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多巴胺与肾上腺素泵入不同更换方式

对复杂性心脏病术后患儿血压的影响

王亚楠,曲摇 斌,王摇 宁,郭摇 颖

[摘要]目的:探讨不同更换方式对使用微量泵持续泵入多巴胺联合肾上腺素的心脏病术后患儿血压的影响,为临床实际护理

工作提供依据。 方法:随机选取行心脏手术后需持续微量泵泵入多巴胺联合肾上腺素的患儿 90 例作为研究对象,采用随机数

字表法分为 A 组(直接更换组)、B 组(双泵直接更换组)、C 组(双泵并行更换组),各 30 例。 观察更换药液 10 min 内 3 组患儿

血压变化情况。 结果:组内比较显示,A 组和 B 组患儿不同时点 SBP、DBP 和 MAP 间差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P <
0. 01),其中更换药液 1 min 时三指标均较更换前降低(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),更换 5 min 和 10 min 时均较更换 1 min 升高(P <
0. 05 ~ P < 0. 01);而 C 组患儿不同时点 SBP、DBP 和 MAP 间差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 组间比较显示,更换药液前和

更换 10 min,3 组患儿 SBP、DBP 和 MAP 差异均无统计学意义(P > 0. 05);更换药液 1 min,C 组患儿 SBP、DBP 和 MAP 均明显

高于 A 组和 B 组(P < 0. 01);更换 5 min,C 组 SBP 明显高于 A 组(P < 0. 01)。 C 组患儿血压波动幅度和血压波动时间均低于

A 组和 B 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),B 组血压波动幅度和血压波动时间亦均低于 C 组(P < 0. 05 和 P < 0. 01)。 结论:双泵并行

更换多巴胺与肾上腺素持续静点微量泵效果良好,较好解决了药物中断对患儿损害,避免药液中断,同时也降低患儿血压骤

变风险,有助于保障药液更换的安全性。
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摇 摇 先天性心脏病( congenital heart disease,CHD)
是婴幼儿常见的先天性畸形之一,在我国的发生率

逐年增高,其治疗方法仍然以手术为主[1]。 CHD 病

人本身心脏血液循环异常,存在心功能不全情况,在
经过麻醉及体外循环手术后,其全身血管阻力较术

前发生改变,心脏循环不稳定,可导致出现血容量不

足情况,因此需要血管活性药物辅助心脏循环功

能[2],尤其是婴幼儿,体外循环术后常规应用血管

活性药物。 据统计[3],体外循环术后有 95. 71% 的

患儿使用血管活性药物以维护心功能。 目前临床多

采用多巴胺与肾上腺素持续微量泵输入,以增加心

肌收缩力,增加心排量,升高血压。 报道[4 - 5] 显示,
在微量泵更换多巴胺、肾上腺素等血管活性药物过

程中病人可出现心率、血压急剧下降,影响其健康恢

复,甚至危及生命。 目前临床采用的药液更换方法

共三种,包括直接更换药液法、双泵直接更换药液

法、双泵并行更换药液法,为保障心脏术后患儿微量

泵连续用药的安全,我们探讨 3 种药液更换方法对
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心脏病手术患儿血压的影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2017 年 10 月至 2018 年 5 月

我院心脏外科行心脏手术患儿 90 例为研究对象。
纳入标准:(1)持续泵入多巴胺与肾上腺素,且微量

泵持续使用过程中需要更换相同浓度的多巴胺 1 次

以上;(2)血流动力学基本稳定;(3)排除其他可引

起心率、血压波动事件,如血容量不足、吸痰或改用

其他血管活性药物等;(4)监测有创动脉血压;(5)
患儿家属签署知情同意书。 且可在研究期间选择退

出本研究。 采用随机数字表法将患儿分为 A 组(直
接更换组)、B 组(双泵直接更换组)、C 组(双泵并

行更换组),各 30 例。 3 组患儿年龄、性别、体质量、
疾病种类、通气方式、药液浓度(以多巴胺浓度说

明)、输注速度差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见
表 1),具有可比性。
1. 2摇 方法 摇 采用飞利浦 MP70 型监护仪,泰尔茂

ERUMO TE鄄331 型注射泵。 参与研究护士均为本科

室工作年限 1 年以上护士,且均能熟练掌握 3 种换

药方法操作流程;医师均为临床经验丰富医师,观察

患儿生命体征变化,确保患儿生命安全。 在微量泵

使用过程中,在换药前均用新的注射器配好相同浓

度的药物,并在注射器药物用至余液 1 h 左右换药。
3 组患儿输注速度均与更换前输注速度相同。 A 组

步骤为先停止微量泵,夹住延长管水止,然后更换注

射器,连接延长管并开放水止,重新启动微量泵。 B
组将配好药液的注射器连接好延长管后,安装在另

一个微量泵上,其延长管与原微量泵中的三通备用

端连接,调好相同速度备用,在原注射器走至余液

1 h,开启三通,启动微量泵运行几秒后即停止原微

量泵[6]。 C 组将泵管连接的三通和新注射器打开,
并将注射泵开启,调整相应泵速,便可开始应用,随
后通过密切观察患儿血压波动幅度,调整输液速度,
直至关闭与泵管连接的三通和原注射泵[5]。

表 1摇 3 组患儿一般资料比较(n)

分组 n 男 女 年龄 /月 体质量 / kg
疾病种类

VSD摇 ASD摇 COA摇 TAPVC摇 CAVC摇 TOF摇
通气方式

呼吸机摇 NCPAP摇 鼻氧摇
输注速度 /
(ml / h)

药物浓度 /
(mg / mL)

A 组 30 14 16 7. 26 依 1. 16 6. 62 依 1. 02 19 2摇 4摇 1 1 摇 3 19 8 3 2. 51 依 0. 83 0. 87 依 0. 30

B 组 30 17 13 7. 33 依 1. 05 6. 61 依 0. 82 20 2摇 2摇 1 2 摇 3 17 11摇 2 2. 48 依 0. 87 0. 95 依 0. 33

C 组 30 15 15 7. 20 依 1. 17 6. 76 依 0. 81 17 2摇 4摇 2 1 摇 4 22 6 2 2. 63 依 0. 90 0. 90 依 0. 29

字2 — 0. 62 0. 10吟 0. 27吟 2. 25 2. 46 0. 25吟 0. 52吟

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示 F 值。 VSD:室间隔缺损;ASD:房间隔缺损;COA:主动脉狭窄;TAPVC:完全型肺静脉引流;CAVC:完全型房室间隔缺损;TOF:法洛四联症

1. 3摇 观察指标摇 (1)血压:比较 3 组患儿更换药液

前和更换药液 1、5、10 min 时监护仪上显示的有创

动脉血压值,包括收缩压(SBP)、舒张压(DBP)及平

均动脉压 (MAP)。 (2) 血压波动幅度:更换药液

10 min内最高与最低 MAP 的差值。 (3)血压波动时

间:更换药液至血压稳定的时间。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验、方差分析及 q
检验。

2摇 结果

2. 1摇 3 组患儿更换药液后各时点血压比较摇 组内

比较显示,A 组和 B 组患儿不同时点 SBP、DBP 和

MAP 间差异均有统计学意义 ( P < 0. 05 ~ P <
0. 01),其中更换药液 1 min 时三指标均较更换前降

低(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),更换 5 min 和 10 min 时较

更换1 min升高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);而 C 组患儿

不同时点 SBP、DBP 和 MAP 间差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。 组间比较显示,更换药液前,3 组患儿

SBP、DBP 和 MAP 差异均无统计学意义(P > 0. 05);
更换药液 1 min,C 组患儿 SBP、DBP 和 MAP 均明显

高于 A 组和 B 组(P < 0. 01);更换 5 min,C 组 SBP
明显高于 A 组(P < 0. 01);更换 10 min,3 组 SBP、
DBP 和 MAP 差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见
表 2)。
2. 2摇 3 组患儿血压波动情况比较 摇 C 组患儿血压

波动幅度和血压波动时间均低于 A 组和 B 组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01),B 组血压波动幅度和血压波动时

间亦均低于 C 组(P < 0. 05 和 P < 0. 01)(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 婴幼儿不同于成年人,其心脏结构、功能及神经

支配尚未完全成熟,经麻醉及体外循环手术后,可导

致心排出量下降,下降最大值可达 30% [2],因此,患
儿体外循环术后常规使用血管活性药物如多巴胺、
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肾上腺素以辅助循环功能[1],尤其是对低龄儿,在
体外循环术后需要更加重视血管活性药物的应用。
通常血管活性药物如多巴胺的半衰期短至 1 ~
2 min,一旦超过半衰期,药物的作用减弱甚至消失,
使心脏射血能力下降,导致重要脏器出现缺血缺氧

情况,最终引起血压下降、心律失常等并发症[10 - 11]。
此类药物对患儿血压影响较大,由医生按照患儿病

情、体质量调整浓度、剂量、速度,临床上需使用微量

泵以确保输入药物浓度的恒定和准确。

表 2摇 3 组患儿不同时点血压比较(x 依 s;mmHg)

分组 n 更换前 更换 1 min 更换 5 min 更换 10 min F P MS组内

SBP

摇 A 组 30 89. 12 依 15. 67 65. 22 依 14. 89银银 摇 79. 33 依 14. 32银姻姻 摇 85. 12 依 15. 21姻姻 14. 52 < 0. 01 225. 917

摇 B 组 30 90. 46 依 16. 54 76. 43 依 15. 74**银银 86. 45 依 15. 11姻 89. 02 依 16. 54姻 4. 70 < 0. 01 255. 801

摇 C 组 30 88. 53 依 17. 08 93. 45 依 14. 22**## 93. 22 依 14. 12** 87. 10 依 13. 45 1. 44 > 0. 05 218. 553

摇 F — 0. 11 27. 07 6. 86 0. 50 — — —

摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 — — —
摇 MS组内 — 270. 282 223. 889 210. 916 228. 606 — — —

DBP

摇 A 组 30 57. 48 依 13. 12 40. 18 依 13. 54银银 53. 42 依 13. 56姻姻 摇 54. 11 依 13. 50姻姻 9. 66 < 0. 01 180. 397

摇 B 组 30 59. 41 依 14. 03 48. 53 依 12. 87*银 57. 56 依 13. 77姻 57. 21 依 13. 08姻 3. 92 < 0. 05 180. 794

摇 C 组 30 56. 55 依 12. 97 59. 41 依 13. 55**## 58. 44 依 12. 96 58. 46 依 14. 39 0. 24 > 0. 05 181. 714

摇 F — 0. 36 15. 71 1. 19 0. 81 — — —

摇 P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 — — —
摇 MS组内 — 179. 065 177. 524 180. 483 186. 803 — — —

MAP

摇 A 组 30 68. 47 依 13. 30 49. 32 依 12. 44银银 摇 59. 41 依 13. 26银姻姻 摇 65. 33 依 12. 98姻姻 12. 60 < 0. 01 168. 988

摇 B 组 30 67. 36 依 12. 68 54. 03 依 13. 25银银 65. 22 依 12. 87姻姻 66. 58 依 13. 47姻姻 6. 84 < 0. 01 170. 856

摇 C 组 30 68. 54 依 13. 14 70. 98 依 12. 56**## 67. 30 依 14. 12 67. 22 依 15. 07 0. 49 > 0. 05 189. 223

摇 F — 0. 08 23. 93 2. 78 0. 14 — — —

摇 P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 — — —
摇 MS组内 — 170. 111 162. 690 180. 280 192. 342 — — —

摇 摇 q 检验:与 A 组比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 B 组比较##P < 0. 01;与初始血压比较银P < 0. 05,银银P < 0. 01;与更换 1 min 比较姻P <
0. 05,姻姻P < 0. 01

表 3摇 3 组患儿血压波动情况比较(x 依 s)

分组 n 血压波动幅度 / mmHg 血压波动时间 / min

A 组 30 19. 85 依 5. 42 5. 52 依 1. 34

B 组 30 15. 44 依 6. 36* 3. 78 依 2. 04**

C 组 30 11. 36 依 7. 54**# 2. 35 依 1. 87**##

F — 12. 81 23. 99

P — <0. 01 < 0. 01

MS组内 — 42. 226 3. 151

摇 摇 q 检验:与 A 组比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 B 组比较#P <
0. 05,##P < 0. 01

摇 摇 微量泵是一种微电脑控制的定容型输液装置,
其安全使用的要求较高,能够有效保证药液匀速、缓
慢输入患儿体内,因此常广泛应用于患儿术后抢救

药物的持续输注[7,10]。 研究[7 - 9,12 - 13] 表明,在微量

泵换药过程中常导致病人的心率、血压急剧下降甚

至病情恶化。 临床中,即使迅速更换药物也很难避

免药物暂时中断及药物倒流,因此选择合适安全的

药物更换方法对于心脏术后患儿尤其重要。 在临床

实际工作中,本院心脏监护室患儿更换微量泵时,
80%的患儿血压、心率出现骤降波动,尤其是 1 岁以

内的婴幼儿(患儿血压对血管活性药物依赖性较

大),护士在医生指导下,常需要迅速调整输注快

轮,使得药液迅速、大量进入体内,以尽量修正低血

压情况。
目前国内报道的药液更换方法包括直接更换药

液法、双泵直接更换药液法和双泵并行更换药液法。
其中直接更换药液法是最常见的药物更换法,但直

接更换时会出现药液短时间暂停现象,导致患儿血

压急剧下降,而注射泵在重新启动时会有短时的推

进,快速注入大量药液可能给患儿造成致命性的危
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险。 双泵直接更换药液方法也是临床更换抢救药物

的方法之一,与直接更换药物相比,其产生的费用增

加不明显,可操作性强,关键是其停药时间大大缩短

至几秒钟甚至更短,从而最大程度地降低短暂停药

和瞬间注入过多药物带来的并发症,应用于心脏术

后婴幼儿能够有效避免更换药液对患儿血压与心率

的不良影响[12 - 14]。 而双泵并行更换抢救药液法是

在双泵直接更换法基础上改良而成,不仅可减少中

心静脉输液通路三通数量和护理人员操作时间,而
且能够保证更换药液的安全性。

本研究探讨 3 种更换药液方法对使用微量泵持

续泵入多巴胺和肾上腺素的心脏术后患儿血压影

响,组内比较显示,A 组和 B 组患儿不同时点 SBP、
DBP 和 MAP 间差异均有统计学意义,而 C 组患儿

不同时点 SBP、DBP 和 MAP 间差异均无统计学意

义;组间比较显示,3 组患儿更换药液前和更换药液

10 min 时 SBP、DBP 和 MAP 差异均无统计学意义,C
组患儿更换药液 1 min 时 SBP、DBP 和 MAP 均较 A
组和 B 组稳定,更换 5 min 时 SBP 较 A 组稳定;C 组

患儿血压波动幅度和血压波动时间均低于 A 组和 B
组,B 组血压波动幅度和血压波动时间亦均低于 C
组。 提示双泵并行更换法较其他 2 种方法更为安

全,对患儿血压影响更小。
本研究仍存在局限性,由于时间限制,收集病例

数较少,可能会造成结果偏倚,且研究只对多巴胺与

肾上腺素进行了研究,其他同样需要使用微量注射

泵持续泵入的血管活性药物更换过程对患儿血压影

响需要进一步研究。
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