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硫酸镁治疗早产儿持续肺动脉高压的临床研究

柯海劲，周晓光

（广东省妇幼保健院新生儿科，广东 广州 ;7##7#）

［摘 要］ 目的 探讨硫酸镁对早产儿持续肺动脉高压（..=5）的治疗及安全性。方法 将新生儿科 77 例

确诊为早产儿 ..=5 的患儿予以 7#> 硫酸镁治疗，先用负荷量 "## ,? @ A? 静脉滴注 B# ,&’ 后，再以 7#>硫酸镁每

小时 "# C ;# ,? @ A? 静脉滴注维持，监测血压、生命体征、电解质、血气分析等。结果 硫酸镁治疗后患儿皮肤逐渐

转红，"! %，-= 由（<DBB E #D#;）下降到（<DB" E #D#:），.0F"由（;D#< E #D!B）上升到（9D7< E #D:;）A.0，6 8 0GF" 由

（:"D! E 7#D"!）下降到（;:BDB; E 79DB<）,,=?，FH 由（!9D<I E 9D;"）降到（B"D;9 E BD""），经方差分析及最小显著

性检验，治疗后较治疗前差异有显著性。结论 硫酸镁治疗早产儿 ..=5 较安全，疗效明确，易接受。
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新生儿持续肺动脉高压（..=5）是出生后由于

多种原因造成肺血管阻力和肺动脉压力持续增高，

导致血液经卵圆孔及或动脉导管右向左分流为特征

的临床症侯群，表现为严重青紫、低氧血症。多见于

足月儿和过期产儿，早产儿也可出现。严重病例死

亡率高达 7#> C :#>［7］。对于硫酸镁治疗足月儿

..=5 国内已有报道，但对于早产儿的报道较少，为

探讨硫酸镁对早产儿 ..=5 的疗效及其安全性，本

文将我院收治的 77 例早产儿 ..=5 的诊治情况报

道如下。

! 对象与方法

!"! 对象

本文病例均来自我院新生儿科 799< 年 7 月至

7999 年 7" 月确诊为 ..=5 的早产儿，男 I 例，女 B
例，胎龄 "9 C B; 周，体重 I## C " B##?，诊断肺炎 !
例，窒息并 JGL B 例，肺炎并 JGL B 例，JGL 7 例。

77 例患儿均符合以下诊断标准［7，"］：!患儿于

治疗过程中出现发绀，呼吸急促。"持续低氧血症：

.0F"";# ,,=?（ :D:< A.0），给予高浓度氧治疗无缓

解。#临床症状与胸部 M 线改变不符。$根据公

式氧指数（FH）N !# 或肺泡%动脉血氧差（6%0GF"）#
:7# ,,=?（ I7DB A.0）。&心脏彩超证实肺动脉高压

存在。’排除心脏畸形。

!"# 方法

一旦明确诊断 ..=5 即予以 7#>硫酸镁治疗，

先用负荷量 "## ,? @ A?，静脉滴注时间 B# ,&’ 以上，

然后以 7#> 硫酸镁每小时 "# C ;# ,? @ A? 静脉滴注

维持，持续时间根据病情而定。在监测血压同时，静

脉滴注多巴胺每分钟 B C ;(? @ A?，必要时逐渐增加

到每分钟 7#(? @ A?，以减少硫酸镁引起体循环血压

降低的副作用。

用药后密切观察患儿皮肤颜色、经皮血氧饱和

度（O$LF"）的变化、呼吸、心率、血压及血电解质（

50P ，QP ，$3 8 ，$0" P ）浓度，用药前及 "!，!I，<" % 采

动脉血作血气分析，随时调整呼吸机参数。用药后

"! % 摄胸片，观察肺部变化。根据 R&F"，.0$F"，.F"

及 S6. 计算 FH 和 6%0GF"，使用计算公式：6%0GF"

（,,=?）T <:# U R&F" 8（.0F" P .0$F" P !<）；FH T
S6. U R&F" U 7## @ .0F"。

!"$ 统计学方法

使用 L.LL 软件 7#D# 版本进行统计分析，结果

采用均数 E 标准差（$! E "）表示，组间比较采用方差

分析及最小显著性（VLG）检验。

# 结果

#"! 硫酸镁治疗前后患儿血气及肺氧合功能的变

化
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经使用硫酸镁治疗后临床观察到患儿皮肤颜色

逐渐转红润，!"#$% 逐渐增高。治疗后 %&，&’ 和 (% )
*+$% 较治疗前明显增高，,!+-$% 及 $. 明显降低，经

方差分析及最小显著性检验，治疗后各组较治疗前

比较具有非常显著性差异。（见表 %）。

表 ! 硫酸镁治疗前后血气及肺氧合功能指标的比较 （!! / "）

01 *+$%（2*+） *+"$%（2*+） , 3 +-$%（4415） $.

治疗前 (677 / 8689 968( / 86&7 &6(8 / 86:( :%&68’ / ;86%& &<6(’ / <69%
治疗 %& ) (67% / 868: <6;( / 86:9+ 9679 / 8697 9:7679 / ;<67(+ 7%69< / 76%%+

治疗 &’ ) (67& / 8687 <6:& / 86’&+ 967; / 86&9 97768; / %%6(%+ 7869: / 96(9+

治疗 (% ) (679 / 868% ;86(9 / 86’<+ 967% / 8697 &<’6(& / ;%6(<+ %96’8 / 96(%+

注： + 经 =#- 检验，治疗后各组分别与治疗前比较 # > 868;

!"! 硫酸镁治疗前后血电解质浓度的变化

在硫酸镁治疗期间，患儿血清镁由未治疗前的

86’8 ? ;68; 44@A B = 上升到治疗后的 ;6<% ? :688
44@A B =（正常范围 86(9 ? ;698 44@A B =），检测 C+D ，

ED 及 "A 3 等电解质均正常，; 例患儿硫酸镁治疗前

血 "+% D 为 ;6(9 44@A B =，予以常规补钙后复查结果

正常。

!"# 转归

本组病例存活 & 例，住院 ;9 ? 78 F 出院；另外 (
例患儿因重症 G-# 合并肺出血而死亡。

# 讨论

正常胎儿未出生时存在肺循环阻力增高［7］，胎

儿娩出由于肺膨隆等作用使肺血管阻力下降，形成

成人型循环。如在胎儿期已有某些肺小动脉肌层过

度发育，肺小动脉呈原发性的失松驰，在各种因素

（低氧，酸中毒等）下可使肺小动脉痉挛造成生后动

脉高压和肺血管阻力增高 ，形成新生儿 **1C。也

有研究证实了 G-# 早产儿肺动脉高压的存在。

与一般的 **1C 患儿的治疗相同，首先对原发

疾病治疗，同时进行镇静、增强正性肌力，碱化血液

及血管扩张剂等对症治疗。对于早产儿而言，其治

疗较足月儿更困难，主要原因有以下几点："早产儿

呼吸肌发育不全，肋骨活动差，吸气乏力，肺膨胀不

全；#用于其他患儿的方法，如 C$ 价格昂贵有潜在

毒性；妥拉苏林是应用最广的血管扩张剂，但有明显

的副作用［&］；$体外膜肺禁用于低出生体重儿。硫

酸镁治疗 **1C 的治疗作用机制为［9］：镁能激活腺

苷酸环化酶，促进平滑肌松驰使血管扩张；钙镁为自

然拮抗剂，高浓度镁阻滞钙离子内流，抑制缺氧血管

收缩，达到扩血管的作用；降低肺血管对去甲肾上腺

素、组织胺等活性物质收缩反应，促使肺血管扩张的

反应性；抗血栓形成；硫酸镁可增加前列腺素及其产

物的分泌，抑制儿茶酚胺的释放，抑制血管的收缩。

本文 ;; 例患儿予以硫酸镁治疗后大部分患儿

症状明显缓解，$. 及 ,!+-$% 降低，治疗是有效的。

本文各例病儿均未出现硫酸镁所致的低血压和低通

气，但从安全性考虑，定时监测各项指标仍然很有必

要，以便能及时发现和处理可能出现的各种情况。

( 例患儿死亡均与 G-# 合并肺出血，合并硬肿

症等因素有关。早产儿易出现 G-#，在治疗过程中

如果未能纠正，容易出现肺出血，低血容量性休克死

亡。从上述情况分析，硫酸镁治疗早产儿 **1C 具

有较好的疗效，其价格低廉，且较为安全，易被临床

医师接受。
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