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!"#$本研究结果显示!采用经外侧裂!岛叶入路显

微手术可有效地清除患者颅内的血肿!且清除率较

高!降低了二次手术的风险"对比手术前后两组日常

生活能力及昏迷程度评分!术后观察组日常生活能

力及昏迷程度评分均高于对照组!表明经外侧裂!岛

叶入路显微手术对患者造成的损伤较小!术后可在

短时间内恢复正常的生活能力"对比两组不良反应

发生率!观察组不良反应发生率明显低于对照组!表

明经外侧裂!岛叶入路显微手术安全性较高!患者术

后恢复较好!不会影响患者的日常生活#

综上所述!经外侧裂!岛叶入路显微手术治疗高

血压脑出血临床疗效显著!对患者形成的创伤较小$

术后不良反应少$安全性高!值得在临床应用中推广#
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##!摘要"#目的#探讨新生儿使用经皮二氧化碳分压'97:;<

&

(及经皮氧分压'97:<

&

(监测的临床应用价

值# 方法#选取 &'"(!'+!'" =&'",!'*!*" 入住新生儿重症监护室的需呼吸支持的危重新生儿 ++ 例!进行持续

97:;<

&

$97:<

&

监测!将监测结果与动脉血二氧化碳分压':2;<

&

($动脉血氧分压':2<

&

(结果进行比较# 结果

共纳入 ++ 例患儿!收集 ")) 组数据!:>2?@8A积差相关分析结果显示97:;<

&

与:2;<

&

$97:<

&

与 :2<

&

有良好

的相关性!:>2?@8A系数分别为 'B))($'B(,(!!C'B''.# 结论#97:;<

&

$97:<

&

监测可以准确评估危重新生儿

的:2;<

&

$:2<

&

!特别是:2;<

&

# 97:;<

&

$97:<

&

持续监测的使用可以减少对危重新生儿的采血次数$疼痛刺激#

##!关键词"#经皮无创血气监测"#动脉血气分析"#危重症"#新生儿
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##随着社会的进步和医学技术的发展!抢救的危

重新生儿越来越多!其中需要呼吸支持的重症患儿

亦增加# 在呼吸支持期间!往往需要动态监测血气!

通过测定血气分析中动脉血氧分压':2<

&

($动脉血

二氧化碳分压':2;<

&

(可以了解机体输送氧到组织

以及通过呼吸系统排出二氧化碳的能力!是评估危

重患者的氧合和通气的黄金标准!并可以此来调节

呼吸机参数# 重症患儿血气往往在短时间内会发生

变化!故密切监测血气对病情的掌握是非常必要的!

而 :2<

&

$:2;<

&

的测定必须通过采集动脉血来实

现# 然而在新生儿重症监护室'VW;X(内!有时获得

动脉血标本有困难!血气结果易受患儿啼哭$屏气$

挣扎等影响!且采血是有创操作!会给患儿增加痛苦

等不良刺激!可致动脉血管痉挛$脑血流波动$人机

对抗!还会增加感染的机会!多次采血还可造成医源

性贫血!不利于VW;X危重患儿的管理# 持续$无创

的氧分压':<

&

(和二氧化碳分压':;<

&

(监测可减

少采血次数$操作难度!避免上述不良影响!较动脉

血气分析在新生儿监护中更有优势# 近年来经皮二

氧化碳分压'97:;<

&

(及经皮氧分压'97:<

&

(监测

仪已经在国外 VW;X开始使用!多项研究表明!经皮

检测结果与动脉血气检测结果有良好的相关性%" =*&

#

近几年在国内亦开始使用!但使用并不广泛!相关研

究亦少!无法明确经皮监测二氧化碳分压值能否替

代动脉血气分析中的二氧化碳分压值# 本研究的目

的是通过对比 97:;<

&

$97:<

&

检测结果与动脉血

:2;<

&

$:2<

&

检测结果的相关度及一致性!以明确

97:;<

&

$97:<

&

在 VW;X重症患儿!尤其是需要呼吸

支持的重症患儿中的应用价值#

B$对象与方法

B"B$研究对象$选取 &'"(!'+!'" =&'",!'*!*" 入

住我科的需呼吸支持的危重新生儿 ++ 例!男 &. 例!

女 "/ 例"日龄 " L =/ F!平均'( Y*&( L"早产儿 *,

例!足月儿 , 例!胎龄 &,

Z"

=+'

Z*

'*"B, Y*B)(周"

出生体质量 /'' =* /.''",(. Y)."(R# 除外紫绀型

先天性心脏病$低血压$休克及经皮血气监测探头固

定部位皮肤存在水肿$破溃或感染者# 患儿入院后

均常规进行心电$呼吸$动脉血气监测!并同时进行

持续97:;<

&

$97:<

&

监测# 本研究符合医学伦理学

标准!并经医院伦理委员会批准!所有检测治疗方法

取得患儿家属的知情同意#

B"#$方法

"B&B"#仪器#经皮血气监测仪'丹麦D2F381>K>?公

司生产的9;T+ 经皮氧G二氧化碳分压监测仪("动

脉血气分析仪'美国EPP8KK公司生产的3![9E9" *''

型手掌血气分析仪(#

"B&B&#观察指标及监测时间#入选病例在入院时$

上机期间多次进行持续经皮氧G二氧化碳监测'每

次 " =& L(!待读数稳定后采动脉血进行血气分析!

并记录97:;<

&

$97:<

&

$:2;<

&

$:2<

&

#

"B&B*#经皮氧G二氧化碳分压监测方法#监测前进

行仪器定标!监测部位为患儿脐周腹部皮肤或大腿

根部皮肤'注意避开大动脉和骨骼(!清洁局部皮肤

并确保完全干燥后粘贴固定环!注入接触凝胶!将电

极贴到环中央的粘合层!轻压使电极贴合附有凝胶

的皮肤!"' =&' 13A读数稳定后记录监测结果#

B"!$统计学方法$应用 [:[[",B' 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数Y标准差'

!

CY<(表示!97:!

;<

&

与:2;<

&

$97:<

&

与:2<

&

的相关性使用:>2?@8A

积差相关与线性回归分析#

#$结果

#"B$97:;<

&

与:2;<

&

$97:<

&

与:2<

&

的相关性#从

++ 例患儿中收集了 ")) 组数据!每组数据由一对经

皮;<

&

样品和血液;<

&

样品以及一对经皮<

&

样品和

血液<

&

样品组成# 97:;<

&

与:2;<

&

差值C. 11\R

的占 (/B,]'"*"G"))(!97:;<

&

'I(与 :2;<

&

'Q(的

线性回归方程为 Q̂ -+B&* Z"B"'+I!剩余标准差

为 (B'.,"97:<

&

与 :2<

&

差值 C. 11\R的占 +&]

',/G"))(!97:<

&

'I(与:2<

&

'Q(的线性回归方程为

Q̂ -&"B&*& Z"B*/I!剩余标准差为 &+B&'&# :>2?@8A

*+,&*
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积差相关与线性回归分析结果说明!97:;<

&

与

:2;<

&

$97:<

&

与:2<

&

具有良好的线性相关# 见表"#

表 "#97:;<

&

与:2;<

&

!97:<

&

与:2<

&

的相关性比较

#检测项目 分压'11\R( :>2?@8A系数 ! 6 !

97:;<

&

+*B,( Y"'B+(

:2;<

&

++B', Y"*B'& 'B))( 'B''' 'B))( 'B'''

97:;<

&

!:2;<

&

*B)" Y+B)&

97:<

&

(,B.+ Y".B/.

:2<

&

,&B(. Y*&B,, 'B(,( 'B''' 'B(,( 'B'''

97:<

&

!:2<

&

"+B'( Y&"B")

#"#$不良反应发生情况$++ 例患儿持续经皮监测

时使用的电极温度均为 +* `!监测时间 " =& L!未

发现皮肤烫伤# 监测过程中未发现其他不良反应#

!$讨论

!"B$近几年随着我科医学技术的发展!收治的早产

儿胎龄越来越小!发生呼吸衰竭$需要呼吸支持的患

儿越来越多# 高氧血症':2<

&

增高(在数小时内即

可致脑血流降低!引起脑损伤!且即使高氧已经纠

正!但早产儿高氧造成脑血流减少仍会持续数小时"

高氧血症还可致支气管肺发育不良!引起肺损伤"还

可使早产儿视网膜病'D<:(风险增加!引起视觉受

损# 高碳酸血症':2;<

&

增高(时!酸中毒!脑血管

阻力降低!脑血流增大"还有肺血管阻力增大!肺内

右向左分流# 相反!低碳酸血症':2;<

&

降低(可导

致脑血流量下降!使氧供随之减少而增加脑损伤的

风险!有研究表明低 :2;<

&

与不良脑事件结果呈正

相关%+!.&

"低碳酸血症往往由通气过度所致!间接提

示潮气量太大!会造成容量性肺损伤!有研究认为对

于早产儿!只需 ( 次过度通气即可导致肺气压伤%(&

"

还有研究表明低 :2;<

&

与早产儿慢性肺病的发生

呈正相关%,&

# 无论:2;<

&

$:2<

&

过高还是过低!均会

对患儿造成损害!所以我们必须密切监测动脉血气#

!"#$经皮氧G二氧化碳分压监测仪'9;T(监测原

理是通过放置在皮肤表面的电极加湿加热组织!使

毛细血管动脉化!气体弥散增加!然后再通过经典的

;42?a 原理和 [>M>?3ARL2N@![K8S原理检测氧和二氧

化碳分压# 由于新生儿的皮肤菲薄!皮肤通透性高!

故其监测结果更准确!更适用于此项技术%)&

# 由于

9;T实时且连续监测!可以弥补血气检测间隔期无

法评估患者 <

&

和 ;<

&

的空白!以及早发现危急重

症患者随时可能出现的病情突变!为早期抢救争取

时间# 同时!其无创的监测!避免了反复采血困难$

感染和医源性贫血的风险#

!"!$本研究结果显示 97:;<

&

与 :2;<

&

$97:<

&

与

:2<

&

有良好的相关性'6分别为 'B))($'B(,(!!均C

'B''.(!这与国内一些研究%/!"'&结果一致!前者的相

关性似乎更强!而且从 97:;<

&

与 :2;<

&

$97:<

&

与

:2<

&

的差值来看!前者的差值较小! C. 11\R的占

(/B,]!而后者为 +&]# 在研究过程中发现有多次

97:;<

&

b(' 11\R!但患儿无呼吸困难$烦躁不安及

脉搏氧饱和度'[J<

&

(正常!经清理气道后 97:;<

&

逐渐下降至 +* =+/ 11\R!这提示 97:;<

&

的动态

变化及时反映了患儿的病情变化# 国内外有部分文

献报道新生儿:2<

&

与 [J<

&

固定值呈显著正相关%""&

!

且用脉搏氧饱和度仪监测低氧血症比 :2<

&

更敏

感%"&&

!国内很多VW;X用脉搏氧饱和度监测代替经

皮氧分压监测!故97:<

&

与:2<

&

的相关性已不再重

要# 因97:;<

&

与:2;<

&

有良好相关性!所以97:;<

&

仍是目前无创监测:2;<

&

的最佳方法#

总之!持续监测 97:;<

&

$97:<

&

可以准确评估

:2;<

&

$:2<

&

的动态变化!这对重症患儿!特别是需

要呼吸支持的患儿'尤其是早产儿(非常重要!并可

根据其结果调节呼吸机参数!可以减少对危重新生

儿的采血次数$疼痛刺激# 但也有不足之处!只能监

测97:;<

&

$97:<

&

!而无法监测血 J\$碱剩余'c0(

等其他血气指标#
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##!摘要"#目的#观察盐酸伐昔洛韦颗粒联合双黄连口服液治疗儿童水痘的临床疗效# 方法#将该院

&'"(!'. =&'",!'+ 治疗的水痘患儿 )( 例随机分为对照组与观察组!每组 +* 例# 对照组给予盐酸伐昔洛韦颗

粒治疗!规格)".' 1RG包!. ="' 1RG'aR*F(!& 次GF# 观察组在对照组基础上加用双黄连口服液进行治疗!

规格 "' 14G支'相当于饮片 ,B. R(!" =* 岁 "' 14G次!* 次GF!+ =, 岁 &' 14G次!* 次GF!* F为一个疗程# 两组

均治疗 * F# 观察并记录两组患儿症状改善时间$疗效及不良反应情况# 结果#观察组显效 &' 例!有效 "/

例!无效 + 例# 对照组显效 / 例!有效 &, 例!无效 , 例# 观察组疗效优于对照组'!C'B'.(# 患儿临床症状消

失时间明显短于对照组'!C'B'.(# 两组患儿不良反应发生率差异无统计学意义'!b'B'.(# 结论#盐酸伐

昔洛韦颗粒联合双黄连口服液治疗儿童水痘疗效显著!缩短了临床症状改善时间!适合临床推广应用#

##!关键词"#水痘"#盐酸伐昔洛韦颗粒"#双黄连口服液
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