病 例 讨 论
现病史：患儿郭**B，女，1/2小时，因“胎龄36+3周，喉鸣发绀半小时”于2005-1-25-2：30AM入院。患儿系G3P1，胎龄36+3周，于2005-1-25-1：59AM在本院产科顺产娩出，出生体重2Kg，羊水清，Apgar评分1'-9分，5'-8分。生后即出现呼吸困难，颜面四肢发绀，并可闻喉鸣音，吸气相明显。为进一步诊疗转入我科。

家族史：母31岁，乙肝病毒携带者，父体健。前两胎均为人流。

体格检查：T36℃  R75rpm  P155bpm  BP50/31mmHg  Wt 2Kg  Ht47cm  Hc31cm

早产儿貌，吸气性呼吸困难，颜面及四肢苍灰，头颅五官无畸形，前囟1.5*1.5cm2，平软，双瞳孔等大等圆，对光反射存在，唇青紫，气管居中，呼吸急促，吸气相可闻喉喘鸣音，吸气三凹征明显，双肺呼吸音清，未闻罗音，HR155 bpm，律齐，心音有力，腹包扎，四肢肌张力稍低，原始反射存在。
胎龄评估36周，足底3分，皮肤2分，乳腺2分，指甲2分。

初步诊断：1呼吸困难查因：先天性上呼吸道畸形？

          2早产儿 （胎龄评估36周），小于胎龄儿，低出生体重儿

治疗经过：入院后即予气管插管+机械通气，抗感染，静卧，保暖，吸痰，促胃肠蠕动，护脑，营养心肌，补钙，补液，α-D3， 多种维生素等对症支持治疗，经上述治疗后患儿呼吸困难明显改善，血气正常。31/1上午患儿出现堵管，予拔管改头罩吸氧，约20分钟后患儿出现明显气促，发绀，吸气三凹征且进行性加重，SaO2 下降至80%，乃予重新气管插管+机械通气，此后患儿多次出现堵管，脱管或拔管，每次均因呼吸困难加重，吸气三凹征明显，CO2潴留而再次行气管插管，但每次脱管时间均较前有所延长，住院期间共有10次气管插管，16/2带管脱机。25/2患儿出现腹泻，腹胀，予止泻，胃肠道减压，抗感染等对症支持治疗后好转。奶量渐增，现患儿带管呼吸下一般情况可，生命体征稳定，但痰较多，体查双肺呼吸音粗，可闻少量大中水泡音，心腹无异常。

辅助检查：

动脉血气分析

	DATE
	PH
	PCO2
(mmHg)
	PO2
(mmHg)
	Be
(mmol/l)
	SO2%
	TCO2
	HCO3-
	备注

	25/1-5:03
	7.264
	56.4
	62
	-1
	87
	27
	25.6
	呼酸

	25/1-10:04
	7.216
	62.8
	55
	-2
	80
	27
	25.5
	呼酸


	31/1-12:45
	7.352
	42.5
	56
	-2
	87
	25
	23.6
	堵管后
再上机

	2/2 - 10:54
	7.35
	27
	87
	-9.2
	96
	15.7
	14.9
	

	4/2-10:45
	7.202
	68.6
	223（气泡）
	-1
	100
	29
	26.9
	撤机后

	4/2-15:19
	7.188
	71.5
	53
	-1
	77
	29
	27.2
	呼酸

	4/2-20:14
	7.414
	37.6
	115
	2
	99
	27
	25.9
	上机后

	5/2-11:45
	7.505
	29
	79
	0
	97
	24
	22.9
	堵管后
再上机

	5/2-20:14
	7.411
	32.6
	130
	-4
	99
	22
	20.7
	

	7/2-8:52
	7.414
	43.7
	325
	3
	100
	29
	27.9
	上机

	9/2-9:31
	7.193
	77.7
	72
	2
	89
	32
	29.9
	呼酸

	9/2-15:45
	7.191
	47.4
	100
	-10
	96
	20
	18.1
	代酸

	10/2-9:58
	7.245
	69.5
	268（气泡）
	3
	100
	32
	30.1
	呼酸

	10/2-15:10
	7.148
	103
	67
	7
	84
	39
	35.1
	呼酸

	11/2-8:15
	7.507
	35.3
	80
	5
	97
	29
	28.0
	上机

	16/2-11:25
	7.397
	45
	155
	3
	99
	29
	27.7
	撤机

	20/2-22:48
	7.207
	68.5
	61
	-1
	84
	29
	27.2
	堵管拔管后

	21/2-11:22
	7.155
	78.3
	59
	-1
	80
	30
	27.6
	插管

	22/2-15:10
	7.256
	70.3
	59
	4
	84
	33
	31.3
	堵管拔管后

	22/2-20:00
	7.399
	60.8
	165
	13
	99
	39
	37.6
	插管

	16/3-20:57
	/
	/
	47
	/
	/
	/
	/
	插管


血常规

	日期
	WBC*109/L
	ANC*109/L
	LYM*109/L
	RBC*1012/L
	Hbg/L
	Plt*109/L

	2005-1-25
	22.48
	13.69
	6.18
	3.89
	138
	229

	2005-1-28
	13.18
	7.58
	2.32
	3.56
	125
	219

	2005-2-5
	36.03
	21.40
	9.26
	4.31
	138
	445

	2005-2-22
	7.68
	0.69
	5.14
	3.70
	98
	282

	2005-3-15
	11.76
	0.45
	8.43
	3.05
	78
	177


血生化11项：

	日期
	Na
	K
	Cl
	CO2
	BUN
	Cr
	Ca
	Glu

	2005-1-25
	138
	5.1
	102
	24
	2.7
	84
	1.95
	4.3

	2005-1-28
	142
	2.8
	104
	25
	3.8
	74
	2.1
	1.6


此后生化均正常

气管插管末端痰培养7/2 鲍曼氏不动杆菌，9/2 鲍曼氏不动杆菌

血涂片22/2:粒细胞可见中毒颗粒，见少数异形红细胞及碎片。
胸片

1-25 左下肺大片状密影，考虑左下肺膨胀不全与左下肺感染鉴别，建议治疗后复查。

1-28 1.左侧气胸，左肺含气不全；（卧位片，难以估计肺组织压缩程度）；

    2.左心缘旁见条形低密度带，建议追踪观察。

1-31～2-12右侧肺炎，建议继续追踪复查。

2-21 1.左肺炎症与左肺含气不全鉴别，结合临床；2.与2-12旧片对照，现右肺未见明确异常。

2-25腹片 腹部立卧位所见应结合临床，未除外小肠炎症性病变，建议必要时复查。

3-10纤支镜1.先天性喉蹼；2.气管，支气管粘膜炎症。

会诊：

2-6  耳鼻喉科：建议不能拔管及脱机，治疗后再带管脱机。

2-16 耳鼻喉科：考虑诊断先天性喉蹼可能，喉软骨发育不良，无手术指征。

诊断：1 喉梗阻：①先天性喉蹼②先天性喉软骨发育不良

2 新生儿肺炎

3 新生儿贫血

4 新生儿肠炎

5 电解质酸碱平衡紊乱（呼酸，呼碱，代酸，低钙血症，低钾血症）

6 早产儿 （胎龄评估36周），小于胎龄儿，低出生体重儿

讨论目的： 喉梗阻的诊断与鉴别
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