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不同方法治疗新生儿头皮血肿的疗效观察

朱　晟１　涂　旦２　张　榕３　周崇高１　李碧香１　王　成４

【摘要】　目的　比较不同方法治疗新生儿头皮血肿的疗效及优缺点，为临床治疗新生儿头皮血肿
提供参考。 方法　本研究共选取２００５年至２０１３年２６２例新生儿头皮血肿患儿，按照收入科室分成３
组，分别采取穿刺包扎法、３％过氧化氢血肿腔内注射法和自然吸收方法治疗。比较不同方法治疗的病
程及并发症。 结果　腔内注射过氧化氢组操作时间［（１５±２．１６）］ｍｉｎ，短于穿刺包扎组［（２０±
３６２）］ｍｉｎ，自然吸收组病程（３５．３６±４．２６）ｄ，明显长于穿刺包扎组（４．３７±０．７５）ｄ和腔内注射过氧化
氢组（３．２５±１．４２）ｄ；自然吸收组３９例（７５％）出现并发症，穿刺包扎组４例（４．３４％）出现并发症，腔内
注射过氧化氢组无一例并发症。 结论　腔内注射过氧化氢治疗新生儿头皮血肿较穿刺包扎法及自然
吸收法操作简便，疗程短，无并发症。
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　　新生儿头皮血肿是由于分娩时，胎头受产道挤
压造成颅骨骨膜下血管破裂，血液积留在骨膜下所

致［１］。常需数周才能完全吸收，偶有机化者持续数

年仍有痕迹。临床常规治疗方法有自然吸收法和穿

刺包扎法，本院于２００５年采取过氧化氢腔内注射治

疗新生儿头皮血肿。现选取本院和另外一所医院

２６２例新生儿头皮血肿患儿，按照收入科室分成 ３
组，分别采取３％过氧化氢血肿腔内注射法、穿刺包
扎法和自然吸收法进行治疗，比较不同治疗方法的

优点和缺点。

材料与方法

一、临床资料

腔内注射过氧化氢组：收集 ２００５年 ７月至
２０１３年７月湖南省儿童医院胎儿与新生儿外科病
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房１１８例新生儿头皮血肿患儿资料，年龄在 ２～
２８ｄ，男性９０例，女性２８例。术前头颅 ＣＴ检查９６
例，８例并发颅骨骨折，５例并发颅内出血。

穿刺包扎组：收集２００５年７月至２０１３年７月
湘潭市妇幼保健院小儿外科９２例新生儿头皮血肿
患儿资料，年龄在２～２８ｄ，男性６２例，女性３０例。
术前头颅ＣＴ检查６０例，４例并发颅骨骨折，２例并
发颅内出血。

自然吸收组：收集２００５年７月至２０１３年７月
湖南省儿童医院小儿外科门诊及新生儿内科５２例
新生儿头皮血肿患儿资料，年龄 ２～２８ｄ，男性 ２９

例，女性２３例。
本研究共纳入２６２例头皮血肿患儿，其中男性

１８１名，女性８１名，男女比例为２．２３∶１。腔内注射
过氧化氢组１１８例，患儿年龄中位数为１８ｄ；自然吸
收组５２例，患儿年龄中位数为 １７ｄ。穿刺包扎组
９２例，患儿年龄中位数为１５ｄ，血肿直径≤５ｃｍ者
５２例，占５６．５２％。３组性别和年龄比较均无统计
学意义（Ｐ值均＞０．０５），腔内注射过氧化氢组血肿
直径＞５ｃｍ者８４例，占７１．１９％，高于其他两组，差
异有统计学意义（ｘ２＝１１．３６，Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　三组患儿基本资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｒ３ｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 腔内注射Ｈ２Ｏ２组（例，％） 穿刺包扎组（例，％） 自然吸收组（例，％） ｘ２值 Ｐ值

性别
男 ９０（７６．２７） ６２（６７．３９） ３５（６７．３１）

２．５２ ＞０．０５
女 ２８（２３．７３） ３０（３２．６１） １７（３２．６９）

直径≤５ ３４（２８．８１） ２０（２１．７４） ２４（４６．１５）

血肿直径（ｃｍ） ５＜直径≤１０ ６８（５７．６３） ６０（６５．２２） ２６（５０．００） １１．３６ ＜０．０５

直径＞１０ １６（１３．５６） １２（１３．０４） ２（３．８５）

　　二、治疗方法
１．穿刺时机：术前需完善头颅ＣＴ及凝血功能

检查。对血肿较大或逐渐扩张，不见消散或消散较

慢者，选择穿刺治疗。若头皮血肿已机化成骨或较

多血凝块（占血肿面积的４０％以上），血肿感染，触
痛明显则为禁忌症。穿刺包扎组及过氧化氢注射治

疗组需排除颅骨骨折、颅内出血或凝血功能异常。

２．操作步骤：腔内注射过氧化氢组：患儿取适
当体位，固定好头部，用龙胆紫划出血肿范围，用

０５％络合碘消毒血肿区及周围皮肤，铺无菌孔巾。
术者戴无菌手套，选择血肿最低位置持针斜行刺入

治疗，抽吸尽积血。为避免氧气逸出，用７号针头穿
刺进入血肿腔，缓慢注入３％过氧化氢，使原血肿腔
逐渐膨起，以不超出原血肿范围为限，一般约注射２
～１０ｍＬ。根据血肿腔内血凝块多少 ，于第１次穿
刺抽吸２４～４８ｈ后，再抽吸尽血肿腔内残液。若血
肿腔内无血凝块或较少者，一般２４ｈ后可行再次抽
吸，血凝块较多时，可延长至４８ｈ再抽吸，也有少部
分病例因用３％过氧化氢治疗后血肿明显缩小而不
需要再次抽吸，不再另行加压包扎。

治疗过程中术前新生儿可用水合氯醛适当镇

静，避免剧烈哭吵及躁动，利于操作顺利进行。术中

注意观察患儿病情变化，如有异常及时处理，并暂停

操作。患儿头部要固定好，以防躁动影响治疗。抽

吸血肿液要尽量抽尽，可见局部隆起的血肿随血液

抽出逐步塌陷，直至贴服于颅骨，针头须保持固定，

防止损伤血管造成新的出血。

穿刺包扎组：患儿固定头部，常规消毒后取７号
针头穿刺抽尽血肿腔内积血，拔除针头后０．５％络
合碘消毒穿刺部位盖无菌辅料，绷带或弹力帽加压

包扎。每隔１天检查血肿消退情况，视血肿内残液
情况决定是否再次穿刺，直至血肿消退。

结　果

一、不同组别治疗次数和病程长短的比较

腔内注射过氧化氢组穿刺次数为（２．７２±
０３５）次，穿刺包扎组为（２．８５±０．６５）次，差异无统
计学意义（ｔ＝１．７０，Ｐ＞０．０５）。自然吸收组病程
（３５．３６±４．２６）ｄ，明显长于穿刺包扎和腔内注射过
氧化氢组，差异有统计学意义（ｔ＝３１．２９，Ｐ＜
００５）。腔内注射过氧化氢组无需包扎，操作时间
（１５±２．１６）ｍｉｎ，短于穿刺包扎组（２０±３．６２）ｍｉｎ，
差异有统计学意义（ｔ＝１８．６３，Ｐ＜０．０５），见表２。

二、治疗效果比较

过氧化氢治疗组１１８例均１～４ｄ后临床治愈，
随访１～１２个月，无一例发生感染及其他并发症；穿
刺包扎组有２例（２．１７％）反复穿刺感染导致脓肿，
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表２　不同组别治疗次数和病程长短的比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｅｒｉｏｄｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓ（ｘ±ｓ）

变量 腔内注射Ｈ２Ｏ２组 穿刺包扎组 自然吸收组 Ｆ／ｔ值 Ｐ值

穿刺次数 ２．７２±０．３５ ２．８５±０．６５ — １．７０ ＞０．０５

病程（ｄ） ３．２５±１．４２ ４．３７±０．７５ ３５．３６±４．２６ ３１．２９ ＜０．０５

操作时间（ｍｉｎ） １５±２．１６ ２０±３．６２ — １８．６３ ＜０．０５

１例（１．０９％）出现机化成骨，１例（１．０９％）出现败
血症；自然吸收组有７５％的患儿出现并发症，机化
成骨２７例（５１．９２％），６例（１１．５３％）发生脓肿，４

例（７．６９％）出现败血症，２例（３．８５％）出现化脓性
脑膜炎，详见表３。

表３　三组并发症的发生情况（例，％）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ，％）

组别 脓肿 机化成骨 败血症 化脓性脑膜炎

腔内注射组 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

穿刺包扎组 ２（２．１７） １（１．０９） １（１．０９） ０（０．００）

自然吸收组 ６（１１．５３） ２７（５１．９２） ４（７．６９） ２（３．８５）

讨　论

对新生儿头皮血肿进行及时而恰当的处理是提

高围产儿保健质量不可缺少的一部分。新生儿头皮

血肿处理不及时会加重原有黄疸、精神食欲差。新

生儿自身抵抗力差，可并发感染形成脓肿，严重者甚

至诱发颅内感染，血肿机化成骨，可造成颅骨成角畸

形，给家长及患儿带来心理负担。通过临床观察，我

们发现新生儿头皮血肿自然吸收过程较漫长，可达

２个月之久，血肿不经过处理大多会机化成骨。新
生儿头皮薄弱，形成血肿后头型不规则，少部分家长

在剃胎毛过程中可发生微小损伤，细菌通过损伤处

侵入头皮，血肿成为细菌良好的培养基，进而形成脓

肿。严重者可并发败血症及化脓性脑膜炎等全身感

染中毒症状。

新生儿头皮血肿常见处理方式有单纯穿刺加压

包扎和自然吸收两种，我们从２００５年开始采用腔内
注射过氧化氢的方法。过氧化氢是一种强氧化剂 ，

而 ３％过氧化氢具有不稳定和能分解释放氧气的特
点。当３％过氧化氢注入血肿腔后与过氧化氢酶作
用，急剧释放氧气，气体迅速弥漫整个血肿腔内，使

局部腔内压力急剧增加（每１ｍＬ３％过氧化氢分解
后，在标准状态下产生纯氧１０．９ｍＬ），压迫和闭塞
毛细血管而达到止血［２］；同时避免了因抽吸出血肿

液后血肿腔内压力突然降低导致毛细血管新的出

血。过氧化氢的量应不超过原血肿范围，如注入量

过多，使局部腔内压力增加过大，超出其承受力，迫

使腔内组织分离，撕裂血管，引起新的出血。在治疗

前可用龙胆紫划出血肿范围，治疗过程中以该范围

为参数，来决定注入过氧化氢的量。亦可按１∶１５
的比例注射过氧化氢，即抽出１５ｍＬ血肿液可注入
１ｍＬ过氧化氢，最大量不超过１０ｍＬ。但应结合原
血肿的范围。一般２４～４８ｈ血肿未完全吸收者可
再次穿刺抽吸和再次注射。

本研究发现，腔内注射过氧化氢组操作时间明

显短于穿刺包扎组，这可能是由于新生儿头部自主

活动多，加压包扎过松后易发生绷带或弹力帽松脱，

没起到加压固定效果，血肿抽出压力减轻后可造成

骨膜下血管继续出血。包扎需松紧适宜，过紧容易

出现耳廓、头皮的压疮，新生儿头部容易出汗可形成

热痱，包扎后且不便于观察血肿消退情况。而穿刺

抽尽血肿注入过氧化氢产生的压力避免了加压包

扎，不仅节约操作时间，便于观察操作后血肿变化。

利用过氧化氢治疗头皮血肿的病程少于单纯穿

刺组，可能是由于过氧化氢所释放的纯氧有加剧血

肿腔内创面部位血小板破坏和凝血因子释放，或纤

维蛋白原转变为纤维蛋白，刺激血管收缩达到止血

效果［３］。有学者还认为，过氧化氢与组织中酶相遇

分解释放氧气，有抗菌作用，与血液相遇分解为氧气

和水能使局部温度增高，酶促反应加快，促进凝血，

达到止血作用［４］。另外，３％过氧化氢与氧气可刺
激头皮组织，使血肿腔易于粘连闭塞，促进组织。

因自然吸收时间漫长，血肿包裹在头皮下，易出

现血肿机化成骨。加之新生儿抵抗力弱，细菌入侵

后可发生头皮下脓肿、败血症、化脓性 （下转第５０页）
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