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重症肺炎合并呼吸衰竭患儿应用肺动脉压监测的临床意义

程海涛&

!李为贵'

#

"

&(

鄂州二医院检验科!湖北鄂州
65)***

%

'(

鄂东医疗集团黄石市中医医院内科!湖北黄石
65<***

&

!!

摘
!

要"目的
!

分析重症肺炎合并呼吸衰竭患儿应用肺动脉压监测的临床意义'方法
!

选择鄂州二医院儿

童重症监护室
'*&<

年
)

月至
'*&)

年
&'

月收治的重症肺炎合并呼吸衰竭患儿
&**

例'采用超声仪动态测定肺

动脉压力(心脏指数(左心室射血分数(心脏舒张早期心室充盈最大速度#舒张晚期心室充盈最大速度"

!

#

2

&变

化'根据患儿是否出现肺动脉高压!分为对照组"

6&

例&和高压组"

<:

例&!高压组进行采用米力农进行治疗!比

较使用米力农治疗前与治疗
5L

后肺动脉压变化与心功能恢复情况'结果
!

高压组患儿使用机械通气率(通气

时间及病死率均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&'高压组左房内径(左室内径(右室内径均高于对照

组!肺动脉内径低于对照组"

!

$

*(*<

&%两组患儿室间隔比较!差异无统计学意义"

!

&

*(*<

&'高压组患儿肺动

脉压力高于对照组!高压组患儿血氧分压"

aC[

'

&低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&!两组患儿动脉血

二氧化碳分压"

aC.[

'

&水平比较!差异无统计学意义"

!

&

*(*<

&'治疗
5L

后!患儿心脏指数和
!

#

2

值水平明

显高于治疗前"

!

$

*(*<

&%患儿肺动脉高压较治疗前有所下降"

!

$

*(*<

&%治疗前与治疗
5L

后!左室射血分数

比较差异无统计学意义"

!

&

*(*<

&'结论
!

肺动脉压监测不仅可以满足对患儿实时监测的要求!同时还可以帮

助医护人员对患儿的肺动脉压力进行及时有效的干预性治疗'

关键词"重症肺炎%

!

呼吸衰竭%

!

肺动脉压力%

!

米力农

中图法分类号"

;66)

文献标志码"

2

文章编号"

&)-'":6<<

"

'*&7

&

&6"'&)'"*5

!!

随着经济的发展和社会的进步#环境污染问题愈

加突出#儿童的肺部患病率也持续增加'

&"'

(

)对于患

肺部疾病的儿童#病情的实时监测以及如何选择治疗

方法#成为如今医护人员所必须关注的问题'

5"6

(

)重

症肺炎是一种较为严重的肺部疾病#若不及时有效地

对患儿进行救治#其死亡的可能性会大大增加'

<")

(

)

本研究选取本院儿童重症监护室患儿
&**

例#采用肺

动脉压力作为观察指标#观察其水平变化对患儿病

情+预后及各项生理指标的影响)现将结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择鄂州二医院儿童重症监护室

'*&<

年
)

月至
'*&)

年
&'

月收入的重症肺炎合并呼

吸衰竭患儿
&**

例)纳入标准!均为重症肺炎合并呼

吸衰竭%诊断满足中华医学会诊断标准)排除标准!

心源性的呼吸衰竭+心源性的肺动脉高压)

&**

例患

儿中#男
)&

例#女
6:

例%平均年龄$

)(5<h*(:)

&岁%

平均体质量$

&-(5)h)(7:

&

S

I

%合并类百日咳综合征

&*

例#严重脓毒症
&*

例#其他疾病共
&&

例)依据患

儿是否出现肺动脉高压#将患儿分为高压组
<:

例#对

照组
6&

例#两组患儿年龄等一般资料比较#差异无统

计学意义$

!

&

*(*<

&)

$(/

!

方法
!

统一使用
+a<<**

型超声检测仪器#以

5(*O+M

的频率+

&**KK

"

%

的速度对胸部区域进行

扫描#测量肺动脉压力+心脏指数+左心室射血分数+

心脏舒张早期心室充盈最大速度"舒张晚期心室充盈

最大速度$

!

"

2

&变化)所有患儿在入院后#相关医护

人员均对其进行积极对症治疗#包括治疗其原发疾

病+抗感染治疗+呼吸道处理+吸氧等%若患儿出现呼

吸困难时#对症进行机械通气处理)对于肺动脉高压

患儿进行米力农药物治疗$鲁南贝特制药有限公司#

生产批号!

&-&5*5*)

&#

*(<

&

I

"$

S

I

*

K,H

&静脉滴注治

疗#比较采用米力农治疗前及治疗后
5L

肺动脉压变

化及心功能情况#同时注意观察米力农的不良反应发

生情况$如头痛+心律失常+血小板减少+低血压+心动

过速等&)

$('

!

统计学处理
!

采用
0a00&7(*

软件进行统计分

析#计量资料以
OhH

表示#组间比较采用
A

检验%计数

资料采用百分数表示#组间比较采用
!

' 检验#以
!

$

*(*<

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患儿机械通气情况以及病死率的比较
!

高

压组患儿使用机械通气率+通气时间及病死率均高于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&#见表
&

)

表
&

!!

两组患儿机械通气情况#通气时间及病死率比较

组别
)

使用机械通气

'

)

$

8

&(

机械通气时间

$

L

#

OhH

&

病死率

'

)

$

8

&(

高压组
<: 6*

$

)-(7*

&

)(:h'(6 &6

$

'5(-5

&

对照组
6& &&

$

')(75

&

<('h'(5 &

$

'(66

&

!

'

"

A &)('6)* 5(<655 7(<::6

! *(***& *(***) *(**56

*

')&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F

'*&7

!

U=E(&<

!

V=(&6



/(/

!

两组患儿心脏各房室内径比较
!

高压组左房内

径+左室内径+右室内径均高于对照组#肺动脉内径低

于对照组$

!

$

*(*<

&%两组患儿室间隔比较#差异无统

计学意义$

!

&

*(*<

&#见表
'

)

表
'

!!

两组患儿心脏各房室内径比较$

KK

(

OhH

%

组别
)

左房内径 左室内径 右室内径 肺动脉内径 室间隔

高压组
<: &*(5h5(& &<(&h5(: 7(7h&(* 7(&h&() 6()h&(6

对照组
6& 7(5h'(: &'('h5(& -(-h&(6 :(&h&(5 6(5h&(<

A 5('<-' 5(:)-< 6(<7<7 5(5&'5 &(*'5<

! *(**&< *(***&

$

*(**& *(**&5 *(5*7)

/('

!

两组患儿肺功能比较
!

高压组患儿肺动脉压力

高于对照组#高压组患儿血氧分压$

aC[

'

&低于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&#两组患儿动脉血二

氧化碳分压$

aC.[

'

&水平比较#差异无统计学意义

$

!

&

*(*<

&#见表
5

)

/(1

!

高压组患儿在使用米力农治疗前后心功能比

较
!

治疗
5L

后#患儿心脏指数和
!

"

2

值水平明显高

于治疗前$

!

$

*(*<

&%患儿肺动脉高压较治疗前有所

下降$

!

$

*(*<

&%治疗前与治疗
5L

后#左室射血分数

比较差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&)见表
6

)

表
5

!!

两组患儿肺功能情况比较$

KK+

I

(

OhH

%

组别
)

aC[

'

aC.[

'

肺动脉压力

高压组
<: 6-(*h&'(* 6<(*h&6(* 6:(*h&)(*

对照组
6& <7(*h&'(* 65(*h&5(* '&(*h)(*

A 6(<*7< *(-'5' &*()7'&

!

$

*(**& *(6-&5

$

*(**&

表
6

!!

肺动脉高压患儿治疗前与治疗
5L

后心功能比较$

OhH

%

时间
)

肺动脉高压$

KK+

I

& 心脏指数$

/

*

K,H

X&

*

K

X'

& 左心室射血分数$

8

&

!

"

2

值

治疗前
<: <-('7h<(5: 6(*)h*('5 )<(5:h<(*& &('5h*(&-

治疗
5L

后
<: 5<():h6(-5 <(*5h&(** )<(-:h6(5' &(<&h*('&

A '5(&'<< -(')&& *(6)66 -(:)*'

!

$

*(**&

$

*(**& *()65'

$

*(**&

'

!

讨
!!

论

!!

对患有重症肺炎合并呼吸衰竭的患儿进行肺动

脉压监测#是观察其疾病变化的重要手段#一般认为

肺动脉高压是指肺动脉压力大于
5*KK +

I

'

-"7

(

)目

前临床上常用的诊断肺动脉高压的金标准是心导管

法#但这种方法属于有创检测#并且费用昂贵%心电图

检测可根据
a

波来判断#只能定性却无法定量%

g

线

则是利用
g

线特性进行心脏肺动脉段内径估测来确

诊#通常漏诊率偏高%心脏
.3

及
O;1

则由于重症患

者多不便于搬运#此种检查受限#因此临床上多采用

心脏超声仪来进行肺动脉压监测#这种方法不仅具有

实时+动态+无放射性等特点#还便于重病患儿在床旁

的检查'

:"&*

(

)

原发性重症肺炎或继发性重症肺炎#如不能进行

及时干预性治疗#其病情有可能恶化并导致不良预

后#而合并呼吸衰竭的患儿#病情则会更加严重)有

研究表明'

&&"&'

(

#及时对重症肺炎合并呼吸衰竭患儿进

行有效干预性治疗#可有效缓解患儿的病情#降低患

儿的病死率)在本次研究中#

<:8

的患儿出现肺动脉

高压症状#说明在重症肺炎合并呼吸衰竭患儿中#由

于肺部炎性反应强烈#影响肺部进行正常的气体交

换#导致肺部血管的痉挛#最终引起肺动脉压力升高)

这类患儿极易引发低氧血症#如不能得到及时干预性

治疗#可能导致患儿死亡)因此针对这种情况#应及

时对患儿进行机械通气处理#及时纠正患儿的血氧饱

和度'

&5"&6

(

#这也是本次研究中#肺动脉高压患儿需要

较长时间的机械通气的原因)

本研究发现#高压组心脏各室内径均高于对照

组#其原因多是由于患儿呼吸功能下降#血液中氧分

压下降#身体处于缺氧状态#心脏各腔室内径出现代

偿性增大)在对肺动脉高压的患儿进行血气分析时#

其
aC[

'

降低#

aC.[

'

分压却无明显变化)也说明由

于肺部血流阻力增加#导致血液流动受阻#进而使血

液
aC[

'

降低)

米力农是一种非洋地黄+非儿茶酚胺类的正性肌

力药物#为第
'

代磷酸二酯酶
0

抑制剂#通过增加细

胞内环磷酸腺苷的水平#激活多种蛋白激酶#增强心

肌收缩力)心肌舒张时环磷酸腺苷$

B2Oa

&相关蛋白

激酶使肌浆网蛋白磷酸受体和肌钙蛋白
1

磷酸化#降

低细胞内钙离子水平#提高舒张期心室的顺应性#同

时兼有松弛血管平滑肌作用#降低肺循环血管阻力+

降低心肌耗氧量而改善心功能'

&<

(

)本次研究中#使用

*

5)&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F

'*&7

!

U=E(&<

!

V=(&6



米力农
5L

后可有效降低患儿的肺动脉压力+提高其

心脏指数与
!

"

2

比值)说明米力农降低了肺部血液

循环阻力#同时促进心脏收缩#为患儿全身血氧供应

提供保障)

综上所述#重症肺炎合并呼吸衰竭患儿进行肺动

脉压力监测#不仅可以满足对患儿实时监测的要求#

同时还可以帮助医护人员对患儿的肺动脉压力进行

及时有效的干预性治疗)
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