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重度窒息新生儿血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及
纳美芬干预效果的观察
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　　围生期重度窒息是导致新生儿呼吸衰竭、心力
衰竭（心衰）等脏器损害及死亡的主要原因。Ｎ端
脑钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）由心肌细胞分泌，其含量与心
衰的严重程度直接相关，体现了心肌损伤的严重程

度，被公认为诊断心衰的血浆标志物，对心力衰竭有

确诊价值［１］。纳美芬［（５α）１７环丙基甲基４，５环
氧基６亚甲基３，１４二羟基吗啡喃盐酸盐］为阿片
受体拮抗剂，具有兴奋呼吸、抗心力衰竭及休克，保

护脑神经等作用，现已逐步应用于成人危重病的抢

救中［２］。但是目前尚无关于纳美芬治疗新生儿窒

息后心肌损伤的相关报道。因此，本研究通过检测

重度窒息新生儿应用纳美芬治疗前后的血浆 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ水平的变化，探讨纳美芬治疗重度窒息后心
肌损伤的有效性，为新生儿窒息的治疗提供可靠的

依据。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
以２００９年１２月至２０１０年７月我院新生儿病

房收治的生后 １０ｈ内入院的重度窒息新生儿 ４４
例，窒息诊断均符合《实用新生儿学》［３］中的诊断标

准。男２３例，女２１例；胎龄２８～４１周，平均３４．６±
３．４周；出生体重９００～４１００ｇ，平均２５９０±１６８５ｇ。
随机分为常规组（ｎ＝２２）和纳美芬组（ｎ＝２２），纳美
芬组在常规治疗的基础上加用纳美芬治疗。两组胎

龄、性别及出生体重比较差异无统计学意义。本研

究获得患儿家长的知情同意。

１．２　方法
１．２．１　治疗方法　　新生儿复苏均采用国际公认
的ＡＢＣＤＥ复苏方案。所有患儿在入院后立即接受
生命体征监护，保温、抗炎及对症支持治疗。纳美芬

组患儿于入院后（生后 １０ｈ内）立即给予纳美芬
０．０１ｍｇ／ｋｇ静脉注射，每１２ｈ注射１次，连用３ｄ。
１．２．２　检测方法　　所有新生儿取脐血２ｍＬ，并
于出生２４ｈ及７２ｈ抽取空腹静脉血２ｍＬ，用电化
学发光法（罗氏 Ｅ４１１）检测血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，
同时用质量法检测ＣＫＭＢ水平。
１．２．３　统计学分析　　用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件分
析，计量资料以均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，相关性分
析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关法；组内比较采用重复测量
资料的方差分析；组间数据比较用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　应用纳美芬前后血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ及 ＣＫＭＢ
水平比较

本研究发现，两组患儿出生时脐血中 ＮＴｐｒｏ
ＢＮＰ水平均较高，但在２４、７２ｈ时纳美芬组患儿的
ＮＴｐｒｏＢＮＰ明显低于常规组（Ｐ＜０．０１），说明纳美
芬治疗可以使重度窒息患儿血浆中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水
平下降。另外，两组患儿各个时间点的ＣＫＭＢ浓度
均在正常范围内，而且两组患儿出生时脐血和生后

２４ｈ血浆中的ＣＫＭＢ浓度差异无统计学意义，但是
在出生 ７２ｈ时纳美芬组的ＣＫＭＢ浓度明显低于常
规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表１。

·２２９·
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表１　纳美芬组及常规组不同时间血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ及ＣＫＭＢ水平比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（μｇ／Ｌ）

出生时 出生２４ｈ 出生７２ｈ

ＣＫＭＢ（μｇ／Ｌ）

出生时 出生２４ｈ 出生７２ｈ

常规组 ２２ ２５４３１±４６７５ ２１５２７±４９５８ ７６９４±２０７３ ２８．７±９．６ ２４．６±１０．２ ２０．７±９．４
纳美芬组 ２２ ２５８６５±４６８９ １７８６８±３８３５ ３２６４±１５６３ ２９．２±９．７ ２０．３±７．４ １０．５±４．９
ｔ值 ０．３０７４ ２．７４０３ ８．００３４ ０．１５１６ １．５９９２ ４．５５０１
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

３　讨论

国外文献报道，新生儿脐血 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的平均
水平约高出母体水平 １２倍［４］，且出生后短时间内

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著升高，４８ｈ达到高峰，随后逐渐
下降［５］，可能因为新生儿从宫内到宫外生存环境及

血流动力学改变、机体应激反应所致。最近有资料

显示 ＮＴｐｒｏＢＮＰ在新生儿窒息及新生儿心衰时显
著增高［２，６７］，ＮＴｐｒｏＢＮＰ可作为窒息新生儿早期心
肌损害的生化标志物［８］。本研究也发现重度窒息

新生儿的脐血中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ明显增高，说明 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ水平增高与新生儿缺氧缺血性应激性损伤
有关，可以较敏感地反映出心肌损伤的程度，也提示

重度窒息新生儿存在着心肌损伤。另外，本研究中

重度窒息新生儿脐血和生后７２ｈ内血浆的 ＣＫＭＢ
均在正常范围内，提示ＣＫＭＢ不能灵敏地反映窒息
后心肌损伤的程度。

纳美芬是一种具有高选择性和特异性的纯吗啡

受体拮抗剂，与脑内和外周的阿片受体结合后，可阻

断脑啡肽、内啡肽等物质在应激状态下引起的中枢

神经呼吸和循环系统等产生的一系列症状，提高左

心室收缩压及增高血压的作用，因此具有纠正心衰

及抗休克作用［９１０］。本研究发现两组患儿生后血浆

ＮＴｐｒｏＢＮＰ表达水平均呈下降趋势，但纳美芬组
ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度下降更显著，提示纳美芬可以降低
重度窒息新生儿血浆中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度，减轻患儿
心肌损伤。应用纳美芬后短时间内血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平明显降低，说明围产期缺氧患儿早期使用纳美

芬治疗可改善微循环，纠正组织缺氧，有助于心脏功

能的恢复，对减少缺氧后急性期损害、保护心肌有一

定作用。其机理可能主要是缺氧应激损伤时，应用

纳美芬与阿片受体结合，拮抗了大量内源性阿片物

质对机体的损伤、增强了机体抗应激能力［２］。另外

在本研究中尚未发现纳美芬的毒副作用。因此，严

重窒息后早期使用纳美芬可增强心、脑细胞的抗缺

氧能力，阻止心衰的进一步发展，提高治愈率，减少

死亡及后遗症的发生。
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