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纳洛酮联合地塞米松对重症肺炎伴心力衰竭患儿的疗效分析

汤
!

勉!邱燕玲!韩
!

鹏

"陕西省宝鸡市妇幼保健院儿童重症科
!

+"!'''

%

!!

摘
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要"目的
!

对重症肺炎伴心力衰竭"简称心衰%肺炎患儿应用纳洛酮'地塞米松治疗的效果进行观察!并

分析其对心功能'血气指标的影响&方法
!

,"

例重症肺炎伴心衰患儿随机分成观察组和对照组!各
$(

例&对

照组患儿在常规治疗基础上接受多巴胺'酚妥拉明治疗&观察组患儿在对照组基础上加用纳洛酮'地塞米松治

疗&对两组患儿的临床治疗效果'临床症状缓解情况'治疗前后心率"

O8

%'呼吸频率"

88

%'心功能指标(左室

舒张末期半径"

2W\ZZ

%'左室射血分数"

2W\)

%'左室短轴缩短率"

2WU)

%以及平均肺动脉压"

LM9M

%*'血气

分析指标(动脉氧分压"

MBV

"

%'动脉二氧化碳分压"

MBJV

"

%'氧合指数"

V̂

%*的变化情况及不良反应情况进行比

较&结果
!

经过相应的治疗之后!观察组患儿治疗的总有效率为
,!&#_

!明显高于对照组的
+!&+_

"

"

$

'&'%

%$观察组患儿的临床症状消失时间明显短于对照组"

"

$

'&'%

%$两组患儿的
O8

'

88

水平均较治疗前显著

下降!并且观察组患儿下降得更为明显"

"

$

'&'%

%$两组患儿的心功能指标均较治疗前显著改善!并且观察组患

儿改善得更为明显"

"

$

'&'%

%$两组患儿的血气分析指标均较治疗前显著改善!并且观察组患儿改善得更为明

显"

"

$

'&'%

%$两组患儿在治疗的过程中均未发生较为明显的不良反应&结论
!

纳洛酮联合地塞米松应用于重

症肺炎伴心衰患儿治疗!能够显著改善其
O8

'

88

'心功能'血气指标!并且不会增加治疗的风险!安全性较高!

具有积极的临床意义&

关键词"重症肺炎$

!

心力衰竭$

!

纳洛酮$

!

地塞米松$

!

心功能$

!

血气分析指标
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肺炎作为儿科临床常见疾病#易于反复发作#若

患儿得不到彻底)有效的治疗#能够进一步引发多种

并发症#从而影响患儿的生长发育#造成不良后果(

对于重症肺炎患儿#极易并发心力衰竭$简称心衰&#

可出现呼吸急促)烦躁不安)发绀以及心率$

O8

&加快

等临床症状#严重者甚至威胁到患儿的生命安全*

!:"

+

(

由此可见#对于重症肺炎伴心衰患儿#找到安全)有效

的治疗方法显得尤为重要(基于此#本研究以
"'!%

年
!

月至
"'!+

年
(

月在本院接受治疗的
,"

例重症肺

炎伴心衰患儿作为研究对象#在常规治疗的基础上#

应用纳洛酮联合地塞米松治疗#观察其临床效果及相

关指标的变化#以期为该病的临床治疗提供一定的理

论依据#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

经本院伦理委员会审核通过#选择

"'!%

年
!

月至
"'!+

年
(

月在本院接受治疗的
,"

例

重症肺炎伴心衰患儿作为研究对象#使用随机数字表

法将其分成两组#即观察组和对照组各
$(

例(观察

组中男
"(

例#女
"'

例%年龄
'&%

!

$&'

岁#平均

$

!&,.'&$

&岁%病程
"

!

+G

#平均$

$&!.'&+

&

G

(对照

组中男
"$

例#女
""

例%年龄
'&%

!

#&%

岁#平均

$

!&-.'&#

&岁%病程
"

!

(G

#平均$

$&#.'&(

&

G

(两组

患儿在性别)年龄)病程等一般资料方面比较#差异无

统计学意义$

"

&

'&'%

&#具有可比性(

$&/

!

纳入标准
!

$

!

&所选患儿均根据中华医学会儿

科学分会呼吸学组制订的/儿童社区获得性肺炎管理

指南$

"'!#

修订&0中的小儿重症肺炎相关诊断标准确

诊*

#

+

%$

"

&所选患儿均根据中华医学会儿科学分会心

血管学组制订的/小儿心力衰竭诊断与治疗建议0中

的小儿心衰的相关诊断标准确诊*

$

+

%$

#

&患儿均伴有

咳嗽)气促以及呼吸困难等临床症状%$

$

&患儿的呼吸

频率在
('

次"分以上#

O8

在
!-'

次"分以上%$

%

&患儿

及其家属签署了知情同意书#同意参与本次研究(

$&'

!

排除标准
!

$

!

&伴有先天性肺部发育不良的患

儿%$

"

&伴有营养不良)佝偻病的患儿%$

#

&伴有其他较

为严重的心)脑)血管)肝)肾等疾病的患儿%$

$

&伴有

精神性疾病的患儿%$

%

&治疗依从性较差的患儿(

$&1

!

方法
!

两组患儿均接受常规基础治疗#包括镇

静)利尿)扩血管)抗感染以及营养支持等#在此基础

上分别应用相应的药物予以治疗(

$&1&$

!

对照组
!

在常规基础治疗基础上#应用多巴

胺)酚妥拉明#用法用量!

%

!

!'

#

0

"

S

0

的多巴胺)

'&%

!

!&'1

0

"

S

0

的酚妥拉明#二者以
!''12!'_

的

葡萄糖注射液予以溶解行静脉滴注#依据患儿的具体

病情进行用药次数的调整#对于病情严重的患儿可间

隔
!@

用药
!

次(治疗
"

周后#进行临床效果及相关

指标的比较(

$&1&/

!

观察组
!

在对照组基础上加用纳洛酮联合地

塞米松#用法用量!纳洛酮#首剂为
'&'%

!

'&!'1

0

"

S

0

#

静脉注射#此后以
'&'#

!

'&'%1

0

"

S

0

的剂量进行静脉

注射#每天
!

次#并依据患儿的具体病情进行剂量的调

整%地塞米松#以
'&"%1

0

"

S

0

的剂量进行静脉注射#每

天
"

次#并依据患儿的具体病情进行剂量的调整(治疗

"

周后#进行临床效果及相关指标的比较(

$&2

!

临床观察指标

$&2&$

!

临床治疗效果
!

记录)比较两组患儿的临床

治疗效果(根据患儿的临床症状及心功能的改善情

况进行治疗效果的评价#主要分成
#

个等级#即显效)

有效)无效($

!

&显效!患儿在经过
!"@

的治疗后#临

床症状消失#呼吸平稳#

O8

恢复至正常水平%$

"

&有

效!患儿经过
"$@

的治疗后#临床症状明显改善#

O8

明显降低%$

#

&无效!患儿治疗
$-@

后#临床症状仍未

得到改善#甚至有所恶化(总有效率
7

显效率
h

有

效率(

$&2&/

!

临床症状改善情况
!

记录)比较两组患儿治

疗后的临床症状改善情况#包括呼吸急促消失时间)

肺部音消失时间以及心动过速消失时间(

$&2&'

!

O8

)呼吸频率$

88

&

!

记录)比较两组患儿治

疗前后
O8

)

88

的变化情况(

$&2&1

!

心功能指标
!

记录)比较两组患儿治疗前后

心功能指标的变化情况#包括左室舒张末期半径

$

2W\ZZ

&)左室射血分数$

2W\)

&)左室短轴缩短率

$

2WU)

&以及平均肺动脉压$

LM9M

&(检测方法!使

用
WC>CG<,

型心脏超声仪$

b\

公司#美国&进行心功

能指标的检测#严格按照操作说明进行(

$&2&2

!

血气分析指标
!

记录)比较两组患儿治疗前

后血气分析指标的变化情况#包括动脉氧分压

$

MBV

"

&)动脉二氧化碳分压$

MBJV

"

&)氧合指数$

V̂

&(

检测方法!使用
L\ẐJ9\B6

H

bB6

血气分析仪$美

国&进行
MBV

"

和
MBJV

"

水平的检测#并计算
V̂

(试

剂均为仪器配套试剂#严格按照操作说明进行操作(

$&2&)

!

不良反应
!

记录)比较两组患儿在治疗过程

中出现的不良反应情况(

$&)

!

统计学处理
!

采用
UMUU""&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
P.K

表示#组间比较采用
C

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

/&$

!

两组临床治疗效果比较
!

经过相应的治疗之

后#观察组患儿中
"-

例显效)

!$

例有效)

$

例无效#治

疗的总有效率为
,!&#_

%对照组患儿中
!-

例显效)

!%

例有效)

!#

例无效#治疗的总有效率为
+!&+_

(两组

患儿在治疗总有效率方面比较#差异有统计学意义

$

!

"

7%&-$%

#

"

$

'&'%

&(

'

(-'#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!

VA?4;<="'!-

!

W45&!%

!
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!

两组临床症状消失时间比较
!

观察组患儿的呼

吸急促)肺部音)心动过速消失时间明显短于对照

组#差异均有统计学意义$

"

$

'&'%

&(见表
!

(

表
!

!!

两组临床症状消失时间比较#

P.K

'

G

$

组别
)
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两组患儿治疗前后
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比较
!

经过相应的

治疗之后#两组患儿的
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)
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均较治疗前显著下降

$

"

$

'&'%

&#并且观察组患儿下降得更为明显$
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$
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两组治疗前后心功能指标比较
!

经过相应的治

疗之后#两组患儿的心功能指标均较治疗前显著改善

$

"

$
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&#并且观察组患儿改善得更为明显$

"

$

'&'%

&(见表
#

(

表
"

!!

两组患儿治疗前后
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比较#
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两组治疗前后血气分析指标比较
!

经过相应的

治疗之后#两组患儿的血气分析指标
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MBJV
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)
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&#并且观察组患儿

改善的更为明显$
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两组治疗过程中不良反应发生情况比较
!

两组

患儿在治疗过程中均未发生较为明显的不良反应(

'

!

讨
!!

论

!!

肺炎作为儿科临床常见疾病#好发于
#

岁以下儿

童#若未得到彻底治疗#极易反复发作#引发多种并发

症#影响儿童的正常生长发育*

%:(

+

(其中#对于重症肺

炎患儿#由于长期的低氧血症)二氧化碳潴留状态#易

引发肺部小动脉的反射性收缩#提高肺部循环压力#

加重右心负荷%病原体释放的毒素#极易造成中毒性

心肌炎的发生#最终演化为心衰#在临床上表现为呼

吸急促)烦躁不安)发绀以及
O8

加快等症状*

+:-

+

(

针对小儿重症肺炎伴心衰的治疗#目前临床上尚

无特效方法#一般主要采用对症治疗方案#即吸氧)强

心)利尿)抗炎等(其中利尿药的应用能够缓解患者

的心脏前后负荷#减轻心脏负担%洋地黄毒苷)多巴胺

等强心药物能够提高心肌的收缩力#改善心衰症

状*

,:!'

+

%多巴胺还能够通过直接兴奋心脏上的
'

受体#

改善心肌的正性应力#提高心肌收缩力#促进心排出

量的增加#改善心脏负担%而酚妥拉明作为
(

受体阻

断药物#能够改善心衰患者的肺动脉压#亦有利于心

脏负荷的减轻#促进心功能的改善(基于此#本研究

中的对照组患者正是以此方案进行治疗#结果发现患

者的临床症状)

O8

)

88

)心功能及血气指标均较治疗

前明显改善#表明了该方案治疗重症肺炎伴心衰的可

靠性#但值得注意的是#治疗的总有效率较低#临床价

值有限(

纳洛酮作为阿片受体阻断剂#能够阻断中枢阿片

类物质的作用#对于减缓心衰的进程有着一定的价

值%此外#该药还具有一定的抑制炎症)抗血小板及抗

自由基作用#这对于肺炎)心衰均可表现出一定的改

善作用*

!!:!"

+

(而地塞米松为临床常用激素类药物#具

有广泛的药理作用#其抗炎作用能够有效促进肺炎患

者的炎性症状改善#有助于肺炎的治疗*
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+

(纳洛酮有

'
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改善心衰)抗炎作用#地塞米松有抗炎作用#特别是二

者在抗炎方面具有协同作用#联合应用于重症肺炎伴

心衰的治疗可能会发挥出更好的临床效果(基于此#

本研究中的观察组患者在常规治疗基础上加用以上

两种药物治疗#发现其治疗总有效率)临床症状改善

时间方面均明显优于对照组#这就在一定程度上体现

了纳洛酮联合地塞米松在小儿重症肺炎伴心衰治疗

中的价值(特别是在心功能)血气分析指标改善方面

的效果显著#这可能与其抗炎)改善心功能作用有关#

值得进一步研究(

本研究中亦存在较多的不足之处!$

!

&样本量较

少%$

"

&仅观察了纳洛酮联合地塞米松治疗重症肺炎

伴心衰的效果及对相关指标的影响#未能探讨其机制

等(以上这些也为后续研究指明了一定的方向(

综上所述#重症肺炎伴心衰患儿应用纳洛酮联合

地塞米松治疗能够获得良好的临床效果#显著改善其

心功能)血气分析指标#并且具有较高的安全性#临床

意义值得肯定(
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