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(临床经验(

不同剂量盐酸氨溴索预防早产儿呼吸窘迫综合征的疗效观察

范燕舟!
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%%呼吸窘迫综合征%9Q8&是早产儿常见的危重急

症#危及患儿生命) 早期预防用药促进肺成熟#可降

低早产儿9Q8 的发生率和病死率!!"

) 盐酸氨溴索

%2.X3+Z+5&能刺激肺泡AA型细胞合成及分泌肺表面

活性物质%08&#在预防9Q8中发挥重要作用) 我科

#$$# 年 E 月至 #$$" 年 B 月应用盐酸氨溴素治疗 _!

例早产儿#在预防 79Q8 方面#取得了较好的效果)

现报告如下'

AI资料和方法

A6AI一般资料

_! 例早产儿中#男 B[ 例#女 #_ 例) 胎龄'#E j

B$ 周 [ 例#B$

i!

jB[ 周 ## 例#B[

i!

jBD

!̀周 BC 例)

出生体重'E[$ j""" GB 例$! $$$ j! C"" G!E 例$

! [$$ j# C"" GB! 例$# [$$ jB !$$ G" 例)

! .() >/G23评分'$ jB 分 B 例#C jD 分 !# 例#

lD 分 C_ 例$[ .() >/G23评分' $ jB 分 $ 例#C jD

分 [ 例# lD 分 [_ 例) 所有病例随机分为盐酸氨溴

素大剂量组%* B̂!&及常规剂量组%* B̂$&)

A6>I方法

!6#6!%一般治疗%%两组患儿均予保暖#吸引口腔

及呼吸道羊水*分泌物或痰液等#常规做细菌培养#

住院第 B 天考虑合并感染者#取口咽部分泌物或痰

液第二次细菌培养) 洗胃#留胃液 ! .M做泡沫试

验) 测血糖*血气分析*电解质*肝*肾功能*血常规#

胸片#床旁头颅 F超) 疑先天性心脏病者#做床旁

心脏 F超等检查) 予心电监护#经皮血氧饱和度

%Y:8W

#

&监测) 防治感染及出血#维持水*电解质和

酸碱平衡#供应热卡) 鼻导管持续低流量吸氧

%$6[ j! M\.()&#Y:8W

#

h$6E[ 不能升高者#改复苏

囊面罩给氧#仍无效改无创鼻塞正压给氧%)&0>0&)

入院后 ! '内#患儿均接受盐酸氨溴素治疗)

!6#6#%盐酸氨溴素给药方法%%大剂量组给予盐

酸氨溴素每天 B$ .G\]G#常规剂量组给予盐酸氨溴

素每天 ![ .G\]G) 均以总剂量的一半雾化#一半静

脉滴注#分 B jC 次给予#共给药 B 1) 9Q8患儿用药

时间酌情增加 # jC 1#每日总剂量不变)

A6DI统计学处理

采用 8088 !!6$ 版软件包进行统计学分析)

9h$6$[为差异有显著性意义)

>I结果

>6AI两组病例一般资料比较

两组患儿的性别*胎龄*体重及 >/G23评分差异

无显著性%9l$6$[&) 使用 &0>0者#氨溴索大剂

量组 #D 例#常规剂量组 #[ 例) 见表 !)

%%表 AI两组病例一般资料比较
%Mk@&

例数
胎龄

%周&

体重

%G&

>/G23评分

! .() [ .()

常规剂量组 B$ BB6B kB6C ! _EC kDE$ _6! k#6" D6$ k!6"

大剂量组 B! B#6C kB6[ ! D$_ kD!$ [6_ k#6C D6# k!6E

6值 $6D"[ !̀6##$ !̀6B!C $6C!E

9值 l$6$[ l$6$[ l$6$[ l$6$[

>6>I两组呼吸衰竭发生的情况

患儿均于用药前抽动脉血做一次血气分析#用

药后每 # '复查一次)

2

型呼衰发生率为'大剂量组 _\B!%!"6Cb&#

常规剂量组 !B\B$%CB6Bb&# 两组比较差异有显著

性%

!

#

Ĉ6!#9h$6$[&$

&

型呼衰发生率为'大剂量

组 [\B!%!_6!b&#常规剂量组 !#\B$%C$6$b&#两

组比较差异有显著性%

!

#

Ĉ6B#9h$6$[&)

(!DD(
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>6DI颅内出血及肺部感染发生率

本研究发现#常规剂量组患儿发生颅内出血和

肺部感染较大剂量组明显增多%9h$6$[&) 见表 #)

%表 >I两组患儿并发颅内出血'肺部感染率比较
%例# b&

分组 例数 颅内出血 肺部感染

常规剂量组 B$ _ %#$6$& !E %_$6$&

大剂量组 B! ! %B6#& !$%B#6B&

!

#值 C6#_ C6_[

9值 h$6$[ h$6$[

>UOI两组;JF发生率及病死率比较

大剂量组发生 9Q8 ! 例%B6#b&#常规剂量组

D 例 %#B6Bb&#差异有显著性意义 %

!

#

Ĉ6$[#

9h$6$[&$大剂量组病死率 B6#b%!\B!&#常规剂

量组 #$6$b%_\B$&#差异有显著性意义 %

!

#

Ĉ6#_#

9h$6$[&)

DI讨论

外源性08 配合机械通气防治 9Q8#是公认的

有效措施!##B"

) 由于基层医院儿科的人力资源和技

术条件不足#外源性 08 价格昂贵#使其应用受到限

制) 多年来#临床常用其他方法弥补其不足) 如产

前产应用地塞米松预防 9Q8#虽然效果较好#但副

作用太多!C"

#我科利用盐酸氨溴素配合 )&0>0预防

9Q8#取得了较好效果)

大剂量组 9Q8*呼衰*肺部感染及颅内出血发

生率及病死率均较常规剂量组低#可能与大剂量盐

酸氨溴素在呼吸道和肺组织的浓度比常规剂量更高

有关) 盐酸氨溴素能抑制 J

#

W

#

和 WJ

`等的产生#

对肺泡细胞产生保护作用#使
&

型肺泡上皮细胞主

动合成*分泌08具有可能$还可增加胆碱磷脂酰转

移酶活性#促进08合成$抑制肺泡巨噬细胞分解代

谢08#使内源性 08 增加#稳定肺泡形态#改善肺的

血气交换$溶解呼吸道内的粘液#促进分泌物排出$

降低气道高反应性$改善气道的通气效果) 由于盐

酸氨溴素能促进吞噬细胞吞噬和溶解细菌及呼吸道

分泌物排出#使细菌定植于气道发生困难#且提高抗

生素在呼吸道分泌物中的浓度!["

#故减少了肺部感

染的发生) 因加压给氧使血流动力学发生改变#易

导致早产儿发生颅内出血) 而盐酸氨溴素促进 08

的合成#改善了呼吸道通气及肺的换气效果#使

&0>0等加压给氧的几率减少#使用时间缩短#间接

使颅内出血发生率下降)

本研究大剂量组 9Q8 发生率 B6#b#病死率

B6#b) 似乎大剂量盐酸氨溴素预防 9Q8 的效果比

固尔苏好#其实不然) 原因可能是'第一#本组病例

数不多#不能确切反映预防9Q8 的整体水平$第二#

部分可能发生9Q8的重症病人家长要求转院#未纳

入此研究) 任合生等!_"报道#体重h! [$$ G或严重

9Q8患儿应及时应用 08 和机械通气治疗#说明盐

酸氨溴素的作用是有限的)

由于盐酸氨溴素是通过作用于肺泡
&

型细胞#

主动产生内源性 08#势必受到用药时机的约束#用

药时间越早#主动合成和分泌的08就越多#效果就越

好!_"

#故需早用药) 本研究的病例#全部在入院后 ! '

内使用了盐酸氨溴素#故预防9Q8效果较好)

盐酸氨溴索药源方便#价格合适#操作简便#预

防早产儿 9Q8 有效#大剂量比常规剂量更优#相对

安全!D"

#适宜在基层医院中使用)

本文得到了中南大学湘雅医院曹励之教授的指
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