
本研究的结果分析，笔者认为汉防己甲素对鼻咽癌

的放射治疗具有明确的增敏作用，且并未增加放疗

的不良反应，具有进一步进行临床应用的前景。但

其远期疗效和不良反应还有待进一步观察。
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纳洛酮治疗早产儿呼吸暂停37例疗效观察

赵元海

·临床医学·

[摘要]目的：观察纳洛酮治疗早产儿呼吸暂停的疗效。方法：将72例呼吸暂停的早产儿随机分为纳洛酮治疗组和氨茶碱治

疗组。结果：纳洛酮治疗组显效22例，有效9例，无效6例，总有效率83．75％。氨茶碱治疗组显效5例，有效19例，无效11

例，总有效率68．57％，差异有统计学意义(P<O．005)。站论：纳洛酮治疗早产儿呼吸暂停的疗效优于氨茶碱，且毒副作用小。
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早产儿呼吸暂停(apriea of premature，AOP)是

造成早产儿脑损伤和死亡的主要原因之一。2001—

2006年，我院采用盐酸纳洛酮治疗AOP，取得良好

效果。

1资料与方法

1．1 一般资料72例早产儿均系自然分娩，无窒

息，胎龄<37周。其中，50例在本院妇产科出生，22

例外院出生转入。经多功能监护仪监测符合早产儿

呼吸暂停诊断标准⋯。并排除缺氧缺血性脑病、低

血糖及电解质紊乱等疾病。随机分为纳洛酮治疗

(A)组和氨茶碱治疗(B)组。A组37例：男26例，

女11例；胎龄<32周4例，32—34周24例，>34周

9例。出生体重<1 500 g 6例，l 500—2 000 g 17

例，2 000—2 500 g 10例，>2 500 g 4例。呼吸暂停

发生时间<3天11例，3—5天20例。>5天6例。

B组35例：男23例，女12例；胎龄<32周5例，32

—34周23例，35—37周7例。出生体重<l 500 g

5例，1 500—2 000 g 19例，>2 000—2 500 g 8例，

>2 500 g 3例。呼吸暂停发生时间<3天11例，

3—5天18例，>5天6例。两组患儿胎龄、体重、呼

吸暂停发生时间均无统计学意义。病情及临床表现
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基本相似，均有心动过缓、体温不升、呼吸节律不齐、

皮肤黏膜青紫等。拥抱反射、吸吮反射、肌张力均减

弱。 ，

1．2治疗方法两组均给予吸氧、保温、能量合剂、

对症治疗，保持水电解质平衡基础上，A组应用纳洛

酮0．01—0．03 mg／kg加入5％葡萄糖注射液1 m1

稀释后静脉推注，继而予0．5¨g·kg～·min。1输液

泵静脉滴注维持10—18 h，连续维持用药3—5天。

B组应用氨茶碱，首剂按4—6 mg／kg稀释后静脉滴

注，12 h后以0．5mg·kg～·h一速度输液泵维持5
～10 h，连续维持用药3—5天。两组均每日记录心

率、呼吸及呼吸暂停情况。

1．3疗效判定标准显效：用药后24 h未再出现

呼吸暂停；有效：用药后72 h，未再出现呼吸暂停；无

效：用药后72 h仍发生呼吸暂停或病情加重L2 J。

1．4统计学方法采用r检验。

2结果

A组显效22例，有效9例，无效6例，总有效率

83．75％。B组显效5例，有效19例，无效11例，总

有效率68．57％。两组疗效比较差异有统计学意义

仅2=15．70，P<0．005)，A组优予B组。

3讨论

AOP发生率与胎龄和体重有关，约25％体重<
2 500 g早产儿在生后lO天内至少发生一次呼吸暂
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停，而体重<1 000 g的发病率约90％。发病的原因

是因为呼吸中枢发育不成熟，易引起呼吸调节功能

障碍。而且早产儿呼吸中枢化学感受器及肺泡Ⅱ型

细胞均不成熟，极易发生呼吸暂停和呼吸窘迫综合

征，而致组织缺氧。缺氧又引起呼吸中枢抑制，降低

新生儿对二氧化碳的反应，更进一步加重缺氧，造成

恶性循环。张雪峰等旧．31研究发现，早产儿发生原

发性呼吸暂停，其血浆中B一内啡呔明显高于未发生

呼吸暂停者。B．内啡呔在体内具有广泛的生物活

性，可降低脑干对二氧化碳刺激的敏感性，抑制其通

气功能，减慢呼吸，甚至呼吸暂停，破坏体内维持氧

交换的生理平衡机制，从而导致低氧血症和高碳酸

血症。同时还引起心血管紊乱，包括心率减慢、脑血

流减慢及血管调节受损等。另一方面，缺氧、二氧化

碳潴留又进一步刺激B一内啡呔释放人血，形成恶性

循环，造成呼吸暂停反复发作。

氨茶碱可通过对呼吸中枢的刺激作用，提高通

气量，提高对CO：的反应，改善通气及降低呼吸暂

停的发生率，I临床许多资料证实其有效性。氨茶碱

作为呼吸兴奋剂治疗早产儿呼吸暂停临床有效。但

氨茶碱的治疗安全范围较窄，其毒副作用通常影响

中枢神经系统和心血管系统，表现心动过速、烦躁不

安等，会增加患儿脑细胞耗氧量，对早产儿极为不

利。氨茶碱在治疗本病时应严密监测其血药浓度，

基层医院很难做到。

纳洛酮是阿片受体拮抗剂，对中枢神经系统3

种吗啡受体均有特异的拮抗作用，可全面拮抗和阻

断B-内啡呔对人体生物作用，消除或减轻神经系统

的抑制作用，迅速逆转呼吸循环的抑制，增加心肌收

缩力，保护缺血心肌，升高主动脉压，改善组织灌

注‘4I。

本文结果表明，纳洛酮治疗原发性呼吸暂停其

总有效率优于氨茶碱(P<0．005)，且未发现其副作

用。基层医院应用纳洛酮治疗早产儿原发性呼吸暂

停有效、合理，值得临床推广使用。
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沙丁胺醇雾化吸入联合细辛脑治疗毛细支气管炎疗效观察

王红群

[摘要]目的：观察沙丁胺醇雾化吸人和细辛脑静脉点滴辅助治疗毛细支气管炎的疗效。方法：选取2005—2007年收治的毛

细支气管炎患儿100例，将其分为治疗组和对照组，对照组50例予以常规抗感染、抗病毒、平喘治疗，治疗组则加用沙丁胺醇

氧驱雾化吸入和细辛脑静脉滴注。结果：治疗组总有效率高于对照组(P<0．005)。治疗组的平喘、止咳和住院时间均短于对

照组(P<0．001)。结论：沙丁胺醇氧驱雾化吸入和细辛脑静脉滴注辅助治疗毛细支气管炎安全、有效、方便，值得推广。

[关键词]毛细支气管炎；沙丁胺醇；细辛脑
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毛细支气管炎是婴幼儿较常见的下呼吸道感

染，仅见于2岁以下婴幼儿，多数是1～6个月的小

婴儿，咳与喘憋同时发生为本病特点。本症无特效

治疗，临床上以对症治疗为主⋯。我科应用沙丁胺

醇氧驱雾化吸入和细辛脑静脉用药辅助治疗小儿毛

细支气管炎50例，疗效满意，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料选取2005—2007年在我科治疗的
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毛细支气管炎患儿100例，均符合急性毛细支气管

炎的诊断标准⋯。随机分为治疗组和对照组各50

例。对照组男27例，女23例；年龄<3个月5例，

～6个月30例，～12个月10例，一24个月5例；治

疗组男29例，女21例；年龄<3个月7例，一6个月

3l例，一12个月8例，一24个月4例。两组患儿均

为急性起病，均有发热、咳嗽、喘憋，肺部均可闻及喘

鸣音和中细湿罗音，所有患儿均除外支气管异物、先

天性心脏病等疾病，并不伴发呼吸衰竭、心力衰竭。

两组患儿年龄、性别、症状、体征、病晴等均具可比性。
1．2 治疗方法两组患儿均予以相同的综合治疗：

抗感染、镇静、平喘等对症处理，喘憋严重者给予吸

  


