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纳络酮联合氨茶碱治疗早产儿原发性呼吸暂停疗效观察
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要"目的
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观察氨茶碱联合纳洛酮治疗早产儿原发性呼吸暂停的疗效%方法
!

将
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例原发性呼吸暂停早产儿随机分为

治疗组和对照组"各
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例%两组患儿在首次发生呼吸暂停后均给予氨茶碱负荷量
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`+静脉泵入%结果
!

治疗组总有效率为
-%,2=

"对照组为
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"两组比较"差异有统计学

意义!

!

#
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#%结论
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氨茶碱联合纳洛酮治疗早产儿原发性呼吸暂停比单用氨茶碱更有效%
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早产儿原发性呼吸暂停是一种严重的临床症状"如不及时

抢救"则易导致死亡$本科
&$$"

年
+

月至
&$$-

年
#

月应用纳

洛酮与小剂量氨茶碱联合治疗早产儿原发性呼吸暂停
%+

例"

取得良好效果"现报道如下$
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临床资料
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!

一般资料
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选择
&$$"

年
+

月至
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年
#

月本科收治的

符合早产儿呼吸暂停诊断+

+

,的患儿
#&

例"排除低氧血症#低血

糖#电解质紊乱#呼吸系统疾病#颅内出血#胃食管反流#先天性

心脏病等所致的继发性呼吸暂停$全部病例用抽签法随机分

为治疗组和对照组"各
%+

例$两组患儿在胎龄#出生体质量#

性别#首次呼吸暂停时间等方面比较"差异无统计学意义(

!

$
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+

$

表
+

!!

两组一般资料比较

组别
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性别

(男'女)

胎龄

(月"
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首次呼吸暂停时间
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!表示无此项$
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治疗方法
!

两组病例在首次发生呼吸暂停后均给予氨茶

碱负荷量
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次$治疗组同时加纳洛酮"首
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`+静脉泵入"两组均同

时给予吸氧#保暖#保持呼吸道通畅#维护水电解质酸碱平衡等

综合治疗"应用多参数监护仪进行心电#呼吸及脉搏血氧饱和

度(
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)监测"注意呼吸暂停报警"呼吸监护报警参数设定为

呼吸停止超过
+&/

"当超过
&$/

#心率小于
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次'分#
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即为呼吸暂停发作"各种数据均被储存"据此记录呼吸暂

停持续时间及次数$
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疗效判断标准
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显效
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用药
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内呼吸暂停停止$

!,#,"
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有效
!

用药
'&<

内呼吸暂停发作次数减少"持续时间

较前缩短$

!,#,#

!

无效
!

用药
'&<

内呼吸暂停无减轻或加重$将药物

不能控制出现频繁呼吸暂停而需要机械通气者归入治疗无效

病例中$
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统计学方法
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计数资料以百分比表示"用
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& 检验"计量

资料以
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治疗组
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*总有效率为
-%,2=

*无效
&
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'&$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



#,2=

$对照组
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例中显效
+&

例"显效率为
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例"有效率为
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*总有效率为
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例"无效率
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$两组显效率及总有效率比较"差异有统计学意义
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两组呼吸暂停情况比较
!

与对照组比较"治疗组治疗后

呼吸暂停次数减少(
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#
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)"呼吸暂停持续时间缩短(

!

#

$,$2

)"见表
%

$

表
&

!!

两组疗效比较'
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两组呼吸暂停情况比较$
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组别 呼吸暂停次数(次'小时) 呼吸暂停时间(
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) 消失时间(
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早产儿多种疾病均可引起呼吸暂停"但也有部分患儿无明

确发病原因"称为原发性呼吸暂停"胎龄
&!

!

&-

个月发病率可

达
-$=

"以生后
%

!

2(

发病多见"其发病可能与早产儿神经和

呼吸功能发育不完善有关"但其确切机制尚不清楚"早产儿呼

吸和神经发育不完善"可能是其发生呼吸暂停的生理基础+

&

,
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氨茶碱治疗早产儿原发性呼吸暂停是通过兴奋呼吸中枢"

增加通气"并增加呼吸中枢对二氧化碳的敏感性"改善呼吸肌

功能"增强患儿自主呼吸"缓解呼吸抑制*氨茶碱的兴奋作用同

时也可增加脑组织的氧耗"可致早产儿呼吸节律不规则"可能

再次引起缺氧+

%

,

$近年来研究认为"氨茶碱还能通过阻止细胞

内
:4KE

降解而增加
:4KE

积累从而达到刺激呼吸的作

用+

"

,

$氨茶碱治疗量与中毒量相接近"药代动力学差异大"半

衰期短而需多次给药"剂量过大容易引起心动过速#兴奋性过

高#惊厥#喂养不耐受#消化道出血#水电解质紊乱等+

2

,

"单独使

用疗效欠佳$

近年来研究证明"早产儿脐血
&

1

内啡肽(

&

1IE

)值高于足月

儿"并认为可能是早产儿容易发生呼吸暂停的生理基础$早产

儿呼吸暂停极易造成机体缺氧"尤其是脑缺氧"进而促使内源

性阿片样物质释放入血"导致血浆
&

1IE

升高$

&

1

内啡肽与吗

啡受体结合而抑制呼吸"进一步加重缺氧及减少脑皮层血流"

导致脑组织细胞功能障碍更明显+

#

,

$纳洛酮是阿片受体拮抗

药"本身无内在活性"但能够竞争拮抗各类阿片受体"对
8

受体

有很强的亲和力"且起效迅速"拮抗作用强"同时对逆转阿片受

体激动剂有作用+

'

,

$纳洛酮与阿片受体结合后"可解除
&

1IE

对呼吸中枢#交感肾上腺系统的抑制作用"从而兴奋呼吸中枢"

改善通气功能"逆转
&

1IE

对呼吸中枢的抑制"减少呼吸暂停次

数"缩短呼吸暂停时间"并减轻呼吸暂停时
H

O

[

&

及心率下降

程度"增加呼吸频率+

!

,

$还能改善脑血流量"增加脑灌注压"使

缺氧后脑血流重新分布"保证脑干等重要部位的血液供应"促

进神经细胞功能的恢复"阻断缺氧继发性脑损伤"促进早产儿

智力发育+

-

,

$纳洛酮使呼吸暂停减轻或停止发作可能与其降

低血浆
&

1IE

水平"从而解除
&

1IE

对脑#呼吸#心跳中枢及交

感
1

肾上腺素系统的抑制作用"进而兴奋呼吸中枢"改善通气障

碍"降低二氧化碳分压和低氧性呼吸衰竭有关"纳洛酮能增强

心排出量"提高平均动脉压"使冠状动脉血流和心肌缺氧得到

改善$

应用纳洛酮时加用氨茶碱治疗早产儿原发性呼吸暂停不

但可明显减少呼吸暂停发生次数和发作持续时间"而且还能明

显减小发作级别#增加患儿呼吸暂停时
H

O

[

&

及心率"故可明显

提高显效率和总有效率$本研究结果显示"治疗组显效率为

'+,$=

和总有效为
-%,2=

"均明显高于对照组(

%!,'=

#

#','=

)"两组比较"差异均有统计学意义$应用纳洛酮联合氨

茶碱治疗早产儿原发性呼吸暂停"治疗组的日发生次数较对照

组明显减少(

!

#

$,$+

)"发作时间明显缩短(

!

#

$,$2

)$由于呼

吸暂停次数和发作时间是引起缺氧性脑损伤进而引起早产儿

后遗症的重要原因"故可减轻早产儿后遗症的发生$
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