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新生儿坏死性小肠结肠炎的病因与防治探讨

范永博
宝鸡市妇幼保健院 陕西 宝鸡 721000

摘 要：新生儿坏死性小肠结肠炎（Necrotizing Enterocolitis, NEC）是一种严重威胁新生儿，特别是早产儿生命
的严重消化道疾病。其发病机制复杂，涉及早产、感染、缺血缺氧、肠道微生态环境失调等多种因素。本文旨在深入

探讨NEC的病因，并系统阐述其防治措施，为临床诊疗提供参考。
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引言

NEC是新生儿科常见的急性重症之一，以腹胀、呕
吐、便血为主要临床表现，具有高发病率和高死亡率的

特点。随着新生儿重症监护技术的发展，早产儿和极低

出生体重儿的存活率逐年上升，NEC的发病率也随之增
加。因此，对NEC的病因与防治进行深入研究具有重要
意义。

1��新生儿坏死性小肠结肠炎的病因分析

1.1  早产
早产是新生儿坏死性小肠结肠炎（NEC）发生的主

要危险因素之一。早产儿由于出生时间提前，其肠道屏

障功能相较于足月儿显得更为不成熟。具体而言，早

产儿的胃酸分泌较少，这导致胃内的杀菌能力减弱，增

加了肠道感染的风险。同时，早产儿的胃肠道动力较

差，消化酶的活力也相对较低，这使得他们在消化食物

时面临更大的挑战。此外，早产儿的消化道黏膜通透性

较高，这意味着有害物质更容易穿透肠壁，进入血液循

环，从而引发全身性的炎症反应。由于上述生理特点，

早产儿在面临喂养不当、感染或肠壁缺血等不利因素

时，更容易发生肠黏膜损伤。这种损伤为细菌及其毒素

提供了入侵的机会，进而可能引发NEC。因此，早产作
为NEC的一个重要风险因素，在临床实践中需要得到特
别的关注和管理。

1.2  感染与炎症
感染是新生儿坏死性小肠结肠炎（NEC）发生的主

要原因之一。当新生儿遭遇败血症、肠炎或其他严重感

染时，病原微生物或其产生的毒素可以直接损伤肠黏

膜，破坏肠道的完整性，从而为细菌进一步入侵和繁殖

提供有利条件。此外，感染还可以通过激活免疫细胞，

产生一系列细胞因子，如白细胞介素、肿瘤坏死因子

等，这些细胞因子在参与炎症反应的同时，也可能对肠

道黏膜造成损伤，进一步加剧NEC的病情。在NEC的发

病过程中，常见的病原菌包括克雷伯杆菌、大肠埃希杆

菌和铜绿假单胞菌等[1]。这些病原菌在新生儿肠道内定植

或形成优势菌种，并大量繁殖，侵袭肠道，引起肠黏膜

的严重损伤，最终导致NEC的发生。因此，在NEC的防
治中，抗感染治疗是至关重要的一环。

1.3  缺血缺氧
缺血缺氧是新生儿坏死性小肠结肠炎（NEC）发病

的另一个重要因素。围生期窒息、严重呼吸暂停、严重

心肺疾病以及休克等状况，均可导致新生儿肠壁出现缺

血缺氧的情况。在缺氧缺血状态下，肠壁血管会发生收

缩，以减少血液灌注，这种反应虽然在一定程度上有助

于维持重要器官的血液供应，但也会导致肠黏膜发生缺

血缺氧性损伤。长时间的缺血缺氧会使得肠黏膜的屏障

功能受损，通透性增加，为细菌及其毒素的入侵提供了

机会。而当缺血缺氧状态得到缓解，血液重新灌注到肠

壁时，血管扩张充血又可能加重组织损伤。这是因为再

灌注时带来的大量氧自由基和炎性介质会进一步损害肠

黏膜，加剧炎症反应，从而引发或加重NEC的病情。
1.4  肠道微生态环境的失调
肠道微生态环境的失调也是新生儿坏死性小肠结肠

炎（NEC）发病的重要原因之一。早产儿或患病新生儿
由于多种因素，如开奶延迟、长时间暴露于广谱抗生

素等，导致肠道内正常菌群的建立受到干扰。正常情况

下，新生儿肠道内会逐渐建立起一个由多种微生物组成

的微生态平衡，这些微生物对维持肠道健康、促进食物

消化和吸收、以及抵抗病原菌的入侵都起着重要作用。

然而，在早产儿或患病新生儿中，由于上述不利因素的

影响，肠道内的正常菌群往往不能顺利建立。当肠道内

正常菌群缺失时，病原菌就有机会在肠道内定植并大量

繁殖。这些病原菌会侵袭肠道黏膜，破坏其完整性，进

而引发肠黏膜损伤。同时，病原菌还会产生各种毒素和

有害物质，进一步加剧肠道的炎症反应，最终导致NEC
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的发生。

1.5  喂养因素
不合理的喂养方式是新生儿坏死性小肠结肠炎

（NEC）发生的另一个重要原因。喂养过程中，过量和
过快的喂养方式会导致食物在新生儿肠道内滞留，这为

细菌的生长提供了有利的环境和条件。当食物在肠道内

停留时间过长时，细菌有更多的机会繁殖并产生有害物

质，从而增加肠道感染的风险[2]。此外，配方奶的渗透浓

度过高也容易对新生儿的肠黏膜造成损伤。高渗透压的

配方奶可能破坏肠道黏膜的屏障功能，使得有害物质更

容易穿透肠壁进入血液循环，进而引发全身性的炎症反

应和NEC的发生。
2��新生儿坏死性小肠结肠炎的防治措施

2.1  基础护理
加强新生儿的基础护理是预防新生儿坏死性小肠结

肠炎（NEC）的基石，其中，生命体征和血氧饱和度的
监测显得尤为重要。医护人员需定时、准确地对新生儿

进行体温、心率、呼吸频率以及血氧饱和度的测量，确

保这些指标维持在正常生理范围内。特别是血氧饱和度

的监测，它直接反映了新生儿体内的氧合状况，对于及

时发现并处理可能导致肠壁缺血缺氧的状况至关重要。

对于疑似或确诊NEC的患儿，立即实施禁食是首要的治
疗措施。禁食的时间需根据患儿的病情严重程度和临床

表现来确定，通常可持续1至10天不等。禁食的目的是减
少肠道内的食物残留，降低肠道负担，从而减少细菌生

长和繁殖的机会，为肠道的恢复提供有利的环境。在禁

食期间，医护人员需通过静脉途径为患儿提供充足的液

体和营养支持。这包括葡萄糖、氨基酸、脂肪乳剂等，

以满足患儿的基础代谢需求。同时，还需密切监测患儿

的水、电解质平衡状况，如钠、钾、氯等离子浓度，以

及酸碱平衡指标，如pH值和二氧化碳分压，确保患儿的
内环境稳定。除了上述措施外，医护人员还需对患儿进

行细致的护理观察。这包括观察患儿的精神状态、腹部

体征、排便情况等，以及定期记录患儿的体重变化，以

评估其营养状况和疾病恢复情况。此外，保持患儿的皮

肤清洁干燥，定期更换体位，预防压疮等并发症的发生

也是基础护理的重要内容。

2.2  抗感染治疗
在新生儿坏死性小肠结肠炎（NEC）的防治中，抗

感染治疗是至关重要的一环。一旦疑似或确诊NEC，应
立即全身应用抗生素，以迅速控制感染，防止病情恶

化。抗生素的选择应根据细菌学检查结果，选用对病原

菌敏感的抗生素，以确保治疗效果。在细菌学检查结果

明确之前，医护人员可以先选用第三代头孢类抗生素，

如头孢氨塞肟或头孢曲松，这类抗生素具有广谱的抗菌

活性，对多种革兰氏阳性和阴性菌都有良好的杀菌效

果。同时，也可以考虑联合使用β-内酰胺酶抗生素和氨基
糖苷类药物，以增强抗菌效果，拓宽抗菌谱。此外，在

抗感染治疗过程中，还应考虑抗厌氧菌药物的应用。因

为NEC的病原菌中，厌氧菌也占有一定比例。克林霉素
作为一种有效的抗厌氧菌药物，可以抑制厌氧菌的生长

和繁殖，从而减轻肠道的炎症反应[3]。在应用抗生素的过

程中，医护人员需要密切监测患儿的病情变化和药物反

应。根据患儿的体温、血常规指标以及腹部体征等，及

时调整抗生素的种类和剂量。同时，也要注意抗生素的

副作用和不良反应，如过敏反应、肝肾功能损害等，确

保用药的安全性和有效性。

2.3  胃肠减压
胃肠减压是新生儿坏死性小肠结肠炎（NEC）治疗

中的重要措施之一。通过使用连接吸引器的双腔鼻胃

管，可以有效地进行胃肠减压，以减轻肠道内的积气，

缓解腹胀等症状，为肠道的恢复提供有利的环境。在实

施胃肠减压前，医护人员需要对患儿进行全面的评估，

确保其生命体征稳定，无明显的消化道出血或穿孔等禁

忌症。同时，需要选择合适的鼻胃管，确保其长度和直

径适合患儿的年龄段和体型，以避免对鼻腔和胃黏膜造

成损伤。在插入鼻胃管时，医护人员需要采取轻柔、缓

慢的操作方式，避免对患儿的鼻腔和咽喉部造成刺激和

损伤。插入后，需要确认鼻胃管的位置正确，确保其位

于胃内，并固定好鼻胃管，避免其脱落或移位。连接吸

引器后，医护人员需要调节吸引器的负压，以确保其能

够有效地吸出肠道内的积气和液体。同时，需要定期观

察吸引器的工作状态，确保其正常运转，并及时清理吸

引器内的积液和积气，以避免其反流至患儿体内。在进

行胃肠减压的过程中，医护人员需要密切监测患儿的生

命体征和腹部体征，观察其腹胀症状是否得到缓解，以

及是否有其他不适症状的出现。同时，需要定期记录吸

引出的积液和积气的量和性质，以评估减压效果和病情

变化情况。

2.4  支持治疗
对于病情严重伴休克的新生儿坏死性小肠结肠炎

（NEC）患儿，支持治疗是至关重要的。及时扩容治疗
是首要步骤，旨在迅速恢复有效的循环血量，确保重要

脏器的灌注。扩容时，通常选用等张晶体液或胶体液，

通过静脉途径快速输注，以纠正休克状态。在扩容治

疗的基础上，应用血管活性药物也是关键措施之一。多
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巴胺、多巴酚丁胺等药物能够调节血管张力，改善微循

环，从而进一步稳定循环状态。这些药物的使用需要严

格掌握剂量和用法，根据患儿的病情和血压变化进行精

确调整，以确保药物的有效性和安全性。同时，注意维

持循环稳定也是支持治疗的重要环节。医护人员需要密

切监测患儿的心率、血压、尿量等循环指标，及时发现

并处理循环障碍。对于出现酸中毒和电解质紊乱的患

儿，还需要积极纠正，以维持内环境的稳定。纠正酸中

毒通常通过静脉输注碱性药物来实现，而电解质紊乱则

需要根据具体情况进行补充或排泄相应的电解质。在支

持治疗过程中，还需要关注患儿的营养支持。由于NEC
患儿往往存在肠道功能障碍，无法正常进食，因此需要

通过静脉途径提供充足的营养支持，包括葡萄糖、氨基

酸、脂肪乳剂等，以满足患儿的基础代谢需求。对于病

情严重伴休克的新生儿坏死性小肠结肠炎患儿，支持治

疗是综合治疗的重要组成部分。这些治疗策略需要医护

人员具备丰富的专业知识和临床经验，以确保治疗的科

学性和有效性。

2.5  外科治疗
在新生儿坏死性小肠结肠炎（NEC）的治疗中，外

科治疗是一个重要的环节。约有1/3的NEC病例由于病
情严重或进展迅速，需要通过手术进行干预。手术指征

主要包括病情的持续恶化、肠穿孔的发生以及严重肠坏

死的出现。这些指征表明患儿的肠道已经受到了不可逆

的损伤，无法通过非手术治疗手段恢复功能。手术方式

的选择主要依据患儿的具体病情和肠道损伤的程度。在

大多数情况下，需要切除坏死和穿孔的肠段，以防止病

情进一步恶化。切除的范围应确保所有受损的肠道组织

都被彻底清除，同时尽可能保留健康的肠段，以维护肠

道的连续性和功能。在切除坏死和穿孔肠段后，如残留

肠段无缺血表现，且血运良好，可以进行肠段重新吻合

术。这一手术步骤旨在恢复肠道的连续性和完整性，确

保食物和消化液能够正常通过肠道，维持患儿的消化功

能。重新吻合术需要精细的操作和严格的无菌技术，以

防止术后感染和其他并发症的发生[4]。然而，在某些情

况下，如残留肠段存在广泛的缺血或坏死，或者患儿的

病情过于严重无法耐受复杂的手术，可能需要考虑实施

其他手术方案，如肠造口术或肠外置术。这些手术方案

旨在为患儿提供一个暂时的肠道减压和排泄途径，等待

其病情稳定后再进行进一步的治疗。外科治疗后的护理

和康复也是至关重要的。患儿需要接受密切的监测和护

理，以确保手术部位的愈合和肠道功能的恢复。同时，

营养支持也是必不可少的，因为术后患儿往往需要通过

静脉途径获得充足的营养，以满足其生长发育和康复的

需求。

结语

NEC是一种病因复杂、病情严重的消化道疾病，其
发生与早产、感染、缺血缺氧、肠道微生态环境失调及喂

养因素等多种原因密切相关。通过加强基础护理、及时抗

感染治疗、胃肠减压、支持治疗及必要时外科干预等综合

措施，可有效降低NEC的发病率和死亡率，提高患儿的生
存率和生活质量。未来，需进一步深入研究NEC的发病机
制，为临床诊疗提供更加精准和有效的方案。
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