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盐酸氨溴索注射液对急性呼吸窘迫综合征新生儿血浆
0"#*

水平的影响

李金萍*

!雷敏刚2

"

*7

四川省德阳市第二人民医院儿科
!

4*-+++

'

27

四川省巴中市通江县人民医院感染科
!

4,44++
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨盐酸氨溴索注射液对急性呼吸窘迫综合征"

8abO

$新生儿血浆内皮素
#*

"

0"#*

$水平的影响%方法
!

选

取
2+*:

年
9

月至
2+*4

年
*

月四川省德阳市第二人民医院收治的诊断为新生儿
8abO

患儿共
2++

例!按照随机数字表法分为观

察组和对照组!每组
*++

例%对照组在常规治疗基础上实施机械通气&抗感染及支持治疗'观察组患者在对照组治疗基础上加用

盐酸氨溴索注射液%两组患儿分别于治疗前和治疗后第
3

天抽取动脉血和静脉血分别测量动脉氧分压"

(BL

2

$&肺泡
#

动脉氧分压

差"

(

8#B

bL

2

$&氧合分数"

(BL

2

#

/;L

2

$以及
0"#*

水平%结果
!

治疗第
3

天!两组
(BL

2

&

(BL

2

#

/;L

2

明显高于治疗前!而
(

8#B

bL

2

明

显低于治疗前!且观察组
(BL

2

&

(BL

2

#

/;L

2

明显高于对照组!

(

8#B

bL

2

明显低于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

+7+3

$%在治疗

第
3

天!两组
0"#*

水平明显低于治疗前!且观察组
0"#*

水平明显低于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

+7+3

$%结论
!

盐酸氨

溴索注射液能有效改善
8abO

患儿的氧合状况!降低其血浆
0"#*

水平%

关键词"盐酸氨溴索'

!

急性呼吸窘迫综合征'

!

新生儿'

!

内皮素
#*

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%2$

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#2423#+2

!!

有研究认为#血浆内皮素
#*

$

0"#*

%在急性呼吸窘迫综合征

$

8abO

%发病过程中起重要作用(

*#2

)

'盐酸氨溴索可以促进肺

表面活性物质的分泌#改善通气功能和呼吸困难等症状(

,#:

)

'

因此#本研究采用盐酸氨溴索注射液对
8abO

患儿进行治疗#

探讨其对氧交换指标及炎症标志物
0"#*

水平的影响#现报道

如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选取
2+*:

年
9

月至
2+*4

年
*

月四川省德阳

市第二人民医院收治的诊断为新生儿
8abO

患儿共
2++

例#

按照随机数字表法分为观察组和对照组#每组
*++

例'观察组

男
3*

例#女
:9

例&胎龄
2)

!

,3

周#平均$

,*72Q:7*

%周&体质

量
)9+

!

24++

A

'对照组男
32

例#女
:-

例&胎龄
24

!

,)

周#平

均$

,+72Q,7-

%周&体质量
***+

!

2)++

A

'纳入标准!$

*

%所有

患儿均符合欧美联席会议发布的
8abO

诊断标准(

3

)

'$

2

%所

有患儿均有呼吸困难*呼气性呻吟*三凹征及发绀'$

,

%患儿双

肺听诊均闻及细湿音#双肺呼吸音减弱'$

:

%所纳入病例均征

得家长同意'$

3

%氧合分数$

(BL

2

"

/;L

2

$

2++FF .

A

%'观察

组和对照组患儿的年龄*性别和胎龄等比较#差异无统计学意

义$

"

%

+7+3

%#具有可比性'

$7/

!

方法

$7/7$

!

对照组
!

对照组在常规治疗基础上实施机械通气*抗

感染及支持治疗'

$7/7/

!

观察组
!

观察组患者在对照组的基础上注射盐酸氨溴

索注射液'将盐酸氨溴索注射液$天津药物研究院药业有限责

任公司#批准文号
.2+*3*2+:

%按
,+F

A

"$

]

A

-

I

%的剂量添加

至
*+FS

的
3N

葡萄糖注射液#静脉缓慢输注#持续治疗
3I

'

$7'

!

观察指标

$7'7$

!

动脉血气分析
!

两组患儿治疗前和治疗后第
3

天抽取

动脉血#使用血气分析仪$丹麦雷度
8'S))

%进行血气分析#记

录并比较两组患儿治疗第
3

天后的动脉氧分压$

(BL

2

%*肺泡
#

动脉氧分压差$

(

8#B

bL

2

%以及
(BL

2

"

/;L

2

(

4

)

'

$7'7/

!

0"#*

水平测定
!

所有研究对象在治疗前和治疗后第

3

天抽取静脉血#自然凝固#离心后分离血清#测定血清中
0"#

*

水平$环评酶标记法%'

0"#*

酶联免疫分析试剂盒购自美国

aB

$

;I';&B1

公司#严格按照说明书操作'

$7'7'

!

其他指标
!

观察两组患儿心率*呼吸及住院时间'

$71

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组患儿治疗前后
(BL

2

*

(

8#B

bL

2

及
(BL

2

"

/;L

2

比

较
!

治疗第
3

天#两组
(BL

2

*

(BL

2

"

/;L

2

明显高于治疗前#差

异有统计学意义$

"

$

+7+3

%&而
(

8#B

bL

2

明显低于治疗前#差异

有统计学意义$

"

$

+7+3

%'观察组治疗后
(BL

2

*

(BL

2

"

/;L

2

明

显高于对照组#

(

8#B

bL

2

明显低于对照组#差异有统计学意义

$

"

$

+7+3

%'见表
*

'

表
*

!!

两组患儿治疗前后
(BL

2

&

(

8#B

bL

2

及

!!!

(BL

2

'

/;L

2

比较

组别
'

时间
(BL

2

$

FF.

A

%

(

8#B

bL

2

$

FF.

A

%

(BL

2

"

/;L

2

$

FF.

A

%

观察组
*++

治疗前
3374-Q37-, 4372:Q**7)* 2*4733Q*)73-

治疗后
9*73-Q*)74)

"'

:27)*Q-7:2

"'

,2)7)*Q*979*

"'

对照组
*++

治疗前
347),Q:79) 4:74-Q*+73) 2+-7::Q*)743

治疗后
))73:Q37-*

"

3,7*:Q-7-)

"

2347--Q*479)

"

!!

注!与治疗前比较#

"

"

$

+7+3

&与对照组比较#

'

"

$

+7+3

表
2

!!

两组患儿治疗后心率&呼吸及平均住院

!!!

时间比较#

IQF

%

组别
'

心率$次"分% 呼吸$次"分% 住院时间$

I

%

观察组
*++ *:4Q4 :4Q3 *473Q:7,

对照组
*++ *))Q- 42Q4 2:7:Q37*

> *-79 *273 )72

"

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

-

3242

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



/7/

!

两组患儿心率*呼吸及平均住院时间比较
!

治疗后#观察

组患儿心率*呼吸较对照组患儿改善明显$

"

$

+7+3

%#此外该

组患儿平均住院时间为$

*473Q:7,

%

I

#明显短于对照组的

$

2:7:Q37*

%

I

#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%'见表
2

'

/7'

!

两组患儿治疗前后
0"#*

水平比较
!

在治疗第
3

天#两

组
0"#*

水平均明显低于治疗前$

"

$

+7+3

%#且观察组
0"#*

水

平明显低于对照组#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%#见表
,

'

表
,

!!

两组患儿治疗前后
0"#*

水平比较#

IQF

%

组别
'

时间
0"#*

$

*

F&D

"

S

%

观察组
*++

治疗前
397*-Q*+7:*

治疗后
:+7+9Q*+7,4

"'

对照组
*++

治疗前
3-74+Q*27,2

治疗后
:97*,Q97)3

"

!!

注!与治疗前比较#

"

"

$

+7+3

&与对照组比较#

'

"

$

+7+3

'

!

讨
!!

论

!!

8abO

是一种常见的临床危重症综合征#临床表现为顽固

性低氧血症和非心源性肺水肿(

)

)

'

8abO

的发病机制尚未完

全阐明#急性弥漫性肺泡
#

毛细血管膜损伤#使肺毛细血管壁通

透性增加是
8abO

的基础发病机制(

-

)

'由此而引起肺间质和

肺泡水肿#同时肺泡
&

型细胞破坏#肺泡表面活性物质生成减

少#肺泡表面张力降低#形成肺泡群萎陷&以上结果使肺顺应性

降低#肺内分流增加及通气"血流比例失调#导致严重低氧血

症(

9

)

'后期因肺通气功能单位的大量破坏#呼吸肌衰竭和组织

严重缺氧#可出现混合性酸中毒'该病起病迅速#如未及时采

取有效治疗措施#极易导致患者死亡'全身炎性反应是导致

8abO

的根本病因'炎症细胞因子使肺毛细血管扩张并增加

其通透性#弥漫性微小肺不张#肺顺应性下降#通气与血流灌注

比降低而导致
8abO

(

*+

)

'

盐酸氨溴索注射液是一种新型祛痰药#具有促进黏液排出

及溶解分泌物的特性'它可促进呼吸道内黏稠分泌物的排除

及减少黏液的滞留#因而明显促进排痰#改善呼吸(

**

)

'使用盐

酸氨溴索注射液治疗时#患者黏液的分泌可恢复至正常状况&

咳嗽及痰量通常明显减少#呼吸道黏膜的表面活性物质因而能

发挥其正常的保护功能(

*2

)

'由于盐酸氨溴索注射液具有良好

的耐受性#因此可长期使用'此外#盐酸氨溴索注射液不仅能

明显促进排痰#改善患者的呼吸状况#还能明显促进肺表面活

性物质的生成#对于氧化损伤及炎性反应也有较好的拮抗作

用(

*,

)

'盐酸氨溴索注射液还具有多种功能#对因不成熟肺所

导致的新生儿肺透明膜病#具有促进肺发育成熟#减轻肺损伤#

保护肺部的作用'此外#盐酸氨溴索对肺组织有较高的组织特

异性#其效果随着应用时间的延长而渐加强(

*:

)

'

本研究结果显示#在接受盐酸氨溴索治疗第
3

天#观察组

(BL

2

*

(BL

2

"

/;L

2

升高#

(

8#B

bL

2

降低#明显优于对照组#差异

均有统计学意义$

"

$

+7+3

%'

0"#*

在
8abO

早期即已出现#

主要刺激血管平滑肌细胞增殖#促进肿瘤坏死因子
#

#

*白细胞

介素
#*

等细胞因子释放#参与
8abO

中肺动脉高压形成及纤

维蛋白渗出'本研究结果显示#治疗前两组
0"#*

水平比较#

差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%&在治疗第
3

天#两组
0"#*

水平

明显低于治疗前#且观察组
0"#*

水平明显低于对照组#差异

均有统计学意义$

"

$

+7+3

%'进一步提示盐酸氨溴索有利于

提高患者氧交换率#改善患者低氧血症#减轻患者炎性反应'

这可能与盐酸氨溴索使中性粒细胞和巨噬细胞氧化物的释放

减少#抑制花生四烯酸代谢产物和炎症细胞因子的生成和释放

有关'

综上所述#盐酸氨溴索注射液能够明显降低
8abO

患儿

血清
0"#*

水平#抑制炎性反应#从而更好地改善
8abO

患儿

的氧合状态#改善预后#适宜临床推广应用'
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