新生儿破伤风 
一、概念
根据卫生部颁布的《全国消除新生儿破伤风行动计划》中规定，凡新生儿具有以下症状和体征者可诊断为新生儿破伤风（neonatal tetanus）：活产、出生后2 天内正常吸吮及哭叫；出生后第2-28天发病；发病后不能吸吮或其他进食困难；全身强直及痉挛。

二、流行病学

新生儿破伤风属于乙类传染病。凡有分娩时接生过程及脐带处理消毒不严史或出生后有外伤局部未经消毒处理史的新生儿均易感。

三、临床表现

新生儿破伤风潜伏期大多为5～7天，芽孢一般由脐带的创口进入，偶可由外部伤口进入，最早可在出生后２天，最晚可在生后１４天以上发病。发病越早，发作期越短、预后越差。起病时，咀嚼肌受累，患儿往往哭吵不安，想吃，但口张不大，吸吮困难，随后牙关紧闭、面肌痉挛，出现苦笑面容；双拳紧握、上肢过度屈曲、下肢伸直，呈角弓反张。强直性痉挛阵发性发作，间歇期肌强直继续存在，轻微刺激可引起痉挛发作。咽肌痉挛使唾液充满口腔；呼吸肌、喉肌痉挛引起呼吸困难、青紫、窒息；膀胱、直肠括约肌痉挛导致尿储留和便秘。患儿神志清醒、早期多不发热，后期发热为肌肉痉挛或肺部继发感染所致。

四、预防措施

1、推广新法接生 

50年代以后,采用新法接生的策略已使新生儿破伤风发病率大幅度下降，今后继续推广新法接生应作为控制新生儿破伤风的主要策略。新法接生的基础是“三洁”，即手洁，消毒阴部皮肤和使用消毒脐带剪。通过下述方式可实现“三洁”：

（１）在医院或乡卫生院分娩，严格进行科学接生，即助产全过程应进行无菌操作。

（２）在家中由接受过培训的接生员进行消毒接生。

（３）在家中应用消毒产包进行消毒接生。

2、高危县育龄期妇女实施破伤风类毒素（ＴＴ）免疫预防 

对育龄期妇女接种ＴＴ是预防新生儿破伤风的有效策略。绝大部分育龄期妇女缺乏破伤风免疫，因此高危地区除因绝育无生育能力的妇女外，凡未婚或采用其它计划生育措施的，或当时不计划再生育的１８－３５岁育龄期妇女，均为ＴＴ免疫接种对象，有些县免疫对象的年龄可扩大至１５－３５岁。应特别注意在常规孕期保健时，检查所有孕妇的ＴＴ免疫史，在需要时提供免疫预防。
