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’’"摘要#’目的’观察氨茶碱联合纳络酮治疗早产儿原发性呼吸暂停的临床疗效& 方法’将 1. 例发生
呼吸暂停的早产儿随机分为两组%治疗组和对照组各 .- 例& 两组均应用氨茶碱%首剂 1 7>V\>%2. ;后给予维
持量 .S1 7>V\>%[ 2. ;%治疗组在上述治疗基础上加用纳络酮 +S2 7>V\>静脉推注%继之予 +S2 ]+S. 7>V\>%
按 +S+* ]+S+1 7>V"\>*;#速度持续静脉泵入%- ], ;VU%两种药物均用 * ]1 U& 结果’治疗组显效 23 例
"0*S+0L#%有效 - 例".*S+0L#%无效 2 例"*S,/L#$对照组显效 2+ 例"*,S/-L#%有效 , 例"*+S0-L#%无效
, 例"*+S0-L#& 总有效率治疗组 3-S21L%对照组 -3S.*L%两组比较差异有统计学意义"!. h/S,/%!R
+S+1#& 结论’氨茶碱联合纳络酮治疗早产儿原发性呼吸暂停疗效显著&
’’"关键词#’早产儿$’原发性呼吸暂停$’纳络酮$’氨茶碱
’’"中图分类号#’T0..S-’"文献标识码#’"’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+01- 4+.
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’’呼吸暂停是指呼吸停止 .+ W或更长%多伴有青紫和心率
减慢" R2++次V79=#%如不及时处理%缺氧时间超过 2 79=可
引起脑损害& 早产儿原发性呼吸暂停发生的机制主要是呼
吸中枢发育不完善& 近年%有人检测原发性呼吸暂停应用纳
络酮治疗前后血浆-6内啡呔"5b#水平%表明-65b可能是原
发性呼吸暂停的发病因素之一%参与了早产儿原发性呼吸暂
停的病理生理过程& 我科于 .++-6+. ].+2+6+2 应用氨茶碱
联合纳络酮治疗早产儿原发性呼吸暂停取得较好疗效%现报
道如下&

D;资料与方法

DED;一般资料;.++-6+. ].+2+6+2 间我科共收治的早产儿
中发生呼吸暂停者 1. 例%孕周 R*/ 周%均于生后 2. ; 内转
入我科& 其中男 ., 例%女 ./ 例%.3 ]*. 周 .1 例%** ]*/ 周
.0 例%体重 2 +++ ]2 1++ >./例%2 1+2 ]. *++ >.,例& 呼吸
暂停发生于生后 . ]1 U%均符合.实用新生儿学/原发性呼吸
暂停诊断标准(2) %并除外低血糖’电解质紊乱’颅内出血’缺
氧缺血性脑病’肺部疾患等& 1. 例患儿随机分为治疗组和对
照组各 .- 例& 两组患儿性别’出生体质量’胎龄’生后日龄
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比较%差异无统计学意义"!i+S+1#%具有可比性& 见表 2&
表 2’两组患儿一般资料比较

组’别 例数
性别

男 女

出生体质量
">#

胎龄
"F#

生后日龄
";#

治疗组 .- 2- 2+ 2/12 e*,, *2S1 e.S, /S1 e*S*

对照组 .- 2. 2/ 21-1 e*3, *2S. e.S1 1S. e*S1

!. 或< 4 2S./ 2S+1 +S/2 +S0/

! 4 i+S+1 i+S+1 i+S+1 i+S+1

DEF;方法;所有病例在发生呼吸暂停时%立即给予弹足底’
托背’摇床等刺激%出现紫绀立即予呼吸囊加压加氧%保持呼
吸道通畅%并予氨茶碱 1 7>V\>%在 .+ 79=内滴入%2. ; 后给
予维持量 .S1 7>V\>%[ 2. ;%治疗组在上述治疗基础上加用
纳络酮 +S2 7>V\>静脉推注%继之按 +S2 ]+S. 7>V\>%以
+S+* ]+S+1 7>V"\>*;#速度持续静脉泵入%- ], ;VU%两种
药物均用 * ]1 U& 另外%所有患儿入院后均予保暖’保持呼
吸道通畅’输氧’维持水电解质’酸碱平衡等综合治疗& 1 U
后无效者改为经鼻持续气道正压通气"Hb&b#或呼吸机治
疗&
DEG;疗效判断标准(.)’显效!用药 /, ; 内呼吸暂停停止发
作及呼吸节律正常$有效!用药 0. ; 内呼吸暂停停止发作次
数减少及呼吸节律好转$无效!用药 0. ; 内呼吸暂停无减少
或加重& 以显效’有效病例计算总有效率&
DEH;统计学方法;计量资料以"!@eE#表示%组间比较采用 <
检验%!R+S+1为差异有统计学意义&

F;结果

结果表明%治疗组总有效率为 3-S21L%对照组总有效率
为 -3S.*L& 两组比较差异有统计学意义"!R+S+1#& 见
表 .&

表 .’两组患者的治疗效果比较!)"L#$

组’别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 .- 23"0*S+0# -".*S+0# 2"*S,/# .1"3-S21#

对照组 .- 2+"*,S/-# ,"*+S0-# ,"*+S0-# 2,"-3S.*#

!. 4 -S*2 +S*3 /S,/ /S,/

! 4 R+S+1 i+S+1 R+S+1 R+S+1

G;讨论

GED;呼吸暂停是指呼吸停止 .+ W或更长%多伴有青紫和心
率减慢" R2++ 次V79=#& 早产儿由于呼吸中枢发育不完善
易出现呼吸暂停%其发生频率及严重程度常与胎龄成反比%
胎龄越小出生时体重质量越轻%发生率越高& 根据资料报
道%早产儿呼吸暂停发生率约 .+L ]*+L%极低体重儿可达
1+L(*) & 如反复呼吸暂停易导致缺氧缺血性脑病遗留神经

系统永久性损害%因此呼吸暂停应尽早干预%积极治疗%提高
早产极低体质量儿生存质量(/) & 临床上常用氨茶碱治疗%首
剂 1 7>V\>%2. ;后给予维持量 .S1 7>V\>%[ 2. ;%一般用 0
]2+ U%但氨茶碱在兴奋呼吸同时增加脑组织耗氧%对早产
儿可能有害& 另外%氨茶碱的治疗浓度与中毒浓度较接近%
容易出现中毒症状%而且有时疗效并不满意(1) & 张雪峰等(-)

对早产儿的研究证实了原发性呼吸暂停时血浆 -65b浓度明
显升高%提示-65b可能参与了早产儿的原发性呼吸暂停的
病理生理过程%为临床医生推荐了使用纳络酮治疗呼吸暂停
提供了理论基础&
GEF;纳络酮是阿片受体特异性拮抗剂%与分布在脑干等部
位的阿片受体结合后%一方面能有效阻断内源性阿片样物
质%如-6内啡肽引起的呼吸及血管功能的抑制%提高呼吸中
枢对HO. 刺激的敏感性%降低 bHO. 和缓解低氧性呼吸衰竭
的作用%增加呼吸频率%改善通气障碍%有助于呼吸功能的恢
复$另一方面%-6内啡肽的减少%对心血管功能抑制作用减
少%从而对心脏也起到了保护作用%增加心输出量%维持血压
在较高水平& 增加脑血流量%防止呼吸暂停造成脑损害%对
发生的脑损害%也有利于恢复& 纳洛酮还有抗自由基作用%
能增加心输出量%使冠状动脉和心肌缺氧得到改善%并能改
善脑血流量%促进脑神经细胞功能的恢复%阻断缺氧继发性
脑损伤的发展过程%促进早产儿智力发育(0) & 氨茶碱与纳洛
酮联合治疗原发性呼吸暂停%既能兴奋呼吸中枢%又能拮抗
呼吸暂停造成的缺氧对呼吸中枢造成的抑制%两者联用可起
到对原发性呼吸暂停治疗的协同作用& 本结果显示%应用氨
茶碱联合纳络酮治疗早产儿原发性呼吸暂停取得较好疗效%
且无明显副作用%值得推广使用&
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