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1.新生儿期疫苗接种及相关问题建议

摘要：篇首：
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2.T组合复苏器在产房中对极早产儿复苏的应用效果初步评价

摘要：目的 探讨T组合复苏器在产房中对极早产儿复苏的临床效果.方法 选择我院2010年1月至2015年12月出生的极早产儿(胎龄28～ 31周),出生后经初步复苏有正压通气指征者纳入本研究.将纳入对象随机分为T组合复苏器组及复苏囊组,观察两组患儿气管插管复苏率、机械通气时间、持续气道正压通气时间、鼻导管吸氧时间、总用氧时间,以及气胸、败血症、坏死性小肠结肠炎、支气管肺发育不良、早产儿视网膜病、颅内出血、动脉导管未闭发生率.采用独立样本t检验和X2检验比较两组的差异.结果 共纳入51例极早产儿,其中复苏囊组25例,T组合复苏器组26例.两组患儿性别、胎龄、出生体重、Apgar评分、分娩方式、产前激素的使用等方面差异均无统计学差意义(P＞0.05).与复苏囊组相比,T组合复苏器组气管插管复苏率降低(15.4％比44.0％),机械通气时间和总用氧时间均缩短[(4.2±2.8)d比(10.1±4.3)d,(36.2±14.7)d比(47.2±19.2)d],差异有统计学意义(P＜0.05).两组持续气道正压通气时间、鼻导管吸氧时间,以及气胸、败血症、坏死性小肠结肠炎、支气管肺发育不良、早产儿视网膜病、颅内出血、动脉导管未闭发生率差异无统计学意义(P＞0.05).结论 与复苏囊复苏相比,T组合复苏器复苏可降低产房极早产儿气管插管复苏率,缩短机械通气时间和总用氧时间.
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3.新生儿科住院死亡患儿的相关因素分析

摘要：目的 分析新生儿科住院死亡患儿的相关因素,为提高新生儿救治水平和降低住院病死率提供参考.方法 回顾性调查广州医科大学附属第三医院新生儿科2009-2015年住院期间死亡患儿的住院资料和死亡评审资料,依据其死亡前接受的治疗措施分为安慰治疗、放弃积极治疗和积极救治无效3种类型,总结并用x2检验比较不同治疗类型在各年度、死亡时(日)龄、出生胎龄、出生体重的分布差异和直接死亡原因.结果 共337例死亡患儿入选,其中安慰治疗112例(33.2％),放弃积极治疗73例(21.7％),积极救治无效152例(45.1％).2013-2015年与2009-2012年比较,安慰治疗的构成比增加(38.9％比27.2％,P=0.023),积极救治无效的构成比降低(38.3％比52.5％,P =0.009),放弃积极治疗的构成比差异无统计学意义(22.9％比20.4％,P=0.580).死亡日龄≤7d与＞7d比较,安慰治疗的构成比增加(42.9％比9.3％,P＜0.001),放弃积极治疗和积极救治无效的构成比降低(17.9％比30.9％,P=0.009;39.2％比59.8％,P=0.001).随着出生胎龄和出生体重的降低,安慰治疗的构成比增加(P =0.001与P=0.002).34例足月儿中,排在前2位的直接死亡原因为重度窒息14例(41.1％)、先天性缺陷11例(32.4％);303例早产儿中,排在前3位的直接死亡原因为新生儿呼吸窘迫综合征95例(31.4％)、新生儿肺出血68例(22.4％)、先天性缺陷19例(6.3％).结论 安慰治疗和放弃积极治疗在死亡患儿中的构成比较高,且与出生胎龄、体重相关;早产儿是死亡的主要群体,尤其是极/超早产儿和极/超低出生体重儿;新生儿呼吸窘迫综合征、出生时重度窒息分别是早产儿和足月儿的首位直接死亡原因.
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4.暂停肠道喂养对新生儿输血相关性坏死性小肠结肠炎的保护作用分析

摘要：目的 探讨暂停肠道喂养对新生儿输血相关性坏死性小肠结肠炎的保护作用.方法 选择2015年1月至2016年2月我院新生儿重症监护病房收治的需输血的患儿,输血时采用随机数字表法分为暂停喂养组(输血开始禁食6h)和喂养组.分析两组患儿输血前后腹围、血清肿瘤坏死因子α与白细胞介素6水平的变化,以及两组患儿坏死性小肠结肠炎的发生情况.结果 研究期间共纳入需输血患儿106例,其中暂停喂养组54例,喂养组52例.两组患儿性别、胎龄、出生体重、基础疾病、输血前腹围等差异均无统计学意义(P＞0.05).暂停喂养组输血后48 h内出现输血相关性坏死性小肠结肠炎的比例低于喂养组(3.7％比17.3％),出现呕吐、腹胀、血便等症状的比例低于喂养组,输血后6、12 h腹围小于喂养组,差异均有统计学意义(P＜0.05).暂停喂养组输血后6、12 h血清肿瘤坏死因子α及白细胞介素6水平均低于喂养组,差异有统计学意义(P＜0.05),但输血后6h与同组12 h比较,差异无统计学意义(P＞0.05).结论 新生儿输血时暂停肠道喂养6h是积极的保护性措施,可降低输血相关性坏死性小肠结肠炎发生率.

作者：王琦凡作者单位：362000,福建医科大学附属泉州第一医院儿科期刊：2017年32卷3期《中华新生儿科杂志（中英文） 》

176-179页 ISTIC关键词：小肠结肠炎  ,坏死性

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Paper/Search?q=%e5%85%b3%e9%94%ae%e8%af%8d%3a(%e8%be%93%e8%a1%80)" \t "_blank" 输血  肠道营养  婴儿,  新生
5.超低出生体重早产儿早期营养支持及生长状况十年变化分析

摘要：目的 探讨超低出生体重(ELBW)早产儿早期营养状况及近年营养支持策略变化对其住院期间生长情况的影响.方法 回顾性分析2005-2014年我院新生儿重症监护病房收治的ELBW早产儿一般情况及住院期间肠内、肠外营养和并发症相关数据,2005-2009年存活出院者为前5年组,2010-2014年存活出院者为后5年组,分别采用两独立样本t检验和x2检验对两组资料进行比较.结果 纳入的ELBW早产儿中,前5年组18例,后5年组40例.前5年组与后5年组胎龄、出生体重、出生时年龄别体重Z评分、出生身长、出生头围及住院期间主要并发症发生率比较,差异均无统计学意义(P＞0.05).前5年组小于胎龄儿比例高于后5年组(16/18比25/40),差异有统计学意义(P＜0.05),两组出院时宫外生长迟缓比例(14/18比21/40)差异无统计学意义(P＞0.05).营养支持策略方面,后5年组开奶量[4.4 ml/(kg·d)比2.4 ml/(kg·d)]、第7大奶量[(19.8±16.0)ml/(kg·d)比(12.2±9.5) ml/(kg·d)]、氨基酸起始量[2.0g/(kg·d)比1.0 g/(kg·d)]、氨基酸最大量[4.0g/(kg·d)比3.5 g/(kg·d)]、第1周末总热卡[(82.6±12.6) kcal/(kg·d)比(71.1± 15.2) kcal/(kg·d)]、第2周末总热卡[(103.7±19.8) kcal/(kg·d)比(92.3±17.9) kcal/(kg· d)]、住院期间体重增长速度[(18.7±2.9) g/(kg·d)比(16.9±2.8)g/(kg·d)]、住院期间年龄别体重Z评分变化值[-0.6(-1.0,-0.4)比-1.2(-1.6,-0.8)]均明显优于前5年组,差异有统计学意义(P＜0.05).两组肠外营养时间、氨基酸总量、达足量肠内营养时间、总住院时间比较,差异均无统计学意义(P＞0.05).前5年组母乳喂养10例(10/18),后5年组母乳喂养32例(32/40).后5年组开始母乳强化时间(30.2±13.2)d,开始母乳强化时奶量(89.9±34.5)ml/kg,住院期间母乳强化剂使用时间(32.8±15.7)d.结论 近5年ELBW早产儿的肠内外营养策略更加积极,开奶量和早期奶量增加速度、氨基酸起始量及最大量均较前增加,同时强调母乳喂养及母乳强化治疗.积极的营养支持策略有助于ELBW早产儿住院期间的优化生长,未带来不良影响.
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6.母乳喂养对极低出生体重儿常见合并疾病的影响

摘要：目的 探讨母乳喂养对极低出生体重儿新生儿期常见合并疾病的影响.方法 回顾性分析2014年7月至2015年9月在本院产科出生并收入新生儿科的极低出生体重儿(1 000 ～＜1 500 g).按住院期间母乳喂养量分为多量母乳组(母乳喂养占肠内营养的75％及以上)、少量母乳组(母乳喂养占肠内营养75％以下)和配方奶组(肠内营养均为早产儿配方奶).比较3组患儿一般情况、体重增长情况,以及住院期间胃肠功能紊乱、新生儿坏死性小肠结肠炎、晚发型败血症、早产儿视网膜病、支气管肺发育不良、脑室周围白质软化等疾病的发生率,并进行Logistic回归分析.结果 共纳入210例极低出生体重儿,其中多量母乳组32例,少量母乳组73例,配方奶组105例.多量母乳组Ⅱ、Ⅲ期NEC发生率低于少量母乳组和配方奶组(6.3％比24.7％、26.7％),差异有统计学意义(P＜0.05);3组胃肠功能紊乱、败血症、早产儿视网膜病、支气管肺发育不良、脑室周围白质软化发生率差异无统计学意义(P＞0.05).Logistic回归分析显示,多量母乳组与配方奶组、少量母乳组比较,未发生坏死性小肠结肠炎的OR值分别为0.183、0.204,95％ CI分别为0.041 ～ 0.818、0.044 ～0.938,P均＜0.05.3组患儿体重增长率、恢复出生体重日龄、达全肠道喂养时问、出院体重及住院时间差异均无统计学意义(P＞0.05).结论 多量母乳喂养可显著降低极低出生体重儿Ⅱ、Ⅲ期坏死性小肠结肠炎发生率,对早产儿其他常见合并疾病无明显影响.强化母乳喂养与早产儿配方奶喂养在患儿追赶生长中无明显差异.
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7.家庭参与式综合管理在中重度支气管肺发育不良早产儿中的应用效果

摘要：目的 探讨中重度支气管肺发育不良(bronchopulmonary dysplasia,BPD)早产儿实施家庭参与式综合管理(family integrated care,FICare)的效果.方法 选择湖南省儿童医院新生儿重症监护病房2015年1月至2016年3月收治的中重度BPD早产儿,按是否实施FICare分为FICare组和对照组.FICare组家长在专科护士指导下参与早产儿的洗澡、搂抱、皮肤护理、母乳喂养等护理工作,每天3h,直至患儿出院;对照组早产儿的诊治护理由专科医生和护士完成.分析两组早产儿氧暴露时间、母乳喂养率、经口喂养时间、体重增长情况、住院时间、出院30 d内再入院率、出院时家长对早产儿基本护理知识和技能的掌握情况、对护理工作的满意率及出院后30 d内随访率等差异.结果 FICare组与对照组比较,氧暴露时间缩短[(57.1±20.9)d比(71.4±32.6)d],母乳喂养率提高(77.8％比44.2％),完全自吮时间缩短[(46.1±19.6)d比(59.4±30.2)d],住院时间缩短[(65.8±18.4)d比(84.3±35.o)d],出院时家长对早产儿基本护理知识和技能的掌握、对护理工作的满意率及出院后30 d内随访率提高,差异均有统计学意义(P＜0.05).结论 FICare能显著降低中重度BPD早产儿氧暴露时间,提高家长对早产儿尤其是危重早产儿基本护理知识和技能的掌握水平,缩短住院时间,有利于BPD早产儿健康成长.
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8.肺复张联合压力调节容量控制模式治疗早产儿重度呼吸窘迫综合征的临床研究

摘要：目的 探讨肺复张联合压力调节容量控制模式治疗早产儿重度呼吸窘迫综合征的临床效果.方法 选择2015年7月至2016年9月淮安市妇幼保健院新生儿科收治、接受压力调节容量控制模式治疗的Ⅲ～Ⅳ级呼吸窘迫综合征早产儿,采用随机数字表分为肺复张组和对照组(不采用肺复张).观察两组患儿上机后1、2、6、12、18、24 h呼吸机参数,比较两组患儿治愈率、机械通气时间、氧疗时间、住院时间、第2剂肺表面活性物质使用及并发症等情况.结果 肺复张组共纳入18例,对照组共纳入19例.肺复张组治愈率高于对照组(16/18比10/19),氧疗时间[(6.6 ±2.3)d比(11.8±3.0)d]、住院时间[(26.7±7.0)d比(33.0±8.4)d]和上机时间[(4.1±2.3)d比(6.4±2.8)d]均明显短于对照组,支气管肺发育不良(1/18比8/19)、早产儿视网膜病(1/18比7/19)、需药物治疗的动脉导管未闭(1/18比7/19)等并发症发生率,以及需第2剂肺表面活性物质的比例(2/18比9/19)均低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05);两组气胸、坏死性小肠结肠炎、Ⅲ～Ⅳ级颅内出血发生率差异无统计学意义(P＞ 0.05).结论 肺复张联合压力调节容量控制模式治疗早产儿重度呼吸窘迫综合征在提高治愈率、改善氧合的同时,可以缩短氧疗时间、住院时间和上机时间,减少支气管肺发育不良和早产儿视网膜病等并发症的发生,值得临床推广.
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9.绒毛膜羊膜炎母亲分娩的早产儿血清白细胞介素8和白细胞介素10的变化

摘要：目的 探讨绒毛膜羊膜炎(chorioamnionitis,CA)母亲分娩的早产儿血清白细胞介素8(interleukin-8,IL-8)和白细胞介素(interleukin-10,IL-10)的变化,以及母亲CA对早产儿发生支气管肺发育不良(bronchopulmonary dysplasia,BPD)和脑损伤的影响.方法 选择2014年10月至2015年10月产前无CA临床表现,孕26 ～ 33周在常州市妇幼保健院和苏州市立医院正常分娩的产妇及其新生儿.取产妇胎盘组织进行苏木精-伊红染色,根据病理结果是否有组织学CA分为CA组和无CA组;采用酶联免疫吸附法于生后1、7d测定新生儿血清IL-8和IL-10,同时检测新生儿出生时血白细胞计数、C反应蛋白、降钙素原,记录BPD及脑损伤发生情况.采用t检验和x2检验对结果数据进行分析.结果 共纳入67例早产儿,CA组51例,无CA组16例.CA组1、7 d IL-8高于无CA组[1 d:(21.6±9.7) ng/L比(7.3 ±2.3)ng/L,7 d:(26.6 ±12.9)ng/L比(7.3±2.1)ng/L],1 dIL-10低于无CA组[(1.92 ±0.17) ng/L比(2.04±0.18) ng/L],7 d IL-10高于无CA组[(2.42±0.60) ng/L比(2.03 ±0.18) ng/L],差异均有统计学意义(P＜0.05).CA组BPD(54.9％比25.0％)和脑损伤(74.5％比43.8％)发生率均高于无CA组,差异有统计学意义(P＜0.05).CA组出生时降钙素原、C反应蛋白高于无CA组(P＜0.05),两组血白细胞计数差异无统计学意义(P＞0.05).CA组中,BPD与无BPD患儿、脑损伤与无脑损伤患儿1、7d时IL-8和IL-10差异均无统计学意义(P＞0.05).结论 母亲CA可能影响早产儿血清细胞因子水平及BPD和脑损伤的发生.
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10.新生儿百日咳68例临床分析

摘要：目的 探讨新生儿百日咳患儿的临床特征.方法 回顾性分析本院2011年1月至2015年12月收治的新生儿百日咳患儿临床资料,对一般资料、临床表现、实验室检查、治疗及转归等进行总结分析.结果 研究期间共收治68例新生儿百日咳患儿,其中2011年1例,2012年5例,2013年1例,2014年18例,2015年43例;确诊时间为发病后7～35 d,＞14d者占80.9％(55/68).患儿均表现为阵发性痉挛性咳嗽(68例,100％),其他常见症状包括咳嗽时面色潮红45例(66.2％),青紫40例(58.8％);少见症状包括鸡鸣样吸气性吼声20例(29.4％),喘息10例(14.7％),发热3例(4.4％),咳嗽时呼吸暂停、心率下降2例(2.9％).外周血白细胞及淋巴细胞增多12例(17.6％).经红霉素治疗临床病程未缩短,痉咳消失时间为病程的12 ～42 d;发生并发症22例(32.4％),每例患儿发生并发症1～2种,依次为肺炎12例,心肌损害10例,心力衰竭2例,呼吸衰竭、房性心动过速、肺实变各1例.结论 新生儿百日咳并不少见,有逐年增加趋势;多数患儿不能早期确诊,对于痉咳且无热的患儿需注意百日咳;白细胞及淋巴细胞计数对本病的诊断价值不大.
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11.新生儿持续肺动脉高压的危险因素分析

摘要：目的 探讨新生早产儿和足月儿持续肺动脉高压(PPHN)发病的高危因素.方法 收集56例PPHN新生儿资料,分为早产儿组和足月儿组,回顾性分析2组原发疾病、母亲妊娠期并发症与PPHN的关系及其不同转归.3例死亡患儿行尸体解剖、肺部病理学检查.结果 PPHN患儿足月儿29例,早产儿27例.原发于肺部病变者31例(31/56例,55.36％),足月儿原发病首位及第2位分别为胎粪吸入综合征(MAS,9/29例,31.03％)和先天性心脏病(8/29例,27.59％),早产儿分别为新生儿呼吸窘迫综合征(RDS,16/27例,59.26％)和感染(8/27例,29.63％).早产儿母亲患妊娠期疾病者占55.56％(15/27例),足月儿母亲妊娠期疾病者占27.59％(8/29例).早产儿和足月儿2组母亲有妊娠期并发症者比较差异有统计学意义(X2=4.519,P=0.034).早产儿未愈率33.33％(9/27例),原发病均为RDS(100％,9/9例);足月儿未愈率27.59％(8/29例),其中原发病为MAS者占50％(4/8例).2组未愈率比较差异无统计学意义(x2=0.218,P=0.640).3例死亡患儿肺部病理学检查发现,肺泡毛细血管发育不良1例,高血压性肺血管重塑1例,间质性肺炎改变1例.结论 早产儿在PPHN患儿中比例升高,RDS和感染为早产儿PPHN最常见原因.MAS是足月儿发生PPHN的首位原因.对严重PPHN的新生儿,原发性肺动脉高压需得到重视.
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12.早产儿脑电图监测

摘要：随着新生儿重症监护病房救治水平的提高,早产儿的神经系统远期预后成了影响早产儿生活质量的重要因素.脑电图检查是一种无创、方便的脑功能监测手段,主要用于背景活动成熟度评价、发作识别和神经发育预测等.美国和法国临床电生理协会分别于2011年和2015年制定了相关指南,对早产儿脑电图监测的指征、时机和时限进行了推荐.然而,由于传统脑电图判读需要有一定技术和经验要求,临床医师难以短时间内掌握判读技巧,脑电图检查在早产儿的应用仍然十分有限.随着各种定量脑电图技术的进步,包括振幅整合脑电图在内的定量脑电图成为早产儿脑功能评价领域的研究热点.现对相关研究进展进行综述,旨在提高脑电图在早产儿神经功能评价领域的认识.
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13.180例极低出生体质量儿输血情况及危险因素分析

摘要：目的 探讨极低出生体质量儿(VLBWI)输血情况及危险因素.方法 回顾分析2012年1月至2016年6月收治的180例VLBWI的临床资料,并根据是否输血分为输血组及未输血组,比较两组VLBWI的一般资料、住院期间疾病发生情况及治疗措施.结果 180例VLBWI中,住院期间发生贫血118例(65.6%),需输血57例(31.7%),出生胎龄(31.3±1.9)周,出生体质量(1295.7±127.7)g,首次输血多发生于生后2~5周,每次输血量为20 mL/kg,48例(84.2%)住院期间仅输血1次.两组VLBWI分别在母孕期贫血、出生体质量、胎龄、出生时血红蛋白值及红细胞压积、输血前采血量、生后采集脐血、住院时间、持续气道正压通气时间、肠外营养时间、血管活性药物使用时间、分娩方式、出生后是否需气管插管、新生儿呼吸窘迫综合征、呼吸暂停、暂时性甲状腺功能减退症、动脉导管未闭方面有统计学意义(P均<0.05).多因素logistic回归分析显示,胎龄越大、出生体质量越大、出生时血红蛋白值越高,VLBWI输血率越低;而住院时间越长、输血前采血量越大,则VLBWI输血率越高(P均<0.05).结论 VLBWI输血率较高,住院期间多种并发症、病情危重、早期医源性失血量及出生时血红蛋白值是影响输血率的重要因素.
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14.音乐干预对住院早产儿生理指标作用的系统评价和Meta分析

摘要：目的 评价音乐干预对早产儿住院期间生理指标的调节作用.方法 系统检索中国知网、万方数据库、PubMed、CINAHL、Embase和Cochrane Library数据库从建库至2017年4月18日的文献中关于音乐干预对住院早产儿(病情稳定、听力正常)生理指标作用的RCT,干预期间早产儿不接受侵入性刺激、处于平静状态,试验组给予音乐干预(音乐类型、干预时机、次数和时间不限),对照组不予音乐干预.结局指标为氧饱和度、心率和呼吸频率.采用JBI文献质量评价工具对纳入的RCT进行方法学质量评价.采用RevMan 5.3软件进行Meta分析.结果 9篇文献符合本文的纳入标准和排除标准,质量评价后纳入5篇质量为A或B的文献(均为英文).5篇文献均报道了氧饱和度,4篇文献报道了心率和呼吸频率.Meta分析显示,试验组和对照组氧饱和度、心率和呼吸频率差异均无统计学意义.进一步行亚组分析,根据音乐干预类型提取摇篮曲干预亚组,根据音乐实施形式的不同提取录播音乐亚组和现场演奏音乐亚组,结果显示,仅录播音乐干预组氧饱和度高于对照组[MD=0.81,95%CI:0.03~1.59),Z=2.05,P=0.04].结论 音乐干预对调节早产儿生理指标的作用不明确,鉴于该领域高质量RCT文献少,需开展更多大样本高质量的RCT进一步探讨.
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15.出生体重与慢性肾脏病关联性的系统评价和Meta分析

摘要：目的 系统评价出生体重与慢性肾脏病风险的关联性.方法 电子检索The Cochrane图书馆、MEDLINE、OVID数据库、Springer数据库、维普数据库、万方数据库和中国知网,检索时间为建库截止至2016年6月,纳入以BW为暴露因素、评估生后发生CKD或其相关结局变量的观察性研究,文献需对CKD或其他结局变量的诊断标准做出描述并能提取CKD或其相关结局变量的OR值及其95%CI,语种限定为中、英文;排除文献:研究对象生后12个月内肾功能衰竭和死亡、有宫内感染病史或患先天遗传性疾病,母孕期暴露因素有潜在毒性物质接触史,研究人群包括成人和儿童但无法单独提取儿童数据.由两位作者独立检索关于出生体重(BW)对CKD风险相关的观察性研究,病例对照和队列研究采用NOS量表、横断面研究采用AHRQ量表对文献进行偏倚风险评价,提取OR值和95%CI.应用Stata 12.0对文献进行Meta分析,均选用DerSimonian & Laird随机效应模型分析.结果 10篇观察性研究纳入本文分析,其中病例对照4篇(3篇8分,1篇7分),队列研究4篇(3篇7分,1篇8分),横断面研究2篇(1篇7分,1篇8分).慢性肾脏病风险低出生体重(LBW)较正常BW人群高约80%,OR=1.80,95%CI:1.37~2.35;其中蛋白尿、终末期肾脏病和低eGFR在LBW较正常BW人群的OR及其95%CI分别为2.58(1.49~4.46)、1.42(1.22~1.66)和1.87(1.19~2.94).终末期肾脏病、低eGFR在高出生体重(HBW)中较正常BW人群的OR及其95%CI分别为1.19(0.94~1.49)和1.09(0.93~1.27),HBW与生后慢性肾脏病之间无明显关联;LBW人群作为慢性肾脏病的高危人群仅见于男性人群中,OR=1.83,95%CI:1.10~3.05).Egger回归提示纳入文献不存在发表偏倚.结论 男性LBW是CKD的高危因素,HBW与生后CKD的发生无明显关联.
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16.新生儿动脉缺血性脑卒中临床诊治专家共识

摘要：新生儿动脉缺血性脑卒中(neonatal arterial ischemic stroke, NAIS)指生后 28 d 内新生儿的大脑动脉一个或多个分支因各种原因发生梗塞,导致脑组织相应供血区域的缺血性损伤 [1].由于NAIS 患儿出生时多无特异临床表现,往往于生后数月才出现运动或认知功能障碍.因此,早期诊断比较困难,治疗往往滞后,对新生儿危害极大 [2].
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17.不同胎龄早产儿生后早期对脂肪乳的耐受性研究

摘要：目的 分析不同出生胎龄早产儿生后早期对脂肪乳的耐受性.方法 98例早产儿分为超早产儿组(n=17)、早期早产儿组(n=48)和中晚期早产儿组(n=33),再根据脂肪乳剂量分为低剂量脂肪乳与高剂量两个亚组,留取脐血及生后前3 d的血干滤纸片,用串联质谱法检测短、中、长链酰基肉碱含量.结果 超早产儿组与早期早产儿组脐血及生后前3 d长链酰基肉碱浓度均低于中晚期早产儿组(P<0.05),且长链酰基肉碱浓度与胎龄呈正相关(P<0.01).超早产儿低剂量脂肪乳组生后第2天的短、中、长链酰基肉碱浓度均高于高剂量组(P<0.05),而早期早产儿与中晚期早产儿不同剂量脂肪乳亚组的生后3 d短、中、长链酰基肉碱浓度差异均无统计学意义.结论 超早产儿和早期早产儿生后前3 d对长链脂肪酸的代谢能力均低于中晚期早产儿;早期早产儿与中晚期早产儿生后早期可以耐受高剂量脂肪乳,但超早产儿生后早期对高剂量脂肪乳代谢能力可能不足.
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18.早产儿生后早期应用糖皮质激素预防支气管肺发育不良的Meta分析

摘要：目的 探讨早期应用糖皮质激素预防早产儿支气管肺发育不良(BPD)的疗效和安全性.方法 全面检索PubMed、Cochrane Library、Embase、中国期刊全文数据库(CNKI)、万方医学网及维普等数据库,收集各数据库从建库至2016年6月有关早产儿早期应用糖皮质激素预防BPD的文献,对符合纳入标准的16项随机对照试验(RCT)应用Review Manager 5.3进行Meta分析.结果 16项RCT共纳入2962例参与者,其中试验组1486例,对照组1476例.Meta分析结果显示,早产儿早期应用糖皮质激素有利于减少纠正胎龄36周时BPD的发生率(OR=0.73,95%CI:0.61~0.87,P=0.0004);但发生高血糖(OR=1.61,95%CI:1.24~2.09,P=0.0003)、高血压(OR=1.63,95%CI:1.11~2.38,P=0.01)、肠穿孔(OR=1.51,95%CI:1.12~2.04,P=0.007)的风险增加.结论 目前尚不能推荐早产儿应用糖皮质激素预防BPD,需要进一步研究其优缺点,尤其需注意高血糖、高血压、肠穿孔等不良影响.

作者：纪凤娟 作者单位：上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心呼吸内科,上海,200127期刊：《中国当代儿科杂志》
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19.新生儿无创高频振荡通气的研究进展

摘要：在新生儿重症监护室,无创通气是治疗轻中度呼吸衰竭重要的呼吸管理技术,正确合理的应用可以有效避免有创呼吸机的使用及相应并发症的发生.近年研究发现,无创高频振荡通气(nHFOV)结合了经鼻持续气道正压通气(nCPAP)和高频通气(HFV)的优点,可以迅速改善氧合、有效清除二氧化碳,较好地改善呼吸衰竭,被认为是一类新型有效的无创通气模式.国际上对新生儿nHFOV技术的合理使用及有效性、安全性等进行了许多研究,取得了许多重要的经验和结果,该文就新生儿nHFOV的临床研究进展进行综述.
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20.早产儿胃肠外营养相关性胆汁淤积症临床研究

摘要：目的 探讨生后早期使用静脉营养的早产儿胆汁淤积症的临床特点,分析胃肠外营养相关性胆汁淤积症(parenteral nutrition associated cholestasis,PNAC)的相关因素及防治措施.方法 回顾性分析2011年1月至2016年4月出生并在盛京医院住院治疗的早产儿,生后均早期使用静脉营养2周,后出现胆汁淤积,共89例,分为两组,PNAC组即符合PNAC诊断(未发现其他导致胆汁淤积原因)41例,多病因组(除胃肠外营养因素还有其他病因)48例.通过病例对照研究分析其临床特点.结果 早产儿胆汁淤积症的男女比例为2.18:1,平均胎龄(31.05 ±2.15)周,平均出生体重(1360.55±421.14)g,静脉营养平均使用时间为(26.22±9.78)d.PNAC组根据丙氨酸氨基转移酶是否升高又分为肝炎组与非肝炎组,两组在胎龄、静脉营养开始时间、生后黄疸出现时间、开奶时间、氨基酸起始剂量及脂肪乳最大剂量方面的差异均有统计学意义,(P＜0.05);根据胃肠外营养时间分为长期组(≥20d)与短期组(＜20 d),长期组的谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、直接胆红素及胆汁酸水平均高于短期组,但P均≥0.05.多病因组患儿多合并感染,依次为细菌感染(75.0％)、真菌感染(20.83％)、巨细胞病毒感染(8.33％)和梅毒感染(2.08％)等.PNAC组和多病因组其他并发疾病的发生率差异无统计学意义.在预后方面,两组患儿经过保肝治疗后肝功能均较前明显好转,PNAC组的各项指标较多病因组降低更为显著(P＜0.05).结论 PNAC是早产儿胆汁淤积症发生的主要因素,PNAC早产儿肝损伤程度与胃肠外营养开始时间、使用时间、肠内喂养时间、氨基酸起始剂量及脂肪乳最大剂量有关.经保肝对症治疗后肝功能可以明显恢复,且效果优于多病因所致的胆汁淤积症.
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21.早产儿振幅整合脑电图的应用

摘要：振幅整合脑电图是脑电图技术的一种简化形式,近年来已被证实可以辅助诊断足月儿缺血缺氧性脑病、预测窒息后足月儿神经发育结局,但对于早产儿应用较少.早产儿振幅整合脑电图与脑发育成熟程度相关,易受临床干预措施等多种因素影响,目前诸多研究者认为早产儿振幅整合脑电图同样有助于早产儿脑损伤诊断及神经发育结局预测.该文从早产儿振幅整合脑电图与脑发育的关系、影响因素,对脑损伤诊断价值及神经发育结局预测能力角度进行综述.
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22.早产儿支气管肺发育不良的防治

摘要：随着围生医学的发展,早产儿存活率上升,支气管肺发育不良(bronchopulmonary dysplasia,BPD)发病率也逐年增高.BPD是一种由多因素引发的慢性肺疾病,其病因及发病机制复杂,早期病死率高,晚期伴有呼吸系统,甚至神经系统的不良结局,严重影响早产儿存活率及生活质量.该文就BPD的防治进展作一综述.
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23.新生儿坏死性小肠结肠炎发病机制及诊治研究进展

摘要：新生儿坏死性小肠结肠炎(necrotizing enterocolitis,NEC)是新生儿期常见胃肠道疾病,肠道发育不成熟、肠道菌群建立不完善、喂养方式、血制品应用等在发病机制中有重要作用.近期研究发现,超声、生物标记物等方法有助于早期临床诊断,合理利用益生菌、乳铁蛋白、一氧化氮、羊水等可降低NEC发病率.该文对NEC发病机制与诊疗进展作一综述.
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24.乳铁蛋白与早产儿坏死性小肠结肠炎

摘要：坏死性小肠结肠炎是早产儿常见主要并发症之一,具有较高的病死率和发病率,可以导致多种远期并发症,如短肠综合征、全身感染、眼部疾病、营养不良和神经系统发育障碍等.乳铁蛋白是母乳中的一种成分,具有抗细菌、抗病毒、抗真菌、增强免疫力等多种作用.新近许多研究评估了乳铁蛋白防治坏死性小肠结肠炎的效果和安全性.应用乳铁蛋白预防和治疗坏死性小肠结肠炎对于提高早产儿的预后具有很重要作用.
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25.围生期常用治疗对新生儿神经发育的影响

摘要：新生儿大脑处于不断发育成熟的过程中,围生期的各种干预治疗措施都会直接或间接地影响脑发育过程,糖皮质激素、非甾体类抗炎药、硫酸镁、亚低温治疗、枸橼酸咖啡因、肺表面活性物质、一氧化氮、促红细胞生成素等是围生期的常见药物及治疗,与新生儿的神经发育预后有着密切的关系.该文综述围生期常用治疗是否会直接或间接地对新生儿的神经发育产生不利影响.
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26.早产儿喂养不耐受的诊治进展

摘要：虽然早产儿喂养不耐受的定义及诊断在不断地修改与完善,但迄今为止,仍缺乏统一的定义及诊断标准.有关其干预措施(包括喂养策略、母乳喂养、药物治疗等)的疗效,尚需要大量的临床随机研究去验证和评估.该文将对喂养不耐受定义、喂养策略,药物治疗等进展进行综述.
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1、 早产儿视网膜病
1.International variations and trends in the treatment for retinopathy of prematurity.

Abstract：To compare the rates of retinopathy of prematurity (ROP) and treatment of ROP by laser or intravitreal anti-vascular endothelial growth factor among preterm neonates from high-income countries participating in the International Network for Evaluating Outcomes (iNeo) of neonates. 

Author：Darlow Brian A Lui Kei
Source：Br J Ophthalmol 
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2. Systemic Absorption of Cyclopentolate and Adverse Events After Retinopathy of Prematurity Exams.

Abstract：Preterm infants undergoing Retinopathy of Prematurity Eye Exams (ROPEE) may experience adverse events, possibly from systemic absorption of cyclopentolate. The purpose of this study was to analyze the association between adverse events and drug levels found in neonates undergoing ROPEE.

Author： Mitchell Anita Hall Richard W
Source： Curr Eye Res 2016
2、 呼吸窘迫综合征

1.Different ventilation modes combined with ambroxol in the treatment of respiratory distress syndrome in premature infants.

Abstract：The aim of the present study was to compare the effectiveness of different modes of mechanical ventilation in combination with secretolytic therapy with ambroxol in premature infants with respiratory distress syndrome. Seventy-three premature infants with hyaline membrane disease (HMD) (stage III-IV), also known as respiratory distress syndrome, who were supported by mechanical ventilation in the neonatal intensive care unit (NICU) of Xuzhou Central Hospital, were involved in the present study, between January 2013 and February 2015. Forty cases were randomly selected and treated with high frequency oscillatory ventilation (HFOV), forming the HFOV group, whereas 33 cases were selected and treated with conventional mechanical ventilation (CMV), forming the CMV group. Patients in the two groups were administered ambroxol intravenously at a dosage rate of 30 mg/kg body weight at the beginning of the study. The present study involved monitoring the blood gas index as well as changes in the respiratory function index in the two groups. Additionally, the incidence of complications in the premature infants in the two groups was observed prior to and following the ventilation. Pulmonary arterial oxygen tension (PaO2), the PaO2/fraction of inspired oxygen (FiO2) ratio, the oxygenation index [OI = 100 × mean airway pressure (MAP) × FiO2/PaO2], as well as the arterial/alveolar oxygen partial pressure ratio (a/APO2) = PaO2/(713 × FiO2 partial pressure of carbon dioxide (PaCO2)/0.8) of the patients in the HFOV group after 1, 12 and 24 h of treatment were significantly improved as compared to the patients of the CMV group. However, there was no significant difference between patients in the two groups with regard to the number of mortalities, complications such as pneumothorax, bronchopulmonary dysplasia (BPD), retinopathy of prematurity (ROP), intraventricular hemorrhage (IVH), periventricular leukomalacia (PVL), and the time of ventilation. In conclusion, combining HFOV with ambroxol secretolytic therapy is a more viable option, as the combined treat
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Source： Exp Ther Med 
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2. Risk of Respiratory Distress Syndrome and Efficacy of Glucocorticoids: Are They the Same in the Normally Grown and Growth-Restricted Infant?

Abstract：Administration of glucocorticoids (GCs) to women at risk of preterm delivery reduces the newborn's risk of respiratory distress syndrome (RDS) by 35% to 40%; however, not all infants respond to this treatment. Fetal growth restriction (FGR) increases the risk of prematurity, perinatal morbidity, and mortality. This review aims to synthesize current evidence reporting the difference in RDS risk between FGR and normally grown infants (Question 1) and whether antenatal GC administration reduces the risk of RDS morbidity in FGR infants (Question 2). Systematic searches were performed, and after screening, a total of 27 and 9 citations were eligible for inclusion for Questions 1 and 2, respectively. In order to answer the two questions, odds ratios and 95% confidence intervals were calculated for all studies. The evidence was equivocal for a difference in risk of RDS in FGR compared with normally grown infants. Despite antenatal GC administration, there was evidence suggesting that the risk of RDS persists in FGR infants. The range of risk of RDS morbidity observed between studies is likely influenced by the definitions (RDS and FGR), gestational age, and small sample sizes of FGR infants evaluated. In addition, RDS morbidity may be related to the heterogeneous nature of FGR etiologies (including maternal, placental, and/or fetal factors). Further understanding of RDS morbidity and responsiveness to current treatments in FGR infants at a range of gestational ages, larger sample sizes, and stratification according to the specific etiology of FGR, may lead to improved respiratory outcomes at birth in this obstetric subpopulation.
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