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多巴胺和酚妥拉明治疗小儿肺炎合并心衰的疗效观察
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!!"摘要#!目的!观察酚妥拉明和多巴胺治疗小儿肺炎并发心衰的临床疗效% 方法!将小儿肺炎并发心
衰患者 %" 例随机分为治疗组"(% 例#和对照组"(% 例#% 对照组给予常规治疗$治疗组在常规治疗的基础上静
滴酚妥拉明和多巴胺$对两组的疗效进行比较% 结果!治疗组和对照组的显效率分别为 E"G"F和 ’(G"F$治疗
组显著高于对照组"!( e))G#*$Ci"G")#&总有效率分别为 *#G"F和 &(G"F$治疗组显著高于对照组"!( e
$G$#$Ci"G"%#% 结论!酚妥拉明和多巴胺治疗小儿肺炎并发心衰可减轻心脏后负荷$明显改善心功能$提
高抢救成功率%
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!!小儿重症肺炎并发心功能衰竭是儿科常见急症’重症$
是由于呼吸道病变较重$使心脏’消化道多器官受到损害致

使心功能衰竭的合并症$其治疗难度大$病死率高$如不能及

时诊断和恰当治疗$会造成严重后果))* % 我院儿科 (""&-"*
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C(")"-"’收治的 %" 例小儿肺炎并发心衰患者$其中 (% 例
在常规治疗的基础上加用酚妥拉明和多巴胺治疗$取得显著
效果$现报道如下%

@8资料与方法

@A@8一般资料8选我院儿科 (""&-"* C(")"-"’ 收治的 %"
例小儿肺炎并发心衰患者$年龄为 ( 个月C)$ 岁% 随机分为
治疗组和对照组各 (% 例% 治疗组男 )$ 例$女 )) 例&对照组
男 )( 例$女 )’ 例%
@AB8治疗方法8%" 例均予抗生素’抗病毒药物’吸氧’镇静’
西地兰饱和法’支持疗法等综合常规治疗% 治疗组在常规治
疗的基础上加用多巴胺""G% .<RZ<#联合酚妥拉明""G% .<R
Z<#置入 )"F [̂ ’" C%" .1中以微量输液器匀速输入$速度
( C% !<R"Z<+.0;#$) 次RQ$疗程为 ) C’ Q%
@AC8疗效判定标准8显效!用药 ) C# 5 心衰控制&有效!用
药 & C)( 5后相关症状及体征改善&无效!用药 )( 5 以上症
状体征无改善% 总有效e显效o有效%
@AD8统计学方法8计数资料以例表示$两组比较采用 !( 检
验$Ci"G"%为差异有统计学意义%

B8结果

治疗组和对照组的显效率分别为 E"G"F和 ’(G"F$治
疗组显著高于对照组"!( e))G#*$Ci"G")#&总有效率分别
为 *#G"F和 &(G"F$治疗组显著高于对照组"!( e$G$#$Ci
"G"%#% 全部病例治疗后均痊愈出院$未出现任何副作用%
两组临床疗效比较见表 )%

表 )!两组临床疗效比较%’#F$&

组!别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 (% (""E"G"# $")#G"# )"$G"# ($"*#G"#

对照组 (% E"’(G"# )""$"G"# &"(EG"# )E"&(G"#

!( + ))G#* ’G%& $G$# $G$#

C + i"G") b"G"% i"G"% i"G"%

!注!两组显效率比较$ !( e))G#*$Ci"G")&总有效率比较$ !( e

$G$#$Ci"G"%

C8讨论

小儿肺炎合并心衰在我院较常见$主要是农民对该病认
识不足$家庭困难$并且年轻人多数去打工$小儿由老年人带
养$患后就近到卫生所行不规范治疗$肺部炎症使肺通气和
换气功能受到障碍$并且由于缺氧’酸中毒及病毒’细菌毒素
对肺组织的作用)(* $可使儿茶酚胺等分泌增多$造成微循环
障碍% 全身微循环障碍可导致多脏器损伤$加之缺氧’毒素
直接作用于心肌$极易并发心衰% 我们在抗生素’抗病毒药
物’吸氧’镇静’西地兰饱和法’支持疗法等综合常规治疗上
加用多巴胺""G% .<RZ<#联合酚妥拉明""G% .<RZ<#治疗$取
得了一定的效果$总有效率 *#G"F% 其理论依据是酚妥拉明
为.-肾上腺素受体阻滞剂$能直接松弛血管平滑肌$扩张小
动脉$有效降低肺动脉压$使心脏后负荷降低$增加心搏出
量&同时能扩张小静脉$使心脏前负荷减低$心室充盈度下
降$肺充血得以改善% 该药起效快$达峰时间短$适宜剂量既
能有效降低肺动脉压又能避免副作用)’* % 而小剂量多巴胺
主要兴奋多巴胺受体$使外周血管阻力减小$心输出量增
加)$* % 因而两药联用剂量均选择 ( C% !<R"Z<+.0;#$两药
联用可以立即改善肺微循环$促进肺部啰音的吸收$从而改
善了肺部的通气和换气功能$可减轻心脏后负荷$明显改善心
功能$有助于心衰的纠正% 因此笔者认为在常规治疗的基础
上加用小剂量多巴胺’酚妥拉明联合治疗小儿肺炎合并心力
衰竭安全’有效$可提高抢救成功率$值得临床上推广应用%
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