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《危急时刻，生命一吸》



SOPHIA’PPT

胎粪吸入综合征
（meconium aspiration syndrome，MAS）
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异常的围生期情况
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胎粪污染
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胎
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入
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胎儿在宫内或产时吸入
混有胎粪的羊水而导致，以
气道机械性阻塞及化学性炎
症为主要病理特征，以生后
出现呼吸窘迫为主要表现的
临床综合征。

MAS概念
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WHAT WHY HOW

学习方法
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MAS要点

胎儿在宫内或产时1吸入混
有胎粪的羊水而导致，以2气道
机械性阻塞及3化学性炎症为主
要病理特征，以生后出现4呼
吸窘迫为主要表现的临床综合

征。
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病理生理（1）：胎粪吸入

窒息
缺氧

喘息样
呼吸

胎粪
排出

肛门
括约
肌松弛

胎粪
吸入
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病理生理（2）：不均匀气道阻塞

正常肺泡

肺不张

肺气肿
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病理生理⑶ ： 继发性炎症

1.  胎粪内胆酸、胆盐、

胆绿素、胰酶、肠酸等的

刺激引起化学性炎症

2.   继发感染、灭活肺

表明活性物质、继发持续

性肺动脉高压
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病理生理⑷ ： PS减少

Ⅱ型肺泡上皮受损

胎粪成分抑制PS功能
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病理生理⑸ ： 继发PPHN

宫内慢性缺氧，血管平滑肌增生

低氧血症、酸中毒致血管痉挛

PDA开放
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循环系统 出

生

后
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化

↓
肺血流↑

卵圆孔、动脉导管功能上关闭

肺泡张开

↓
回流至左心血量↑↑

胎盘-脐血循环终止

肺循环阻力↓ 体循环压力↑
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循环系统

持续胎儿循环 (persistent fetal circulation, PFC) 

又称 新生儿持续肺动脉高压(persistent pulmonary 

hypertension of newborn, PPHN)

严重肺炎、酸中毒、低氧血症
↓

肺血管压力↑ ≥体循环
↓

卵圆孔、动脉导管重新开放
↓

右向左分流
↓

严重紫绀、低氧血症，吸入高浓度氧
发绀不能减轻
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临床表现：呼吸窘迫

病情轻重差异很大,吸入较少者出生时可无

症状

多数患儿常在生后出现呼吸急促,发绀,鼻

翼扇动,呻吟



SOPHIA’PPT

临床表现：肺部体征

三凹征、肋间隙饱满、桶状胸

两肺先常有鼾音、粗湿啰音，以后出现

中、细湿啰音
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合并症

气漏综合征：

 纵隔气肿、气胸、间质性肺气肿、心包积气、

气腹、腹膜后气肿等

 呼吸窘迫突然加重，伴有呼吸音减弱，警惕继

发气胸
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合并症

持续性肺动脉高压（PPHN）：

 持续而严重发绀，FiO2>0.6不能缓解

 哭吵、哺乳、躁动时发绀加重

 发绀程度与肺部体征不平行

 部分胸骨左缘第2肋间闻及收缩期杂音
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合并症（PPHN）

 高氧试验：无效。

 动脉导管前后血氧差异试验：PaO2差异>15mmHg，

TcSaO2>4％，提示导管水平右向左分流。

 高氧-高通气试验：PaO2上升>30mmHg，TcSaO2>8％，

提示存在PPHN。

 确诊依靠心脏彩超
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其它合并症

 急性呼吸窘迫综合征（ARDS）：多发生于生

后2～5天

 继发感染：病毒、细菌

 缺氧缺血性脑病

 支气管肺发育不良
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辅助检查

实验室检查：

 血气分析：pH值、PO2降低，PCO2升高

 血常规、血糖、血生化，气管内吸引物、血液

培养等
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辅助检查

X线检查：

 轻度：肺纹理增粗，轻度肺气肿，膈轻度下降，心影正常

 中度：散在粗颗粒、片状、团块状、云絮状影，或节段肺不

张，心影常缩小

 重度：双肺广泛粗颗粒状或斑片状影、肺气肿，常并发

气漏、纵隔积气
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胸片

MAS患儿胸片 正常新生儿胸片
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诊断

羊水被胎粪污染

气管内吸出胎粪

呼吸窘迫症状

X线检查有MAS的特征改变
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治疗

促进气管内胎粪排出

氧疗

机械通气

纠酸

限液

维持正常循环

机械通气

抗生素

补充PS

碱化血液

NO降肺动脉高压
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英文操作视频

胎粪吸引管的使用

file://localhost/Users/sophia/Desktop/2017%E6%95%99%E5%AD%A6/MAS%E6%95%99%E5%AD%A6/%E8%83%8E%E7%B2%AA%E5%90%B8%E5%BC%95%E7%AE%A1%E7%9A%84%E4%BD%BF%E7%94%A8_%E6%A0%87%E6%B8%85%20%5B%E9%AB%98%E8%B4%A8%E9%87%8F%E5%92%8C%E5%A4%A7%E5%B0%8F%5D%E5%89%AF%E6%9C%AC.wmv
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活力好 不能判断

羊水粪染

活力差

观察
气管插管胎
粪吸引

复苏流程
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促进气管内胎粪排出

气管插管负压胎粪吸引，指征：

新生儿无活力：①哭声不畅

②心率<100次/分

③肌张力低下

气道胎粪吸出之前一般不应进行正压通气

不哭／不跳／不动
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课堂小结
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胎粪吸入综合征（MAS）

胎粪吸入

不均匀气道阻塞

继发性炎症

PS减少

继发PPHN
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知识要点

身上有便（粪染）

呼吸不便（气道阻塞）

肺泡不张（化学炎症灭活PS）

肺压不降（PPHN）

活力不见（气管插管胎粪吸引）
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file://localhost/Users/sophia/Desktop/2017%E6%95%99%E5%AD%A6/IMG_9107.mp4
file://localhost/Users/sophia/Desktop/2017%E6%95%99%E5%AD%A6/IMG_9107.mp4


SOPHIA’PPT


