊断。 注重新生儿口腔分泌物多、 瞳孔缩

小、 皮肤潮湿等特异性表现， 对足月顺产新生儿突然

出现难以解释的呼吸道或神经系统症状， 抗感染和对

症治疗未见好转时需对有机磷中毒保持高度警惕， 熟

悉有机磷中毒特殊体征， 早期诊断， 及时干预治疗，
提高中毒患儿的救治成功率。
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　 　 摘要： 报道 １ 例儿童因急性苍耳子中毒致多脏器功能障

碍的病例资料及救治经过， 探讨苍耳子中毒的临床表现和治

疗方法， 以提高苍耳子中毒的救治成功率。
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苍耳子是一种常用中草药， 可作用于心血管和呼

吸系统， 同时具有散风除湿、 通鼻窍等功效， 可用于

风寒头痛、 鼻塞流涕、 鼻渊、 风疹瘙痒、 湿痹拘挛等

症［１］， 临床上用于治疗过敏性鼻炎、 鼻窦炎等。 此方

成人使用较多， 使用不当所致的中毒时有发生， 儿童

较少见。 现将我科收治的 １ 例儿童苍耳子中毒致多脏

器功能障碍病例的救治情况报道如下。

１　 病例资料　

患儿， 男， ９ 岁 ８ 个月， 因发热 ２ ｄ， 腹痛、 反

复抽搐 １０ 余次伴意识障碍 ３ ｈ 入院。 患儿既往有慢

性鼻炎， 家长自行给患儿服用苍耳子治疗， 起病前

５ ｄ 每日服用自家炒的苍耳子数十克。 入院查体：
Ｔ ３７℃， Ｐ １３４ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ３５ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １２４／ ７７ ｍｍ Ｈｇ，
浅昏迷， 呼吸急促， 唇绀， 皮肤苍黄， 巩膜黄染， 全

身浅表淋巴结未扪及肿大， 双侧瞳孔等大等圆， 直径

约 ３ ｍｍ， 对光反射存在， 颈软， 吸气性三凹征明显，
双侧呼吸运动对称， 双肺未闻及干湿性啰音； 心音有

力， 律齐， 心脏各听诊区均未闻及杂音。 腹部外形正

常， 全腹柔软， 肝脏右肋下可触及， 脾脏肋下未触

及。 全身未见皮疹及水肿。 四肢未见异常， 活动无受

限， 四肢肌力检查不能配合， 肌张力增高， 角膜、 提
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