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"摘要#

!

目的
!

探讨米力农联合高频通气治疗新生儿肺动脉高压临床疗效$方法
!

选取周至县人民医院和陕

西省人民医院收治的新生儿肺动脉高压患儿
!"

例!随机分为对照组和治疗组!每组
+"

例$对照组给予高频通气及

对症治疗和支持治疗!治疗组在常规治疗的基础上加用米力农!负荷量
)"

&

8

'

^

8

!维持量
"()"

!

"(')

&

8

'"

^

8

+

F23

#微量泵持续给入$治疗
.D

后!对比治疗前后患儿临床有效率%血气及血压$结果
!

"

#

#治疗后两组患者症状

均有改善!且治疗组有效率"

/)O

#明显高于对照组"

'"O

#!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#&"

+

#两组患者血气水平均

有改善!且治疗组较对照组明显好转!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#&"

.

#治疗后两组患者血压改善!且治疗组血压

较对照组明显好转!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#$结论
!

米力农联合高频通气能够明显改善新生儿肺动脉高压

的临床症状!对临床具有指导意义!值得临床推广$
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新生儿肺动脉高压是由于新生儿出生后肺动脉持续高压#

肺动脉压超过体循环动脉压#是新生儿从胎儿型循环转向成人

型循环出现障碍#而引起心房及导管水平血流右向左的分

流)

#

*

#临床上多表现为严重的低氧血症+由于其持续严重的低

氧症状#造成患儿多器官障碍,衰竭#在
+"

世纪
/"

年代#其病

死率高达
#+O

!

..O

)

+,.

*

#随着新生儿重症监护相关技术的不

断进步及完善#以及对其病理,病机及治疗原则的不断深入研

究#使病死率降低至
#"O

)

!,)

*

#现代医学多采取高频通气+研

究表明#米力农能够明显改善患儿低氧血症#高频通气又是作

为治疗新生儿肺动脉高压的常用手段#作者通过米力农联合高

频通气#观察临床有效率,血气,血压#来探究米力农联合高频

通气对新生儿肺动脉高压的治疗效果+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+"#!

年
#

!

-

月于周至县人民医院和陕

西省人民医院以新生儿肺动脉高压为诊断而收入院患者
!"

例+诊断标准!在适当通气的情况下#新生儿仍有严重发绀,低

氧血症#且
d

线片不能解释的低氧程度#排除先天性心脏病及

气胸者#患儿在围生期有重度窒息史#或有严重胎粪吸入综合

-

-#-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



征#纯氧试验,高氧高通气试验阳性#多普勒超声检查计算肺动

脉收缩压大于
')O

体循环收缩压可确定诊断)

$,'

*

+纳入标准!

参照0新生儿持续性肺动脉高压1

)

/,#"

*

+$

#

%符合的新生儿持续

性肺动脉高压诊疗常规诊断标准($

+

%出生
+/D

内的新生儿(

$

.

%无先天性心脏病($

!

%患儿家属自愿参与本试验#并签署知

情同意书+排除标准!$

#

%不符合纳入标准者($

+

%患儿家属拒

绝调研或不合作者($

.

%资料不完整影响结果分析者+将所选

患者随机分为两组+治疗组
+"

例#其中男
##

例#女
-

例#平均

胎龄$

.'(+)Q+(#+

%周#平均日龄$

#'(#!Q'(#+

%

D

#平均体质量

$

.("-Q#("+

%

^

8

(对照组
+"

例#其中男
/

例#女
#+

例#平均胎

龄$

.'(+.Q+(.!

%周#平均日龄$

#/()$Q/(#!

%

D

#平均体质量

$

.(+!Q#(#+

%

^

8

+两组患者的年龄,体质量,性别比例等一般

资料比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#具有可比性+

$(/

!

方法

$(/($

!

治疗方法
!

$

#

%两组患儿均给予高频通气治疗#呼吸机

$德国德尔格公司生产的
Y9>

B

=1

8

/"""

呼吸机%参考系数设置!

吸入氧体积分数
."O

!

-"O

#平均气道压$

#($"

!

+($'

%

h#"

.

&9

#振荡频率
/

!

#+Kb

+根据两组患儿病情对症治疗#纠正酸

中毒#监测体温,脉搏,血压,血糖,电解质平衡#补充维生素#应

用抗菌药物防治感染#给予多巴胺等维持正常心功能#加强有

效循环+$

+

%治疗组在常规治疗的基础上加用米力农$鲁南贝

特制药有限公司#批准文号国药准字
#")"K"'#-

%#剂量为负荷

量
)"

&

8

"

^

8

#维持量
"()"

!

"(')

&

8

"$

^

8

-

F23

%微量泵持续

给入+

$(/(/

!

观察指标
!

治疗前后分别记录心电监测仪上收缩压

$

%Y&

%#彩色多普勒检查测量肺动脉收缩压$

%&*&

%#在呼吸机

上记录动脉血氧饱和度$

&9G

+

%,动脉血二氧化碳饱和度

$

&9JG

+

%,氧合指数$

GI

%+

$(/('

!

疗效判定标准
!

患儿动脉
&9G

+

提高大于
#(.+h#"

.

&9

则判定为有效#否则为无效+

$('

!

统计学处理
!

采用
%&%%#-("

统计软件进行分析#计量

资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#计数资料以率表示#比较

采用
$

+ 检验#以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

临床疗效比较
!

治疗组的治疗有效率为
/)O

$

#'

"

+"

%#

对照组为
'"O

$

#!

"

+"

%#治疗组明显高于对照组#差异有统计

学意义$

!

%

"(")

%+

/(/

!

治疗前后两组患儿血气改变比较
!

两组血气均有所改

善#与对照组比较#治疗组血气指标明显改善#差异有统计学意

义$

!

$

"(")

%#见表
#

+

表
#

!

治疗前后两组患儿血气比较情况%

3Q?

&

组别
)

&9G

+

$

h#"

.

&9

%

&9JG

+

$

h#"

.

&9

%

GI

治疗组
+"

治疗前
$('/Q#(+# )('#Q"(-/ !+(.!Q$("#

治疗后
/(')Q#($!

"'

.(##Q#(#$

"'

#'().Q'("+

"'

对照组
+"

治疗前
$('.Q#(#' )()+Q#(+" !+(.+Q)(!/

治疗后
'(+!Q"(-/

"

!('!Q#(!.

"

+)()!Q)(/$

"

!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

"(")

(与对照组比较#

'

!

$

"(")

+

/('

!

治疗前后两组患儿血压比较
!

治疗后两组血压均有所改

善#与对照组比较#治疗组血压明显改善#差异有统计学意义

$

!

$

"(")

%#见表
+

+

表
+

!

治疗前后两组患儿血压比较%

3Q?

+

FFK

8

&

组别
) %&*& %Y&

治疗组
+"

治疗前
)-(!Q-(+ $!(-Q##(/

治疗后
+)('Q/(/

"'

$/($Q##(+

"'

对照组
+"

治疗前
)-($Q-(. $)(+Q#+(.

治疗后
.)(#Q#"(#

"

$'(.Q#"('

"

!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

"(")

(与对照组比较#

'

!

$

"(")

+

'

!

讨
!!

论

新生儿持续肺动脉高压是以新生儿出生后出现明显的肺

动脉压升高为主要特征#其发病率高达
"(#O

!

"(.O

)

##,#+

*

+

新生儿持续性肺动脉高压多继发于胎粪吸入综合征,急性呼吸

窘迫综合征#出生后
#+:

内可出现发绀,气急#通常不会出现

呼吸暂停,三凹征或呻吟等#临床缺乏特异性表现)

#.,#!

*

#以往

对新生儿持续性肺动脉高压的病机及病因缺乏详细研究#导致

治疗药物不多#治疗方法的选择不多#病死率高#但近几年多采

用高频通气,维持体循环压力,降低肺动脉高压的基本方

法)

#),#$

*

#其治疗的有效性得到了临床的肯定+有研究表明米

力农在新生儿持续性肺动脉高压的治疗上能降低肺动脉高压,

提高血氧饱和度,改善心功能)

#',#/

*

+

本研究中#治疗组的治疗有效率$

/)O

%明显优于对照组

$

'"O

%#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%#提示米力农联合高频

通气能明显改善患儿的低氧症状#临床疗效明显(两组患儿经

治疗后血气均有改善#且治疗组
&9G

+

,

&9JG

+

,

GI

明显好于对

照组#提示米力农可能具有扩血管,降低肺动脉高压的作用(两

组患儿经治疗后血压均有改善#且治疗组
%&*&

,

%Y&

明显优

于对照组+有研究表明#米力农主要是通过抑制磷酸二酯酶#

使细胞内环磷腺苷$

J*P&

%浓度增加#增加可以被机体所利用

的钙离子流入心肌收缩蛋白细胞#增强心肌收缩力和正性肌

力#使心排血量增加#同时使血管平滑肌松弛#进一步扩张血

管#从而可降低心前,后负荷#降低左心室充盈压#改善左室功

能#增加心脏指数)

#-

*

+本研究中可看出米力农具有改善心功

能的作用,降低动脉高压的作用+

综上所述#米力农联合高频通气能降低患儿肺动脉高压#

维持体循环#改善心功能#降低病死率#提高临床疗效#值得在

临床上进行推广+
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