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为了降低新生儿尤其是围产期儿的死亡

率
,

我们将山东医学 院 病 理 解 剖 教 研 组
( 1 9 5 1~ 1 9 7 9年 )和省人民医院病理科 ( 1 9 73

~ 1 9 7 9年 ) 的 6 85 例胎儿
、

新生儿尸体解剖结

果进行疾病和主要死因分析
,

并与临床诊 断

比较
,

以寻找其误诊和漏诊的原因
。

6 8 5例 中
,

死 胎 2 8例
,

死产 5 5例
,

活 产

儿 6 0 2例 ( 早产儿 1 8 0例
,

足月儿 4 2 2例 )
,

其

中生后一周内死亡者 3 66 例
,

围产 期 ( 按 围

产期 I 统计 ) 内则死亡 4 49 例
,

占总病 例 数
的 6 5

.

5%
。

6 85 例中
, 4 53 例有临床诊断与病

理诊断结果
,

其中相符者 28 2例 ( 62
.

3% )
,

误漏诊者 17 ]
.

例 ( 3 7
.

7% )
。

一
、

围产期 儿主要死因的分析
:

( 一 ) 28 例死胎的主要死因
:

①先天性
肺不张 11 例

,

②各种畸形 7 例
,

③羊水吸入
5 例

,

④吸入性肺 炎 4 例
,

⑤胎儿胎盘面炎

症 1 例
。

其 中属呼吸系统疾 患 致 死 者 20 例

( 7 1
。

4% )
。

( 二 ) 55 例死产的主要死因
:

①羊水吸

入 15 例
,

②颅内出血 14 例
,

③肺不 张 n 例
,

④吸入性肺 炎 6 例
,

⑤肺出血 3例
,

⑥先心

病
、

未成熟儿
、

溶血性贫血各 1 例
。

其中属

呼吸系统疾患 ( 肺出血除外 ) 致死者 33 例
,

出血致死者 17 例
。

( 三 ) 出生后一周内死亡的 36 6例 新 生

儿的主要死因
:

①呼吸系疾病致 死 者 23 2例
( 6 3

.

4% )
,

其中死于肺炎 者 16 0例 ( 因 羊

水
、

胎粪吸入所致者 91 例 )
,

死于肺 透明膜综

合征 30 例 ( 27 例在生后 48 小时内死亡 )
,

死

于肺不张 29 例
、

羊水吸入 13 例
。

4

②出血致死

者 68 例 ( 1 8
.

8% )
,

其中颅内出血者 37 例
,

肺出 血者 24 例
。

颅内出 血的原因一是缺氧
, 一

二是外伤
,

以外伤多见
。

大多因臀位牵引时

脑镰或 ( 和 ) 小脑幕撕裂所致
。

37 例颅内出

血中
,

有 31 例死于生后 72 小时之内
。

③畸形
致死者 37 例 ( 10

.

1% )
,

其中心血管畸形 14

例
,

以婴儿型主动脉缩窄症和心室间隔缺损

多见
,

其次是多发畸形和神经系统畸形
。

有

2 例为左侧脂庙所致的肺不张和纵隔移位
,

均死于生后 2 4小时之内
。

④化脓性腹膜炎 4

例
,

早期临床症状多不典型
,

易误诊 , ⑤胎
粪性腹膜炎 12 例

,

多死于生后 7 2小时之内
,

其中 8 例误诊
。

·

36 6例围产 期新生 儿 中
,

于
,

生后 72 小时内死亡者 24 7例帕 7
.

5% )
。

二
、 6 02 例 活产儿 病理检查主要死 因 分

析
:

-

①呼吸系疾 病 38 5例
,

占63
.

9 %
,

其 中

肺 炎 30 4例
,

占呼吸系疾病较死数的 7 8
.

9 %
,

以小叶性肺炎为最多见
,

其次是 吸 入 性 肺

炎
。

②出血93 例
,

占 15
.

5%
,

其中颅内出血

4 5例
,

肺出血 35 例
。

③畸形 62 例
,

占1 0
.

3%
,

以心血管畸形为最多见 ( 22 例 )
,

其次是多

发畸形
。

④感染致死者中
,

除小 叶 性 肺 炎

外
,

以败血症
、

化脓性腹膜炎
、

化脓性脑膜

炎为多见
。

有 1 例为鼠咬热 致 死
,

实 属 罕

见
,

其心 血培养为念珠状链杆菌
,

病理检查多

数为内脏充 血及点状出血
。

亦偶见新生儿节

段性回肠炎致死者
。

⑤胎粪性腹膜炎 13 例
。

也

有个别死于先天性梅毒 ( 1 9 6 0年以前 )
、

先天

性新生儿 白血病
、

成神经细胞瘤
、

新生儿 胃

溃疡出血等
。

一

实际上
’ 有些病例同时存在几个死因

,

而本文只统计 1种
,

故死因百分 比 只 供 参

考
。

三
、

68 5例胎 儿
、

活产儿病理解剖 分析
:

尸解中发现同一病例往往存 在 多种 疾

患
,

为了了解各种疾病的发生情况

疾病发生数又作了统计
,

结果是
:

,

我们对

①呼吸系
疾病最多

,

其中小叶性肺炎价 吸入性肺炎 :

肺不张
、

羊水吸入和肺透明膜 综 合 征 为多

见
。

肺不张常被忽视
。

`

病程较长的肺炎可致

多发性肺脓肿
,

甚至肺坏死 J ②出血件疾患
次之

,

其中以肺出血和颅内出血为最多见
,

但内脏出血 ( 指 8 个脏器以上同时出血 )
、 _ _

肾出血
、

心肌出血
、

肾上腺出血 等 并 非 罕

见
,

但常被临床忽视而漏诊
。

③畸形中以先
天性心脏病为多见

,

其次是食道闭锁
、

胆道



阻塞和多种畸形
,

偶见多囊肾
、

多囊肝和畸

胎瘤
。

④胰腺炎
、

心肌炎
、

间质性肾炎
、

肿

瘤
、

白血病及先夭性肺结核等较少见
。

⑤动

脉导管未闭和卵圆孔未闭
,

二者多数并存
,

提示在新生儿期心脏听诊闻及杂音时不可轻

易确诊为先心病
,

.

应子以观察排除
。

四
、

.

4 5 3例临床诊断 与病理诊断存合 情

况 的分析
:

本资料均按临床主要诊断与病理主要死

因进行统计
。

如临床诊断小叶性肺炎
,

而病

理诊断为吸入性肺 炎者
,

按诊断符合计算
,

-

但作分类统计
。

完全符合者 232 例 ( 62
.

3% )
,

不符者 1 71 例 ( 3 7
.

7% )
。

可以 看 出
: ①在

呼吸系疾病中
,

往往将吸入性肺炎诊 为小叶

性肺炎
、

颅内出血
、

窒息和先心病等
。

而肺

透明膜综合征往往误诊为吸入性肺炎
、

小叶

性肺炎
、

颅内出血和窒息等
。

27 例肺透明膜

综合征
,

诊断符合者仅 5 例
。

②在出血病例
中

,

往往将肺出血误诊为肺炎
、

新生儿自然出

血症和颅内出血
。

2 6例肺出血致死者
,

诊断

符合者仅 4 例
。

③病理诊断为胎粪性腹膜炎

者 11 例
,

而临床诊断仅 3 例
,

多误诊为先天

性畸形和其它少见病
。

④临床诊断颅内出血

60 例
,

病理证实33 例
,

符合率为 5 5
.

。% , 临床

诊断新生儿自然出血 症 20 例
,

病 理 证 实 5

例
,

符合率为 2 5
.

0% ;
临床诊断新生儿败血症

2 2例
,

心 血 培 养 阳 性 者 11 例
,

阳 性 率 为
5 0

。

0%
。

⑤先天性肿瘤
、

白血病和溶血性贫

血等少见病往往被误诊
。

⑥临床诊断新生儿
硬肿症 10 例

,

病理证实其死因为吸入性及小

叶性肺 炎 5 例
,

肺出血 2 例
,

颅内出血
、 .

内

脏出血
、

肺不张各 1 例
。

讨 论
卜

一
、

围产期死亡的原 因
:

68 5例 中
,

围

产期 ( I ) 内死亡 44 9例
,

占 6 5
.

5% ;
生后 7

天内死亡 36 6例
,

占围产期儿死亡数的 8 1
.

5%,

其 中24 7例死于生后 72 小时之内
,

占生 后 7

天内死亡数的 6 7
。

5%
。

由此可见
,

重视围产

医学的研究
,

加强围产期妇产科和儿科的工

作
,

是降低新生儿死亡率的关键
。

死胎主要死于肺不张和无脑儿
。

死产主

要死于羊水吸入
、

颅内出血和肺不张
。

围产

期新生儿主要死于小叶性肺 炎
、

吸 入 性 肺

炎
、

肺出血和颅内出血
。

上述各种疾病都可
导致缺氧

,

而 缺氧又往往是先天性肺不张
、

吸入性肺炎和出血的原因
。

因此必须重视产

前孕妇和胎儿的检查
, 了

对于高危孕妇及高危

胎儿
,

首先要解决缺氧
。

造成胎儿缺氧的原

因很多
:

①脐带脱垂
、

绕颈
、

打结等
,

②胎

盘早期剥离
、

前置胎盘
、

胎盘炎症及胎盘老

化功能不良等
,

③羊水过多
,

④孕妇合并严
重贫血

、

心脏病
、

严重感染及妊 娠 中 毒 症

等
,

均可造成胎儿宫内缺氧
。

产程中亦可因

早期破水
、

胎位不正所致的滞产以及助产不
当等引起胎儿缺氧

。

胎儿娩出后若不能及时

情除新生儿 口腔内吸入的羊水和 阴 道 分 泌
物

,

亦可导致胎 JL和新生儿缺氧
。

提高助产

技术
,

给有并发症的孕妇吸氧
,

是防止和减

少胎儿缺氧的重要措施
。

二
、

肺部疾 患
:
肺部疾患是新生儿致死

的主要原因
。

其中吸入性肺炎多 为 吸 入 羊

水
、

胎粪造成宫内窘迫缺氧 所 致
,

个 别 为

吸入奶汁所致
。

出血性肺炎往往是在感染签

础上发生的
。

而小叶性肺 炎多为产前感染和

产时感染所致
。

因肺炎迁延不愈而死亡者
,

尸解中可有肺坏死或多发性肺脓肿
。

此类患

儿生前多无明确诊断
,

提示必要时应 作X 线

检查
。

肺透明膜综合征
,

多数被误诊
,

这是

值得注意的
。

生后 7 天内死亡的 30 例肺透明

膜综合征中
,

21 例死于生后 48 小时之内
,

且

多为早产儿
。

其发生机理
,

可能由于早产儿

缺乏肺泡表面活性物质
,

肺泡功能不稳定
,

致使生后第一次呼气不能保留残气
,

又因胸

内负压不高
,

不能使肺部完全扩张而造成肺

泡进行性萎陷
,

进而窒息
、

缺氧
,

使肺泡表面

活性物质严重缺乏而形成 肺 透 明 膜
。

此类

患儿可导致严重缺氧及呼吸性酸 中毒
,

由于

肾功能不良
,

常有高血钾
、

高血氯和非蛋白

氮
、

磷酸及有机酸滞留
。

其主要病理改变在

呼吸系统
,

而临床症状很复杂
,

主要死于高

血钾及代谢性酸中毒
。

若予以适当治疗
,

有

一半患儿可望获救
。

三
、

出血
:

本组出血致死者占第二位
,

其中颅内出血为最多见
,

而肺 出血临床上很
少诊断

。

颅内出血除损伤所致外
,

多与肺部

疾患所致的缺氧有密切关系
。

肺部炎症可致

肺出血
,

肺 出血可致肺功能衰竭而缺氧
,

引

起脑出血或使出血加重
。

因此肺部炎症
、

月市

出血和缺氧型颅内出血
,

三者是 密 切 相 关
的

,

均因休内氧和二氧化碳之间的平衡被破



坏所致
。

有人认为
,

这种破坏主要是过强或过
、

频的子宫收缩
、

·

滞产
、

早期破水
、

胎儿发育

不正常 ( 早产或发育不全 ) 及宫内感染的结

果
。

值得提出的是
,

肾出血
,

肾上腺出血和

内脏出血
,

多不被重视
,

故很少确诊
。

上述

出血可能是不同致病原因造成的弥漫性血管

内凝血所致
,

此 问题值得今后重视和研究
。

四
、

崎形
:
畸形致死者

,

以心血管系
、

消化系
、

多种脏器的畸形为多见
。

先夭性心

脏病中以婴儿型主动脉缩窄症和室间隔缺损

为多见
,

但其发生类型是多种多样的
。

神经

系畸形中多为无脑儿
、

脑积水并 脊柱 披 裂
等

。

胎儿畸形主要发生在妊 娠 早 期
,

可 因

病毒感染
、

药物及放射线损害
,
造成染色体

异常所致
。

如风疹
、

弓形体属和巨细胞包涵

体病毒可致先夭性心脏病
、

小头畸形和脑积

水
,

流感病毒可 致中枢神经系统发育异常和

食道闭锁等
。

传染性肝炎病毒可致先天性愚

型
。

在妊娠 14 周前使用可的松可致唇裂
、

愕

裂
、

短肢
、

无脑儿
。

长期服氯丙漆可致先天

性脑积水
、

先天性心脏病及四肢短缺
。

在妊娠

第 21 天至足月内应用水杨酸盐类
,

对中枢神

经系统
,

特别是对脑有潜在性危险
。

放射线

所造成的先夭性畸形是众所周知的
。

因此
,

孕

期应防止各种病毒的感染
,

不要滥用药物及

避免接触放射线
。

为减少畸形胎儿的出生率
,

应进行必要的产前检查
,

做到早发现
、

早处
理

。

如在妊娠 14 一 24 周时行羊膜腔穿刺术
、

羊水细胞培养
、

染色体测定及有关生 化检查

等
,

可及早发现无脑儿
、

一

显性脊柱披裂及先

天性愚型
。

超声波检查可诊断羊水过多
、

无

脑儿
、

脑积水等畸形
。

羊膜镜检查能了解羊
水性状和胎儿窘迫程度

。

催产素应激试验可

判断胎儿 的储备功能
。

阿托品
.

试验可检查有

无隐性胎儿窘迫
。

_

五
、

感染 :
除小叶性肺炎外

,

化脓性脑

膜炎
、

腹膜炎并非罕见
,

其早期症状多不典

型
,

易误诊
,

病死率亦高
。

新生儿胰腺炎
、

间质性肾炎和心肌炎等罕见病
,

临床中亦应

引起注意
。

六
、

其他
:
本组因胸腺萎缩而死亡者 14

例
,

临床均未作出诊断
。

胎粪性腹膜炎亦常

被误诊
。

本病是 由胎粪进入腹腔所致
,

早期

为无菌化学性与异体反应
,

晚期多继发细菌
感染

。

至于先天性白血病
、

成神经细胞瘤
、

肺结核等
,

确属罕见
。

胸 腔 注 入 四 环 素 治 疗

恶 性 胸 腔 积 液

我们采用胸腔内注入四环素治疗恶性胸
腔积液患者 5 例

。

均为支气管肺癌并胸膜转

移
,

且胸水中多次查到癌细胞
。

男性 2 例
,

女性 3 例
。

年龄在 45 一 60 岁之间
。

一
、

操作方法
: ①局麻下行胸腔闭式引

流
,

一般沿腋后线第 8 或第 9 肋间插管
,

接

上水封瓶持续引流
,

速度不宜过快
,

以能耐

受 为准
。

②在 24 或 48 小时内将胸腔积液排尽
·

( 经胸透或超声波检查证
`

实 )
,

记 下 引 流

量
。

③肌注杜冷丁 1 00 毫克
。

10 分钟后 经 引

流管注入四环素 0
.

5克 (用生理盐水 20 毫升稀
释 )

。

④夹住引流管
,

在 2 小时内令患者采
取不同体位 ( 仰卧

、

俯卧
、

侧卧
、

头低位
,

每 10 分钟变换一次体位 )
。

.

⑤ 2 4小时后再次
抽出胸腔余液

,

拔除引流管
,

局部伤口缝合
后加压包扎

。

二户典型病例
:

男性
,

46 岁
,

因胸痛
、

呼吸困难半个月而入院
。

夜间睡觉需半坐位
’

。

胸片示右侧胸腔大量积液
,

纵隔及心脏向对

侧移位
。

行胸腔闭式引流后
,

24 小时内引流

出血性胸水 5 ,

10 0毫升
。

注入四环素 0
.

5克后
胸水控制

,

肺 已完全扩张
,

3 天 后 胸 片 复
查

,
一

证实疗效良好
。

继续观察治疗一月

般情况良好
,

无自觉症状
。

出院前胸透复查

如前
。

三
、

小结
: 2 %的四环素是一种酸性药

物
, p H为 2

.

1一 2
.

3 ,

可刺激胸膜的间 皮 细
胞发生炎症

、

粘连
,

从而控制积液的产生
。

有人 向胸腔内注入滑石粉或 阿 的 平
,

也 可
获得疗效

。

上法对肿瘤的演变无任何影响
,

患者的生存亦未见延长
。

主要优点是胸水吸
收快

,

缓解症状
,

为化疗或放疗提供条件
,

且不必因反复抽液而长期住院
。

本疗法的适应症
: ①胸水中 查 到 癌 细

胞 , ②胸腔积液量大
,

有压迫症状
,

需胸穿

放液 ; ③患者一般情况尚好
,

晚期病例不宜

采用此法
。

本法必须在胸水排尽后方可 注 入 四 环
素

。
·

5 例 中 4 例无不良反应
, 1 例注入四环

素后有刺激性疼痛
。

青医附院 李德袁 姚延励
.

杨宝玺

赵永碧 泰筱梅


