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新生儿肠穿孔危重评分及预后分析

马力钟微奈末康秩雯夏慧敏

【摘要】 目的对新生儿肠穿孔进行危重评分与预后分析，探讨新生儿肠穿}L危重评分与预后的关

系。 方法 对我院1999年～2007年治疗的90例新生儿肠穿孔进行同顾性分析。采用7分制评分系

统对术前患儿病情进行危重评分，并结合预后进行分析。结果危萤评分值高的患儿病死宰较高；早产

儿病情重，危重评分值高．病死率高，预后较差；出生体莺、手术方式及肠穿孔部位对预后影响不大。结

论出生时是否足月、合并感染及内环境是否稳定是影响预后的重要冈素。

【关键词1肠穿孔：婴儿．新生．症病：预后

The relationship of the critical scom for neonatal intestinal perforation and its prognoses．MA Zi

ZHONG Wei-YU Jia-kang,et d oeP‘mTMm ofsurgery,Guangdong children's hospitd}，

【Abstract】0bjective To discuss the relationship of the cfificM scnie for neonatal intestinal

perforation and its prognoses．Methods Clinical data of the 90 cases of neonatal intestinal perforation

were reviewed ia—patients in our hospital during 1999 and 2006，scoring the preoperative pathogenefic

conditions for the paticnhs studied by seyen-sco渤g system．8nd analyze their prognoses．Results The

patients with higher scnres lind higher mortality．Premature infants were in WorSe conditions and had

higber scores and higher mortality．Birth weight，operation method and perforation locations had less

effects OH prognosis．Conclusions Premature，accompanied with infection and imbalance of internal

milieu ale important factors which impact the prngnosis of neonatal intestinal perforation．
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新生儿肠穿孔是临床上较为常见的急症．针7

不同病情制定合理的诊疗方案足改善预后的有效

方法。但目前尚缺乏准确全面的危重评分系统，术

前较难客观地评价预后。我院参照Sharma的7分

制评分系统．对1999年1月～2007年1月经手术

证实的90例新生儿肠穿孔病例进行总结分析．为

临床提供参考。

资料和方法

一、一般资料

本组90例，男“例，女26例。其中早产儿26

例(男17例，女9例)，胎龄260 4-21 d。低体重儿

27例(男17例，女lO例)，出生体重2140 4-334 g。

患儿入院时日龄为9．7±8，1 d。发病时间为3．6 4-

4．5 d。
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·论著·

二一，床表现

本组腹胀77例(77／90)．16例见腹壁静脉怒

张，6例腹壁潮红。呕吐41例(41，90)，其中呕吐咖

啡样物8例(8，41)，胆汁样物10例(10／41)。血

便6例。x线检查提示气腹6l例。其它为胎粪性腹

膜炎，肠梗阻及m血坏死性小肠结肠炎(NEC)等。

三、分析方法

通过NEC危重评分系统【】I对全组病情进行评

分．即PLT<100 000，1111113，代谢性酸巾毒(BE<一

10mmol，L)，WBC<2 000，m一，核左移(>0，1 8)，

低血钠(Na(130mmol，L)。败血症(血培养阳性)，低

血压f平均动脉压<纠正胎龄)，每项各占1分。评

分后分别按病情轻(O一2分)、中(3—5分)、重(6—

7分)分组．对各组手术方式的选择、病死率、住院

时间等进行分析。

四、统计学方法

组间比较计量资料采用t检验；计数资料采用

卡方检验或Fisher确切概率法分析；等级资料采用

秩和检验。n：O．05。建立SPSS数据库，应用
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SPSS 11．0软件包进行统计学分析。

结果

一、危重评分与预后

根据病情评分．危重程度为轻度43例，其中6

例死亡；中度32例，其中7例死亡；重度15例，其

中7例死亡。经Fisher确切概率法检验，危重评分

为重度的患儿死亡率高于轻度的患儿．差异有统计

学意义(P<0．05)；但轻度与中度，中度与重度之间

的死亡率无统计学意义(P>0．05)。见表1。

表1不问危重程度患儿病死率比较

二、手术方式与预后

本组行肠修补术的患儿死亡率较高．但各种术

式问比较，差异无统计学意义(P>0．05)。见表2。

危重洋分为重度的患儿手术方式分别为：7例肠造

瘘术，l例外引流术，l例肠修补加肠造瘘术，1例

肠切除加肠吻合术。

表2手术方式与预后的关系

三、早产儿与足月儿的预后

奉组胎龄小于37周26例．其中死亡10例：足

月儿64例．死亡9例。经四格表卡方检验，早产儿死

亡率高于足月儿(P<O．05)。进一步对两组患儿病情

评分进行分析(表3)，早产儿的病情较足月儿重，经

秩和检验，P<0．05(P=0．035)，差异有统计学意义。

表3早产儿和足月儿不同病情分级例散

四、原发病与预后的关系

本组原发病以新生儿出血性坏死性小肠结肠

炎居多，占38例。其中死亡10例；其次为胎粪性腹

膜炎18例，其中死亡3例；先天性巨结肠、先天性

肠闭锁、缘病、特发性肠穿孔、肠壁肌层发育不良及

中肠扭转等共34例．其中死亡8例。经Fisher确切

概率法检验．坏死性小肠结肠炎与其它病因的死亡

率比较无统计学意义(P>0．05)。

五、穿孔部位与预后

本组空回肠穿孔54例，死亡12例；结肠穿孔

24例，死亡6例；其它部位穿孔12例，死亡2例，

包括十二指肠穿}L、小肠重复畸形穿孔、阑尾穿孔

等。Fisher确切概率法检验，不同穿孔部位患儿死

亡率比较无统计学意义(P>0．05)。

六、出生体重与预后

本组低出生体重儿(出生体重小于2 500 g)31

例，死亡9例(29．0％)；正常体重儿69例，死亡13

例(18．8％)。经四格表卡方检验，P>0．05，差异无统

计学意义。

讨论

一、NEC危重评分系统

Sharma等人对1 000多名极低体重肠穿孔患

儿进行Logistic回归分析，结果显示，凝血功能障

碍、代谢性酸中毒、中性粒细胞减少症、败血症、严

重的血小板减少症及合并NEC是导致患儿死亡的

危险因素(OR>1)，提示感染因素和机体内环境平

衡紊乱是影响预后的重要因素。采用Sharma所列

出的7分制评分系统对患儿进行术前评分可以在

一定程度上预测患儿的预后。我们在研究中，对轻、

中、重3种不同危重程度的患儿进行分析．发现危

重程度为重度的患儿较轻度患儿死亡率高．差异有

统计学意义。因此，对肠穿孔患儿进行术前危重评

分是必要的，术前严重感染、酸碱及电解质平衡紊

乱、凝血机制障碍都会给手术带来较高风险．而完

善术前准备，掌握好手术指征能改善患儿的预后。

另外．虽然不同手术方式的患儿死亡率比较无

统计学意义。但对于危重患儿多采用肠造瘘术．而

对危重评分较低的患儿可行单纯肠修补术。

二、影响新生儿肠穿iL预后的其他因素

新生儿肠穿孔常是感染性疾病、消化道畸形等

病程发展的较晚期阶段，因此，影响其预后的因素

是多方面的。据文献报道∞，影响本病预后的主要
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因素包括出生时体重、胎龄、并发坏死性小肠结肠

炎、原发病、穿孔部位、诊治医师的专业水平以及护

理等。本研究在不考虑其它因素的情况下，发现低

出生体重儿与正常出生体重儿．不同穿孔部位及采

取不同手术方式的患儿死亡率比较无统计学意义。

‘另外．早产儿各器官系统发育不成熟，免疫功

能低下，容易受外界刺激的损害。在本研究中，早产

儿的死亡率较高．按照shama的NEC评分系统其

病情也相对较重。因此，早产可能是影响患儿预后

的一个重要因素。

三、对肠穿孔患儿围手术期处理

本研究显示．出生时是否足月、感染和内环境

是否稳定足影响新生儿肠穿}L预后的重要因素。手

术是一种创伤性治疗手段，低温、呼吸功能不全、循

环功能障碍及酸碱平衡失调是术后主要的病理生

理改变．对患儿也是一种较大的打击。因此，作好围

手术期的处理尤为重要。我们通过积极稳定内环

境．加强抗感染治疗．必要时使用呼吸机及肠外营

养支持治疗．使患儿死亡率逐渐降低。
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