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小剂量多巴胺治疗重度窒息新生儿肾功能损害的临床疗效

彭　磊，乐功芳，龚益明（湖北省十堰市郧西县人民医院儿科　４４２６００）

　　【摘要】　目的　探讨采用小剂量多巴胺治疗重度窒息新生儿肾功能损害的临床疗效，为临床治疗提供依据。

方法　选取２０１１年１０月至２０１３年１０月郧西县人民医院接诊的重度窒息新生儿肾功能损害患儿７０例，随机分为

研究组与对照组，各３５例；对照组患儿根据其肾功能损害采取对症处理，而研究组患儿在对照组基础上加用小剂量

多巴胺治疗；记录并对比两组患儿治疗前、治疗后３ｄ、７ｄ时血尿素氮（ＢＵＮ）与血肌酐（Ｃｒ）水平，同时对两组患儿

临床治疗总有效率以及包括新生儿缺氧缺血脑病（ＨＩＥ）、心功能损害、胃肠功能损害及肾功能损害在内的脏器损害

情况进行对比分析。结果　研究组治疗总有效率９４．２９％（３３／３５）明显高于对照组７７．１４％（２７／３５），组间比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组患儿在治疗后３ｄ、７ｄ时Ｃｒ与ＢＵＮ水平皆有明显下降，而对照组在治疗后７ｄ时

呈明显下降，与治疗前比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），但研究组患儿改善更明显，组间比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；研究组患儿在各个脏器损害发生率上皆低于对照组，且组间比较胃肠功能与肾功能损害的发生率差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用小剂量多巴胺治疗重度窒息新生儿肾功能损害可以取得较好的效果，其

总有效率较高，并能明显减少胃肠、肾等脏器的损害，改善患儿Ｃｒ与ＢＵＮ水平，促进患儿早日康复，值得临床借鉴。
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　　新生儿各项机体与机能都未成熟，一旦发生窒息极有可能

会损害他们的脏器［１２］。新生儿发生窒息时往往会伴有不同程

度的肾功能损害，这会对患儿的生长发育产生严重威胁，必须

引起高度重视［３］。从以往治疗来看，重度窒息新生儿并发肾功

能损害，治疗难度较大，同时效果不佳，预后不理想。为此寻找

一种有效的方法以改善患儿的生存质量成为了一个十分重要

的课题和全球医学工作者亟待解决的问题。近几年本院逐渐

将小剂量多巴胺应用在重度窒息新生儿并发肾功能损害患儿

中，取得了较好的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１０月至２０１３年１０月本院接诊的重

度窒息新生儿并发肾功能损害患儿７０例作为研究对象，全部

经常规血检、尿检等相关检查确诊，符合重度窒息新生儿并发

肾功能损害诊断标准［４］：（１）急性肾衰竭时血尿素氮（ＢＵＮ）＞

１４．２８ｍｍｏｌ／Ｌ；血肌酐（Ｃｒ）＞８８．４μｍｏｌ／Ｌ；尿量低于１ｍＬ／

（ｋｇ·ｈ）；（２）氮质血症时血尿素氮水平高于７．１４ｍｍｏｌ／Ｌ。所

有患儿家属均签署知情同意书以配合本次研究。７０例患儿随

机分为研究组与对照组，各３５例；研究组中，男１５例、女２０

例，年龄２～２８ｄ，平均（１２．６８±０．８９）ｄ，ＢＵＮ 为（１１．５９±

４．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ为（１０２．３３±２５．９６）μｍｏｌ／Ｌ；对照组中，男１４

例、女２１例，年龄２～２８ｄ，平均（１２．７８±０．９０）ｄ，ＢＵＮ 为

（１１．７６±４．３３）ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ为（１０１．３６±２４．９７）μｍｏｌ／Ｌ。两组

患儿在年龄、性别及ＢＵＮ和Ｃｒ水平上比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组治疗方案　根据本组患儿的肾功能状况采取对

症治疗，主要为对窒息症状采取积极复苏治疗，给予维持脑灌

注量、维持电解质酸碱平衡、降低颅内压、吸氧、控制入液量等

处理措施［５］；并且积极加强抗感染治疗，供给患儿必要的热量，

针对少尿患儿行推注呋塞米（速尿）纠正处理。

１．２．２　研究组治疗方案　本组患儿在对照组治疗的基础上加

用小剂量多巴胺治疗，静脉滴注速率为３～５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），

并且采取５～１０ｈ／ｄ进行维持静脉滴注处理，连用１周。此

外，本次研究两组患儿皆未采用任何肾毒性药物处理［６］。

１．３　观察指标　观察记录两组患儿治疗前、治疗后３ｄ、治疗

后７ｄ时ＢＵＮ与Ｃｒ水平，并进行对比分析；同时对比分析两

组患儿临床治疗总有效率和脏器损害情况，包括新生儿缺氧缺

血脑病（ＨＩＥ）、心功能损害、胃肠功能损害及肾功能损害。

１．４　疗效评价标准
［７］
　显效，经过治疗后患儿的Ｃｒ与ＢＵＮ

水平在治疗３ｄ后恢复正常；有效，患儿的Ｃｒ与ＢＵＮ水平在

治疗７ｄ后呈现正常水平；无效，患儿经过１周治疗后，Ｃｒ与

ＢＵＮ水平无任何改善或者未能恢复到正常水平。总有效率以

有效率与显效率之和计算。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿Ｃｒ与ＢＵＮ水平　研究组患儿在治疗后３ｄ、７

ｄ时的Ｃｒ与ＢＵＮ水平皆有明显下降，与治疗前比较差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）；对照组在治疗后７ｄ时患儿 Ｃｒ与

ＢＵＮ水平较治疗前明显降低，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）；但研究组患儿改善更明显，与对照组比较差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患儿治疗前、后Ｃｒ与ＢＵＮ水平对比（狓±狊）

指标 狀
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ

研究组 ３５ １１．５９±４．１９ ７．８６±２．６４ａｂ ５．１６±２．３３ａｂ １０２．３３±２５．９６ ７８．６５±２０．２６ａｂ ６７．１９±２１．６３ａｂ

对照组 ３５ １１．７６±４．３３ １０．２６±４．６３ ７．２６±３．４４ａ １０１．３６±２４．９７ ９４．７８±２１．８８ ８８．７５±１９．９６ａ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５
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２．２　两组患儿临床疗效　研究组总有效率为９４．２９％（３３／

３５），对照组为７７．１４％（２７／３５），两组总有效率比较差异具有

统计学意义（犘＜０．０５），研究组治疗效果更佳。见表２。

表２　两组患儿临床疗效对比［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

研究组 ３５ ２３（６５．７１） １０（２８．５７） ２（５．７１） ３３（９４．２９）

对照组 ３５ １３（３７．１４） １４（４０．００） ８（２２．８６） ２７（７７．１４）

χ
２ １６．３４ ２．９０ １２．０１ １２．０１

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　两组患儿各个脏器损害情况　研究组患儿各个脏器损害

发生率均低于对照组，但组间比较 ＨＩＥ与心功能损害发生率

差异无统计学意义（犘＞０．０５），而胃肠功能损害与肾功能损害

比较两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患儿各个脏器损害情况对比［狀（％）］

组别 狀 ＨＩＥ 心功能损害 胃肠功能损害 肾功能损害

研究组 ３５ ２０（５７．１４） １２（３４．２８） ８（２２．８６） １０（２８．５７）

对照组 ３５ ２１（６０．００） １６（４５．７１） １５（４２．８６） １８（５１．４３）

χ
２ ０．１７ ２．７２ ９．０７ １０．９１

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

从相关研究中作者总结出了发生新生儿窒息的常见因素

主要包括母亲因素、脐带因素、胎盘因素及胎儿自身因素等，临

床应加强对这些因素的重视［８９］。肾功能损害是重度窒息新生

儿常见并发症，主要由于重度窒息长时间处于缺氧状态，引发

低血糖、酸中毒等，从而对肾脏功能产生损害，以及损伤其他关

键脏器而引发恶性循环［１０］。基于此，应及时采用有效的药物，

针对重度窒息新生儿肾功能损害进行治疗，从目前来看，多巴

胺当属最为有效的药物之一。

本次研究结果显示研究组治疗总有效率（９４．２８％）明显优

于对照组（７７．１４％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），与同类研

究相似。倪金龙和李宝花［１１］将３１例重度窒息新生儿肾功能

损害患儿分为对照组与试验组，对照组在患儿窒息复苏后采取

吸氧、降低颅内压、持续脑灌注、维持电解质平衡及控制感染等

处理，而试验组在对照组基础上给予小剂量多巴胺静滴处理，

结果显示试验组患儿总有效率明显高于对照组（犘＜０．０５）。

本研究进一步显示，研究组患儿在治疗后３、７ｄ时的 Ｃｒ与

ＢＵＮ水平皆有明显下降，而对照组在治疗后７ｄ时Ｃｒ与ＢＵＮ

水平明显下降，相较于治疗前差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５）；但研究组患儿改善更明显，与对照组比较差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。同样，刘奕霞
［１２］研究报道，将收治的６０例

重度窒息新生儿随机分为对照组与观察组，对照组针对肾功能

损害展开对症治疗，而研究组则在此基础上联合应用小剂量多

巴胺予以治疗，结果显示治疗６０ｈ、６ｄ后观察组Ｃｒ与ＢＵＮ

水平皆明显低于对照组（犘＜０．０５），同时观察组患儿治疗总有

效率明显高于对照组（犘＜０．０５）。此外，本研究发现研究组患

儿在各个脏器损害发生率上皆低于对照组，但组间对比仅胃肠

功能损害与肾功能损害的发生率差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

多巴胺可以有效改善血管中多巴胺受体，使其呈现兴奋状

态，从而改善肠功能；同时多巴胺还能对肾脏中的多巴胺受体

进行激活，从而舒张肾脏血管，进一步改善肾功能［１３］。基于多

巴胺的上述激活作用，才能将其应用于新生儿重度窒息肾功能

损害中，而采用小剂量则能进一步降低对重要脏器的损害，从

而更好地缓解患儿病情［１４］，并缩短病程，实现良好的治疗

效果。

综上所述，采用小剂量多巴胺治疗重度窒息新生儿肾功能

损害可以取得较好的效果，不仅具有较高的总有效率，还能明

显减少胃肠、肾等脏器的损害，并改善患儿Ｃｒ与ＢＵＮ水平，

促进患儿早日康复，值得临床借鉴。
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的临床疗效［Ｊ］．中外医学研究，２０１３（２９）：１６８１６９．

［１３］陈卫富．早期小剂量多巴胺治疗新生儿重度窒息的临床

观察［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１１，３４（２４）：６３６４．

［１４］耿斐．小剂量多巴胺治疗新生儿窒息肾损害临床观察

［Ｊ］．基层医学论坛，２０１３（１６）：２１１９２１２０．

（收稿日期：２０１４０３２６　　修回日期：２０１４０６２０）
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